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Stort tack till min handledare Peter Jansson för hans engagemang och hans förmåga att 
vara tillgänglig för att snabbt svara på frågor och funderingar samt ge kritik. Tack även 

till mina informanter som ställde upp med intervjuer. Ett speciellt tack till min familj som 
varit förstående och underlättat mitt arbete på olika sätt under dessa veckor. 



Sammanfattning 
 
De neuropsykiatriska funktionshindren ökar. Efter att ha arbetat som resurs i skolan samt varit kontaktfamilj, väcktes mitt 
intresse för diagnosticeringsprocessen av neuropsykiatriska funktionshinder. Jag ville genom studien undersöka vilken 
inställning två representanter som finns med i diagnosticeringsprocessen har till denna och deras roll i denna process. Jag 
ville få en bred bild, som beskriver mina informanters inställning ur så många aspekter som möjligt och använde mig därför 
ett flertal olika teorier.   
Mina teoretiska grunder bygger på de generella begreppen; Maktprocesser, Sociala konstruktioner, Medikalisering samt 
stämpling. De teoretiker jag använder mig av är Foucault, Gillberg, Kärfve, Brante, Bourdieu, Johannisson, Conrad, Lemert, 
Scheff och Goldberg. 
Jag använder mig av kvalitativ metod där två 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 är 
relaterade till just mina informanter. 
 Informanterna är till stor del medvetna om medikaliseringen, de ser både för- och nackdelar med diagnosticeringsprocessen 
och de ser också riskerna i diagnosticeringen som stämmer väl överens med mina teorier. 
   
  
Nyckelord: Neuropsykiatriska funktionshinder, diagnosticeringsprocess, inställning, maktprocesser, sociala 
konstruktioner, medikalisering, stämpling. 
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1. Bakgrund 
Allt fler neuropsykiatriska funktionshinder diagnostiseras. Jag har själv arbetat inom skolan som 
assistent åt en flicka med ADHD/DAMP och Tourettes, jag och min sambo har även varit så kallad 
”stödfamilj” åt denna flicka. Hon hade en väldigt komplicerad livssituation och upplevt mer hemskheter 
än någon ska behöva göra under sitt unga liv. Hon gjorde stort intryck på mig och min sambo och fick 
mig att börja fundera kring det här. 
  Det jag funderar mest på är hur själva diagnostiseringsprocessen fungerar och hur ställer sig de som 
arbetar inom den till det hela? 
  Med medicinen menar jag i min följande studie medicinvetenskapen. Medicinen har fått i uppgift att 
bestämma vad som är friskt respektive sjukt beteende. Medicinen bedömer också vad som är lämplig 
aktivitetsnivå, koncentrationsförmåga, samt normal förmåga att deltaga i det, så kallade, sociala spelet. 
Medicinen har också makten att avgöra huruvida en skola ska få extra resurser eller inte, ställs en 
diagnos så har skolan rätt till en extra resurs för det berörda barnet. Jag tror ändå att medicinen dock är 
ett relativt autonomt fält där många olika teorier, motsättningar och åsikter finns.  
  Att det råder en medikalisering i samhället har jag också blivit mer och mer medveten om i och med att 
jag läst diverse teorier och följt samhällsutvecklingen med läkarna som ses som de med den högsta 
expertisen. Bland annat i Kropppens idéhistoria av Claes Ekenstam, kan man läsa om hur medicinen har 
växt fram och fått ett allt starkare fäste i hela vårt dagliga liv, vad det gäller både spädbarnsvård, 
uppfostran och sexualitet.1

1.1 Historik 

 
  Med tanke på vilka konsekvenser jag har upplevt genom mitt arbete, som assistent och kontaktfamilj, 
en sådan diagnos kan få, som till exempel utanförskap, specialundervisning, medicinering, behandlingar 
för både individ och familj, så är jag intresserad av hur de som arbetar med detta ser på saken. Jag är 
intresserad av att se den ”andra sidan”, det vill säga medicinens syn på hela diagnostiseringsprocessen 
och dess inställning till hur det fungerar med diagnostisering av neuropsykiatriska funktionshinder. 
 

De senaste åren har diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder uppmärksammats mycket i 
media och främst genom debatten mellan professorn i barn- och ungdomspsykiatri, Christopher Gillberg 
och sociologen Eva Kärfve. Där diskuteras bland annat DAMP- diagnosens uppkomst samt hur 
tillförlitligt Gillbergs forskning varit vad det gäller en undersökning om diagnoser hos barn och 
ungdomar.2

1.2 Begrepp och Definitioner 

  
Även olika debattprogram såsom Kalla Fakta och Insider har tagit upp ämnet och ungdomar som 
diagnostiserats har fått beskriva sina upplevelser av diagnostisering och att ha en diagnos. 
  Annars så är diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder just nu ett hett ämne som vi med 
största sannolikhet kommer att få se mer av i media och som det förhoppningsvis också kommer att 
forskas mer på. 
 

  För att reda ut begreppen neuropsykiatriskt funktionshinder, ADHD och DAMP, och på så sätt få en 
lite större inblick i vad det är, gör jag här en kort beskrivning av begreppen; 
 Neuropsykiatriskt funktionshinder innebär svårigheter som har sin grund i hur hjärnan 
fungerar och arbetar. Det visar sig i barndomen och påverkar personen i fråga varje dag. Det 
gemensamma som finns hos dessa sjukdomar är; inlärningsproblem och svårigheter i det sociala 

                                                 
1 Ekenstam, 1993, Kroppens idéhistoria, Hedemora, Gidilunds bokförlag. 
2 Gillberg, 2004, Ett barn I varje klass..,, Riga, Cura samt Kärfve, 2001, Hjärnspöken DAMP och hotet mot 
folkhälsan, Stockholm/Stehag,  Symposion. 
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samspelet. De är till stor del ärftliga, alternativt uppkomna i tidigt stadium i utvecklingen. Vanliga 
neuropsykiatriska funktionshinder är: ADHD, DAMP, Tourettes syndrom, dyslexi och tvångssyndrom. 
De är närbesläktade och överlappar ofta varandra.3

• ADHD dominerad av uppmärksamhetsbrist. 

 
 ADHD (Attention-Deficit/HyperactivityDisorder) innebär att det finns avvikelser inom 
områdena uppmärksamhet, aktivitet och impulsivitet som stämmer överens med kriterierna för ADHD i 
DSM-IV, den amerikanska psykiatriekerföreningens diagnostiska manual. Det finns tre olika typer av 
ADHD: 

• ADHD dominerad av överaktivitet och bristande impulskontroll. 
• ADHD, kombinerad form av de två ovan. 
 ADHD-diagnosen kan ställas oberoende av IQ-nivå men inte om det föreligger en störning 
inom autismspektrat.4

 Samtliga med diagnosen DAMP har problem med aktivitetskontroll och/eller 
uppmärksamhetsstörningar i kombination med motoriska svårigheter, vissa har där utöver 
perceptionsstörningar. Färre än hälften av alla barn med DAMP är svårt hyperaktiva, alla har svårighet 
att anpassa aktivitetsnivån med vad situationen kräver. Man delar också upp DAMP i två grupper; svår 
DAMP och lätt till måttlig DAMP

 
 DAMP (Deficits in Attention, Motor control and Perception) innebär att man har svårigheter 
med aktivitetskontroll och uppmärksamhet samt motorikkontroll/perception. DAMP utgör en stor 
undergrupp av alla som uppfyller kriterier för ADHD.  

5

  Medikaliseringen i samhället tycker jag att Peter Conrad beskriver bra och väljer därför att 
sammanfatta kort hans definition. Han skriver att det finns tre olika typer av medicinsk kontroll; 
Medicinsk teknologi, medicinsk kollaboration/samarbete samt medicinsk ideologi

. 
  Jag vill också kort definiera begreppet, medikalisering, då det har en central roll i min undersökning. 

6. Dessa är olika sätt 
som medicine styr i samhället och de kommer jag att presentera närmare i teoridelen. Conrad menar att 
den enorma expansionen av medicin och medicinvetenskapen under de senaste femtio åren har gjort att 
man ser medicin som lösningen på alltfler problem. Man kan än så länge bara spekulera i hur stor 
utsträckning man medikaliserar avvikande beteenden och hur mycket man utövar medicinsk social 
kontroll. Samhället behöver mer undersökningar om uppgång och nedgång av de medicinska sociala 
kontrollmekanismerna, ”striderna” mellan de medicinska och övriga kontrollapparater och 
underökningar om hur den medicinska kontrollapparaten verkligen utnyttjas. Det är också viktigt att 
upptäcka och undersöka kopplingarna mellan det medicinska och andra sociala kontrollinstanser och hur 
de samarbetar och stödjer varandra. På så sätt kan vi få en bättre bild av medicinens monopol på vad 
som är avvikande beteende och medicinvetenskapens roll som utövare av social kontroll. 7

1.3 Avgränsning 

 
 

  Jag väljer att avgränsa mig genom att undersöka en psykolog och en specialpedagogs inställning och 
attityd till diagnostiseringen och diagnostiseringsprocessen av neuropsykiatriska funktionshinder. Jag 
kommer inte att går in specifikt på någon av de olika diagnoserna utan behandla dem som en ”grupp” av 
diagnoser. Jag kommer att lägga fokus vid just inställningen, medvetenheten och attityderna hos 
informanterna. Teorierna jag har kommer också att begränsa mitt arbete på så sätt att jag analyserar 
mina intervjuer utifrån de teorier jag har med i min uppsats. 
 

                                                 
3 http://www.attention-riks.se/site/download.php?43b6561e5a8ef660b26f02858f91f91a. 2008-05-
15kl.14.10 
4 C.Gillberg, 2004, s17 
5 Ibid, s20-23 
6 Conrad P, 1979, “Types of medical social control”, Sociology of Helalth and Illness Vol.1 No.1, s.1 
7 Ibid, s 29.  

http://www.attention-riks.se/site/download.php?43b6561e5a8ef660b26f02858f91f91a�
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2. Syfte och frågeställningar 
Mitt syfte är att undersöka hur två representanter ur den så kallade utrednings/diagnostisering och 
behandlings -processen ser på de neuropsykiatriska funktionshindren, diagnostiseringsprocessen samt 
deras egen roll i det hela. 
Jag vill få en så bred bild som möjligt av representanternas inställningar och attityder och har därför valt 
att använda mig av ett flertal olika teorier och begrepp som blir mina verktyg vid analysen av mina 
intervjuer. Jag kommer att göra detta med hjälp av de stora begreppen maktprocesser, sociala 
konstruktioner, medikalisering och stämpling som grund men med flertalet teoretiker som undergrupper 
för att kunna få en så bred bild som möjligt och på så sätt försöka få så många infallsvinklar på mina 
informanters inställning och attityd som möjligt. 
  De frågeställningar jag kommer att använda mig av är: 
 
- Hur ser en psykolog och specialpedagog som arbetar med diagnostisering av 
neuropsykiatriska funktionshinder på den rådande medikaliseringen och dess effekter? 
 
- Vilken inställning har en psykolog samt specialpedagog till diagnosticeringsprocessen, är den 
positiv eller negativ för dem? 
 
- Hur förklarar en psykolog och en specialpedagog det höga antalet diagnoser av 
neuropsykiatriska funktionshindren i Sverige? 
 
- Hur ser en psykolog, en specialpedagog på effekterna av en diagnos, finns det risker såsom 
stämpling och sekundär avvikelse enligt dem? 
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3. Teoretiska grunder 
  De olika teorier som jag kommer att använda mig av i min studie kommer att presenteras i 
efterföljande avsnitt.  
Jag kommer att sätta in de olika teorierna i begrepp som är centrala i min studie samt som hjälper mig att 
kunna analysera mitt empiriska material. De generella begrepp som jag kommer att använda mig av är: 
maktprocesser, sociala konstruktioner, medikalisering och stämpling. Där maktprocesser är det 
centrala begreppet som sociala konstruktioner, medikalisering och stämpling utgår ifrån och är en del av. 
Jag kommer också att sammanfatta begreppen och beskriva hur jag kommer att använda begrepp och 
teorier. 
De teoretiker som jag kommer att använda mig av är: Foucault – disciplineringen, ”biopower”, 
”Episteme”, diskursiva formationer. Gillberg – ADHD och DAMP. Kärfve – kritiken av Gillberg, den 
medicinska diskursens dominans. Brante – den nya psykologin. Bourdieu – Kapital, habitus och fält. 
Johannisson -  diagnosens skapelse, kulturdiagnoser. Conrad – Medikaliseringen. Lemert – primär och 
sekundär stämpling. Scheff – stämplingsprocessen. Goldberg – föräldrars stämpling, avvikelsespiralen. 
 

3.1 Maktprocesser 
Foucaults teori om disciplineringen av kroppen är en del i maktprocesserna. Foucaults studier är stark 
kritik mot disciplineringen och menar att ”kroppen är själens fängelse”.8

 Foucault resonerar som så att kunskap och makt är nära relaterade till varandra. Upplysningstiden 
menar att kunskap ger frihet men detta vänder sig Foucault mot. Han menar att vetande och kunskap 
används för att kontrollera och undertrycka människor. De kunskaper som finns att tillgå menar 
Foucault är en förutsättning för maktrelaterade förändringar och åtgärder på ett institutionellt och 
samhälleligt maktplan. Vetenskapen är en stor del av maktutövandet i det moderna samhället. Kunskap 
och makt ger varandra, utövandet av makt ger kunskap och kunskap medför ständiga makteffekter. 
Vetandet produceras av makten själv menar Foucault.

  

9

  Foucault anser att den moderna makten har vetenskaplig kunskap som förutsättning och hjälpmedel, 
speciellt vetandet om människans kropp. Detta kan man se genom läkares skrifter, prästers brev, 
pedagogers förmaningar och uppfattningar under historiens gång.

 

10

  Under Den absoluta monarkins epok var makten centrerad till kungen och kungahuset. Adelsklassen 
hjälpte till att upprätthålla makten. Kungen var högst upp i maktpyramiden som var hierarkiskt indelad. 
Makten var väl synlig och visades på många olika sätt som till exempel vid ceremonier, väldiga och 
mäktiga byggnader och fysisk övermakt. De individer som inte följde lagar och regler och satte sig emot 
kungaväldet blev ansvariga för sina handlingar och straffades hårt och offentligt. Straffet var också till 
för att avskräcka övrig befolkning från att begå brott. 

 

11

  Redan på slutet av 1600-talet menar Foucault att det började växa fram en annan typ av makt. En så 
kallad disciplinär makt som har blivit den viktigaste maktformen i vårt moderna samhälle. Den här 
makten är diskret och relativt osynlig, disciplinen sker undangömt och med mer ”civiliserade” medel. 
Det är en makt som smyger fram och finns ibland folket istället för något centrerat som tydligt 
demonstreras. Den disciplinära makten finns främst i människors vardag. Att straffet och makten skulle 
ha ändrats genom tiden på grund av humana skäl tror inte Foucault på, istället menar han att det helt 
enkelt är en annan typ av makt som är mycket mer effektiv. Den nya makten är mer omfattande och 
genomträngande men också mer flexibel än den tidigare centrerade makten. Makten har spridits i 
samhället och är mer och mer svår att se. Kyrkan, menar Foucault, är en av de stora delarna av den 
disciplinära makten. Privata beteenden och ageranden blev med kyrkans ”hjälp” en angelägenhet för alla 

 

                                                 
8 Ekenstam Claes, 2003, s. 290-291. 
9 Ibid, s.293. 
10 Ibid, s.295 
11 Ibid, s.295 
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och på så sätt ett effektivt maktmedel. 12

  Foucault menar att makt är något som utövas och finns i relationer, aktiva relationer mellan individer 
och grupper. Den makt som fanns innan den disciplinära makten växte fram var kostsam och inte lika 
effektiv som den disciplinära makten. Monarkins maktsystem krävde mycket resurser och var väldigt 
långsam. Disciplinen blir en teknik och ett medel som framställer nyttiga och lydiga individer i 
samhället.

 Under 1700-talet kom dock ett ny slags disciplinär makt. Efter 
att den varit knuten till religion och kyrkan, sekulariserades den nu och fördes ut i hela samhället.  

13

  Utvecklingen av Benthams idealfängelse ”Panoptikon” är också en känd del i Foucaults teorier. Detta 
fängelse är byggt med ett observationsrum i mitten med celler i en cirkel runtom som man kan se rakt in 
ifrån observationsrummet. Det här ser Foucault som en liknelse med det moderna disciplinerade 
samhället. Det finns en rationell plan för hur fångarna ska behandlas, förnuftet används för att kunna 
kontrollera individer, det finns också en uppmaning till individerna att kontrollera sig själva genom att 
reflektera över sitt eget beteende, systemet är också väl genomadministrerat och genomkontrollerat, 
liksom det moderna samhället enligt Foucault.

 

14

  Disciplineringsmakten bygger på att auktoriteterna och individerna kontrollerar sig själva. Den 
föregångna makten där härskaren kontrollerade individerna genom hårda och brutala straff har bytts ut 
till en mer djupt inträngande och långt verkande nätverk för kontroll och reglering som innefattar 
självkontroll hos individerna. Aktiviteter och relationer är då kontrollerade inom sig själva. Foucaults 
begrepp ”Biopower” betyder makten som används för att styra befolkningen, det vill säga 
disciplineringen, administreringen och kontrollen av oss själva och varandra.

 

15

  Christopher Gillberg är professor i barn- och ungdomspsykiatri vid Göteborgs universitet. I boken Ett 
barn i varje klass skriver Gillberg om främst neuropsykiatriska funktionshinder. Han menar att minst ett 
barn i varje svensk skolklass har DAMP.

 
  Även debatten mellan C. Gillberg och E. Kärfve är en maktprocess där Kärfve starkt kritiserar 
psykiatrin och psykologernas makt att sätta diagnoser, då främst diagnosen DAMP.     Här gör jag en 
sammanställning av de bådas ståndpunkter. 

16

 Enligt Gillberg så är den ”sanna” DAMP-frekvensen någonstans mellan 4-7 % av alla sex-
sjuåringar. Svår DAMP ligger ungefär på 1,5 %. I flera studier visar det sig att det är tre gånger fler 
pojkar som flickor som har DAMP, men att det antagligen finns fler flickor men som inte 
diagnostiserats. Detta beror på att flickor är mindre överaktiva och mindre aggressiva, på så sätt 
bagatelliseras flickors svårigheter och tolkas inte som någon diagnos menar Gillberg. Diagnosen är 
något vanligare i sociala problemområden men det är oklart om detta beror på tilläggsproblematik som 
socialt utagerande beteende leder till att det oftare upptäcks.

 

17

 ADHD-frekvensen ligger någonstans mellan 4-8 % av alla skolbarn. Det är en stor 
överlappning mellan ADHD och DAMP, ADHD symptom finns alltid när man har DAMP och ungefär 
hälften av alla barn med ADHD har DAMP. 

 

18

 ADHD och DAMP är störningar i den normala utvecklingen. Vissa svårigheter avtar med åren 
medan andra blir synliga förts sent i utvecklingen. Symptomen kan skilja markant från en ålder till en 
annan. Vid ADHD/DAMP har man problem med aktivitetskontroll, uppmärksamhet och 
impulskontroll.

 

19

 Aktivitetskontroll. Ett exempel på ett typiskt överaktivt barn i treårsåldern är ett barn som 
nästan aldrig sitter stilla, rör sig runt i rummet hela tiden, plockar på allt och uppfattas som nervöst. ”Det 
är som om barnet vore drivet av en motor med högt varvtal.” Ett typiskt underaktivt barn i samma ålder 

 

                                                 
12 Ibid, 2003, s297-298. 
13 Ibid, 301-303 
14 Broady Donald, 1991,Sociologi och epistemologi, London, HLS förlag, s 271 
15 Ibid, s272-273 
16  C.Gillberg, 2004, s 15 
17 Ibid.  s29 
18 Ibid  s30-31 
19 Ibid s32 
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är ett barn som nästan alltid är stilla, rör sig långsamt och måste nästan tvingas till rörelse. I äldre åldrar 
ses överaktiviteten som nervositet och rastlöshet och underaktivitet som passivitet, lojhet och lättja. 
Normala människor kontrollerar och reglerar aktivitetsnivån efter situationen. Detta kan ske både 
medvetet och omedvetet. Denna aktivitetskontroll fattas ofta hos människor med ADHD/DAMP.20

 Uppmärksamhet. För att bedöma om någon har en uppmärksamhetsstörning tittar man på 
förmågorna att fokusera sin uppmärksamhet, kvarhålla uppmärksamhet, skifta uppmärksamhet samt dela 
uppmärksamheten. Det är en svår definition och läkare använder sig av olika sätt att mäta 
uppmärksamhetsstörningar. Men trots det tycker man att man kommit fram till ett bra sätt att mäta 
uppmärksamhetsnivån.

 

21

 Impulskontroll. Att avbryta andra både i samtal och i handling är väldigt vanligt, att tala rätt ut 
i luften och extrem pratsamhet är också tecken på DAMP. Att det inte finns något avstånd mellan tanke 
och handling är också vanligt. Det kan också visa sig som att barnet har ett krav på omedelbar 
behovstillfredsställelse. Även aggressivitet och våldsamma impulshandlingar förekommer. Då oftast hos 
pojkar med ADHD/DAMP som ofta blir missförstådda, nedvärderat och hånad.

 

22

 Grovmotoriska svårigheter innebär problem med de stora kroppsliga rörelserna. Många med 
diagnosen DAMP har upplevt sig själva som motoriskt klumpiga under barndomen. Man kan ha 
svårigheter att lära sig simma, cykla, sparka boll och balanssvårigheter.

 

23

 Finmotoriken kan också vara problematisk likasom perceptionssvårigheter är vanliga som att 
lokalisera ljud, avstånd och känsel.

 

24 Även språk- och talproblem är vanliga hos barn med 
ADHD/DAMP:25

 För att få diagnosen ADHD/DAMP krävs undersökning av läkare och psykolog. Samtal med 
den som känner barnet bäst, oftast modern, läkarundersökning med neuropsykologisk och 
neuropsykiatrisk bedömning. Tillsammans med frågeformulär gällande barnets beteende i skolan och 
hemmet är det tillräckligt för att avgöra om diagnos bör övervägas eller inte.

 

26

 I samtalet med vårdnadshavaren vill man få fram en beskrivning av barnets aktuella beteende, 
hur barnet har utvecklats under sitt liv, uppgifter om sjukdomar och eventuella traumatiska upplevelser. 
Om barnet är mellan sex och tio år vill man även veta barnets förmåga att koncentrera sig och grov- 
respektive finmotorikens utveckling. Även släkthistoria ska redogöras då det är vanligt att ADHD och 
DAMP är ärftligt.

 

27

 Därefter görs ett antal test och övningar på motorik samt en undersökning med en så kallad 
Wechlers skalor. 

 

28

 Orsakerna till ADHD och DAMP är till största del ärftliga och i vissa fall orsakade av 
hjärnskador uppkomna tidigt i utvecklingen. Sociala faktorer såsom skolan och familjen bidrar till 
utvecklingen av allvarliga psykologiska störningar. En förutsättning för barn med ADHD/DAMP är att 
skolan och familjen känner till svårigheterna och har förståelse för dessa, menar Gillberg.

 Alla kriterier för ADHD och DAMP finns med som bilaga. (Se bilaga 1 och 2) 

29

 Gillberg skriver att skolan ofta är den del som bryter ned barn med ADHD/DAMP då en 
ovetande skola inleder en omedveten mobbningsprocess mot den som är stökig och bråkig. Man tycker 
på skolan att barnet i fråga bara ska rycka upp sig och göra det som krävs och ser inte 
funktionsstörningen. Det kan orsaka ett förvärrat tillstånd.

 

30

                                                 
20 Ibid, 2005, s33 
21 Ibid s34-35 
22 Ibid. s41-42 
23 Ibid. s44 
24 Ibid,s 48-49 
25 Ibid s50 
26 Ibid s107 
27Ibid s107-108 
28 Ibid. ,s110-113 
29 Ibid, 2005,. s137 
30 Ibid. s135-136 
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 De hjälp- och stödinsatser som bör tillämpas enligt Gillberg är snarare åtgärder eller 
habilitering i stället för behandling. De diagnostiserade måste ses som individer och ha individuella 
åtgärdsplaner. De största och viktigaste åtgärderna är; information – genom att få insikt i sina egna 
svårigheter och problem samt en förklaring så kan livssituationen förbättras väsentligt. Även 
möjligheten att få träffa andra i samma situation. Familjestöd av olika slag är också viktigt såsom 
vårdbidrag för att kunna tillmötesgå barnet. Psykologiskt stöd för familjen är också viktigt. Pedagogiska 
insatser är också av stor vikt för att barnet ska kunna ta till sig undervisning. Assistent och 
specialpedagogik är bra hjälpmedel är viktigt menar Gillberg. Motorisk träning och individuella samtal 
hjälper också. Mediciner med centralstimulerande effekt har ”utomordentligt positiva effekter vid 
ADHD” menar Gillberg. Det finns en rad olika mediciner som kan hjälpa barnet med sina svårigheter 
och lindra symptomen på ADHD och DAMP.31

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

 

32

 Kärfve kritiserar starkt Gillbergs m.fl. statistik över antalet diagnoser och hävdar att den är 
felaktigt framtagen. Där undersökningarna har generaliserat barn i Sverige utifrån alltför få 
undersökningsgrupper. Man har också räknat med barn som inte fullföljt undersökningarna.

 
  Eva Kärfve är sjuksköterska och docent i sociologi. Hon har skrivit boken Hjärnspöken DAMP och 
hotet mot folkhälsan. Det är en bok som är mycket kritisk mot begreppet DAMP och den 
neuropsykiatriska forskningen. 

33

 Kärfve menar att det finns problem med orsakssambandet från hjärna till beteende. Det 
beskrivs också av Gillberg m.fl. som den enda tänkbara orsaken till beteendena. Följden blir då att ett 
barn med DAMP inte ses ha ett normalt psyke i något avseende och allt är en följd av 
hjärndysfunktionen. Det blir då motsägelsefullt att de barnen då skulle kunna dra slutsatsen att de 
fungerar dåligt och får ett dåligt själförtroende och sedan förstå det när de fått en diagnos. Det blir också 
motsägelsefullt att påstå att förbättringar i skolmiljön kan hjälpa då en dålig hemmiljö inte kan orsaka 
symptomen, menar Kärfve. 

 

34

 Medicinerna som innehåller amfetamin erbjuds och effekten håller i cirka fyra timmar och 
sedan återkommer symptomen. Och sjukdomarna kan aldrig botas, bara mildras genom medicineringen. 

 

35

 Kärfve skriver också om föräldrarnas dåliga samvete och att diagnoserna gör att föräldrarna får 
något att ”skylla på”. Har man ett stökigt barn kanske man undviker föräldramöten, man får jobbiga 
telefonsamtal från förskola och skola. När sedan ett förslag på utredning kommer så ser föräldrarna det 
som en utväg. De behöver inte längre ha dåligt samvete och ”skämmas”, det är inte deras fel att barnet 
inte uppför sig till belåtenhet. Men därmed är ju inga problem lösta och en eventuell problematisk 
familjesituation inte heller löst, menar Kärfve.

 

36

 De stora nackdelarna med diagnostiseringen är den som utpekats till dess stora fördel enligt 
Kärfve. Att inblandade vuxna får förståelse för det avvikande beteendet. Man har förståelse för att 
barnet exempelvis inte kan hoppa på ett ben och man har förståelse för att barnet inte har några 
kompisar, vilket blir negativt enligt Kärfve. Att diagnostiseringen skulle inge självförtroende hos barnet 
är också fel menar Kärfve och ger följande exempel: Ett barn har svårt i matten och är ledsen, den som 
vill ge självförtroende uppmuntrar och säger: du kommer att förstå så småning om. Om svårigheterna 
kvarstår kanske man uppmuntrar och säger: Strunta i det, du är så duktig på annat, det finns miniräknare. 
Men om man då får diagnos så är förklaringen: Du har ett litet fel i din hjärna som gör att du inte kan 

  

                                                 
31 Ibid, s142-157 
32 Ibid. s164-184 
33 Kärfve E, 2001, s43-68 
34 Ibid. s73 
35 Ibid. s74 
36 Ibid s75-80 



 8 

förstå på samma sätt som andra. Lösningen blir matte på lägre nivå. Hur ska då ett bättre självförtroende 
komma? Undrar Kärfve.37

 En annan nackdel är den hjälp som erbjuds som genast leder till segregation. Även innan 
diagnos ställts har barnen utanförskap som gemensam nämnare och diagnosen gör att hopp om 
förändring inte existerar.

 

38

 Samtidigt som föräldrarna blir ”skuldfria” så går de också miste om ansvaret. De får goda råd 
från experter som alla vet mer än föräldrarna. Man tvingas lämna över ansvaret för sina barn till läkare, 
psykologer, talpedagoger, sjukgymnaster och lärare. Detta gör att självförtroendet försämras och allt 
eftersom fler och fler barn diagnostiseras så blir det ”kollektiva självförtroendet” allt sämre i samhället 
menar Kärfve.

 

39

 Orsakerna till DAMP som Gillberg anger är också tvivelaktiga anser Kärfve. Detta då det inte 
finns några bevis på vare sig ärftlighet eller hjärnskador menar Kärfve. Hon tycker också att det som 
Gillberg skriver om skolan och hur skolan omedvetet mobbar den som är stökig och därför blir bättre 
om barnet ifråga får en diagnos är märkligt. Barn vill inte leka med stökiga och bråkiga barn vare sig de 
har en diagnos eller inte menar Kärfve. Hon tycker också att den nya psykiatrins förakt för sociala 
faktorer är mycket påtaglig även i Gillbergs bok och forskning. De sociala aspekterna som orsak finns 
inte med i Gillbergs tänk trots att de inte kan motbevisas.

 

40

 Kärfve avslutar med att skriva om framtiden där hon uttrycker sin förvåning över Gillbergs 
m.fl. uttryck över att man borde, enligt Kärfve, tysta ned debatten och inse att ADHD och DAMP är 
verkliga funktionshinder. Hon tycker också att debatten får för liten plats och för litet gehör och den 
biologiska och medicinska diskursen dominerar.

 

41

  Thomas Brante skriver om den nya psykologin. Han ger exemplet ADHD.
 

42 Han skriver om ett 
paradigmskifte i och med att Diagnostic and Staticical Manual of Mental Disorders (DSM) kom ut 1952 
0ch 1968. Det var American Psychiatric Association som gav it dem och de bygger i stort på Freud och 
psykoanalysen. I dessa första utgåvor lägger man inte tonvikten vid symtomen och symtom ses som 
kulturellt betingade symboler och inte som tecken på en sjukdom. DSM III kom ut 1980 och i och med 
den förändrades synen totalt. Nu utgår man istället från symtomen och ställer diagnoser utifrån dessa. 
Orsaker till symtomen lägger man längre ingen vikt vid och det dras skarpa gränser mellan vad som är 
normalt och inte. I och med detta ökar antalet mentala43

  De som förespråkar ADHD anklagar motståndarna för att vara; scientologer, sociala konstruktivister, 
vänstervridna, pillermotståndarna med mera. Motståndarna hävdar i sin tur att förespråkarna är köpta av 
läkemedelsbolag, högervridna, kontrollanter, disciplinerare med mera. Anledningen till detta tror Brante 
är att man har så svårt att förstå varandra och de båda sidorna är så institutionaliserade i sitt eget tänk så 
de kan inte tänka utanför det.

 störningar drastiskt, i den senaste utgåvan av 
DSM år 2000 finns närmare 400 diagnoser. Brante riktar stark kritik mot diagnosen ADHD både vad det 
gäller dess uppkomst och hur det behandlas. Det finns också många meningsskiljaktigheter vad det 
gäller diagnosen. Författaren uppger följande punkter där åsikter skiljer sig mellan olika forskare: 
*ADHD är en diagnostiserbar sjukdom vs. ADHD existerar inte. 
*Orsakerna till ADHD är medfödda vs. Orsakerna till ADHD är sociala. 
*Amfetamin är ofarligt vs. Amfetamin är farligt. 

44

                                                 
37 Ibid s80-81 
38 Ibid. s81 
39 Ibid. s81 
40 Ibid, 2001 s96-99 
41 Ibid. s194-197 
42 Brante Thomas, 2007, ” Den nya psykiatrin: exemplet ADHD”, Diagnosens makt, Uddevalla, Daidalos, s73 
43 Ibid, s 73-74  
44  Ibid, s 98-99 

 Detta menar Brante är typiskt för vetenskapliga kontroverser och gör att 
debatten inte går framåt utan stannar och står still. Brante vill säga att kombinationen med DSM-
handböckerna och neuropsykiatrin dominerar forskningen om stört och avvikande beteende, detta på 
bekostnad av andra perspektiv och förklaringsmodeller. Det finns mycket kritik riktat mot detta men 
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Brante menar att endast kritik kommer man inte långt med och kan absolut inte leda till ett nytt 
paradigmskifte. Det måste finnas ett fruktbart och produktivt sätt att få fram ny forskning och de olika 
instanserna behöver fördjupa sina förklaringsmodeller och framför allt integrera de olika områdena med 
varandra.45

3.2 Sociala konstruktioner 

 
 

  Foucault beskriver historiska perioders olika tankegångar som något kollektivt omedvetet. Detta kallar 
Foucault för Episteme. Omedvetna krafter styr uttryckta idéer och tankar som individer medvetet 
format. Förförståelsen hos människor gör att tankar och idéer stängs in det gör att endast vissa tankar 
och teorier blir möjliga att tänka för människor. Episteme är alltså en struktur som de olika tänkarna och 
idéerna är formade och utvecklade inom. Epistemet har växt fram under historiens gång och tankarna 
och idéerna kan endast växa fram under de speciella omständigheter som finns i epistemet kombinerat 
med andra socialhistoriska omständigheter.46

  Epstemen följer varandra, ett epsiteme avslutas och ett nytt börjar utan någon kontinuitet dem emellan. 
Foucault är starkt relativistisk då han inte tror på att man kan se framsteg i historien genom att se 
tillbaka på upplysta föregångare. Han menar att vi endast ser det förgångna som svårt att förstå och 
bisarrt på grund av vår inställning om att vi tror att vi vet bättre nu för tiden. Foucault hävdar dock att 
enda anledningen till detta är att vi inte förstår saker bättre än våra föregångare. Idag är vår kunskap och 
förståelse lika självklar som den varit bakåt i historien och vi kan inte se utanför vårat episteme. 
Människor kan inte förstå historiska episteme och heller inte det egna. Detta är ett paradoxalt tankesätt 
som också är strukturalistiskt. Foucault försöker inte hitta en övergripande, universell struktur utan 
specifika episteme som är historiskt lokalisera till en tidsera och religion. 

 

47

  I sina studier vänder sig Foucault till det som har sagts och skrivits. Diskursiva formationer som ej kan 
skilja idéer från språket. Diskurserna är regler som är kopplade till socio-histroiska omständigheter och 
händelser. Kunskapens arkeologi som Foucault använder sig av har för avsikt att ta reda på det 
övergripande i dessa diskurser. För att kunna analysera och reda ut diskursernas alla delar använder sig 
Foucault av flera begrepp. Han menar att den diskursiva formationen i första hand handlar om objekt 
och ting som vi kan tala om. Till exempel den moderna psykiatrins begrepp ”mentalpatient” som då är 
ett objekt för den diskursiva formationen; den moderna psykiatrin. Objektet mentalpatient blir då något 
som man kan prata om, behandla och identifiera. Innan diskursen bildades kunde man inte tala om dessa 
objekt. Historiskt sett identifierade man då dessa mentalpatienter som ”galningar”.  Diskursen har också 
speciella sätt och begrepp att tala om mentalpatienterna och då använder man sig av olika 
”mentalsjukdomar” på så sätt märks värdet ut på ”mentalpatienterna”. Till sist så används teman inom 
denna diskurs. Det är tankar som är relaterade till ett speciellt koncept som till exempel idén om 
evolution inom biologin. Diskursen är dock inte stängd och helt enhetlig utan den är öppen för olika 
möjligheter och element. Foucault använder sig av begreppet ”fält” för att visa detta. Psykiatrins diskurs 
innehåller till exempel många olika idéer om hur mentalsjukdomar ska behandlas som ofta går emot 
varandra.

  

48

• Formandet at ett objekt, vad man kan säga om saker inom formationen vilka objekt som 
ska finnas inom den samt vilka som bestämmer och kontrollerar tillträdet till denna. Detta avgöra vad 
som vilka kriterier som ska finnas för att upptäcka, erkänna, klassificera och relatera objekten samt 
skilja dem från andra objekt.  

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

                                                 
45 Ibid, s.100-104 
46 Cuff, Sharrock, Francis, 2004, Perspectives in sociology, 4:e upplagan, London, Routledge, s.259 
47 Ibid, s.258-260 
 
48 Ibid, s. 260-261 



 10 

• Formationen av ”enunciative modalities”, vilket betyder att speciella personer endast kan 
säga saker i speciella situationer och i sällskap med speciella personer. Som till exempel en 
sjukdomsdiagnos. En diagnos kan endast ställas av speciella personer som är kvalificerade och som har 
observerat personen i frågas beteende. De här reglerna styr också vad som ska tas på allvar av vad som 
sägs eller görs och inte. En psykiatrisk patients uttalanden ses oftast som symptom och uttryck för 
sjukdom och ej som någon sanning. 
• Procedurer för ingripande. Reglerar hur och på vilket sätt uttalanden kan produceras eller 
transformeras som till exempel när tal blir till skrift eller matematiska formler. Endast speciella och 
enligt den diskursiva formationens och fältets kvalificerade personer får beskriva och ta upp information 
till rapporter. 
• Strategier. Innebär utvecklingen av teman och urvalet och utvecklingen av speciella 
metoder som till exempel utvecklingen av behandlingar i olika former av mentalpatienter.49

  För att forma begreppen i en diskursiv formation så anspelar man hela tiden på andra formationer och 
på så sätt få underlag för vad som sägs. Diskurser är socialt reglerade och är påverkade av regler från 
auktoriteter eller av normativa restriktioner som styr vad som sägs. 

 

  Foucault beskriver med hjälp av sina begrepp några av huvudelementen i upplysningens transformation 
av det västerländska tänkandet.50

  Bourdieu är en annan stor teoretiker vars begrepp också kan falla i under ”sociala konstruktioner”. De 
tre stora begreppen i hans sociologi är: kapital, habitus och fält.

  

51 Kapital kan i stort beskrivas som 
värden, tillgångar och resurser. Det som Bourdieu använder sig mest av är det symboliska kapitalet 
vilket innebär erkännandet av något som är ”värt lite mer”, till exempel en titel, en examen eller ett 
konstverk. Något som ses som värdefullt av sociala grupper.52 Det symboliska kapitalet kan bara 
existera och fungera om strukturer och system av dispositioner samarbetar, det förklarar Bourdieu 
genom att han säger att dispositionerna ofta är produkter av samma egenskaper eller tillgångar. Bourdieu 
ger ofta exemplet med lärarna och deras möjlighet att bestämma vilka elever som är begåvade och inte, 
de elever som ses som begåvade har samma symboliska kapital till exempel i form av språkbehärskning 
som skolan premierar. Att just detta är det som räknas som ”begåvat” är just för att lärarna själva blivit 
formade och uppväxta med dessa premisser.53

  Habitus är de system av dispositioner som sätter ramarna för hur människor får handla, tänka och 
orientera sig i den sociala världen. De här systemen är uppbyggda och bestämda genom sociala 
erfarenheter, kollektiva minnen, sätt att röra sig och tänka som sedan präntas i människors ”kroppar och 
sinnen”. Människors habitus formas genom erfarenheter som sedan styr deras sätt att tänka och agera. 
Detta ger sedan i sin tur en upprepning av den sociala världen eller en förändring om habitus och den 
sociala världen inte stämmer överens.

 

54 Habitus och kapital har ett starkt samband, alla människor har 
ett habitus med det är den sociala världen som avgör huruvida individens habitus kan ses som en tillgång 
eller inte. Det vill säga om man har ”rätt sorts” habitus så kan det ses som till exempel ett symboliskt 
eller kulturellt kapital. Det finns lika många habitus som det finns människor och det innefattar tal och 
skrift, sätt att klä sig, kroppshållning, framtoning med mera. Habitus kan tillskrivas både individer och 
grupper som familjer, klasser och yrkesgrupper. Skillnader mellan människors olika habitus kan bero på 
sammansättningen av det ärvda eller förvärvade kapitalet, på så sätt är habitus och kapital relaterade till 
varandra. Detta habitus är ”nedlagt” i kroppen och styr hur människan handlar i alla situationer, i skolan 
och i familjen formas detta habitus.55

                                                 
49 Ibid, s.261-263 
50 Ibid,s262-263  
51 Broady Donald, 1991. s. 167 
52 Ibid. s. 169  
53 Ibid, s170 
54 Ibid, s 225 
55 Ibid, s226-228 
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  Fält är det tredje centrala begreppet i Bourdieus sociologi. Ett fält är när en speciell grupp med 
människor och institutioner strider om något som är gemensamt för dem. Det litterära fältet ges ofta som 
exempel som ett fält. Där strider författare, recensenter, redaktörer, litteraturvetare, tidskriftsägare. 
Institutionerna kan vara universitetens institutioner, akademier, kulturrådet, författarförbundet med flera. 
Det som man strider om på det här fältet är vad som är ”god litteratur”, rätten att skriva ”god litteratur”, 
auktoritet att recensera och kritisera med mera. Riktlinjerna för vad ett socialt fält är att det finns 
specialiserade agenter och institutioner, ett speciellt symboliskt kapital som ligger till grund för vad som 
är bra respektive dåligt inom fältet, specifika investeringar, specifika insatser och specifika vinster. 
Alltså, ett socialt fält är ett område där olika individer och institutioner kämpar om ett gemensamt 
intresseområde. Bourdieu har bland annat gjort studier av sociala fält i Frankrike där han då studerade 
det ekonomiska maktfältet, det religiösa, politikens, idrottens med flera.56

  Ett relativt autonomt socialt fält innebär att de symboliska vinsterna delas ut från positioner inom fältet. 
En forskningsinsats måste då auktoriseras av agenter och institutioner som tillhör fältet för att få 
erkännande.

  

57

  I boken ”Diagnosens Makt” av Gunilla Hallerstedt skriver medicinhistorikern Karin Johannisson om 
hur en diagnos skapas. 

 

58 Hon menar att diagnosen är en bestämd språklig konstruktion som svarar mot 
medicinens position och kunskapsläge vid den tidpunkten diagnosen sätts. Sjukdom är ett ”dynamiskt 
spegelsystem” för normer och värderingar i samhället. Sjukdomen finns först när vi är överens om dess 
symptom, och kan uppfatta, bekräfta och namnge den menar Johannisson. Utan namn finns inte 
sjukdomen.59

  Sjukdomar placeras av medicinen på ett biologiskt plan men samtidigt så uppstår sjukdomsbilder i 
relation med kropp, samhälle och dess kulturella koder. En tids sjukdom kan kallas något helt anat en 
annan tid. Ordet diagnosis betyder särskiljande, kunskap och bedömning. Det är ett antal symptom och 
tecken som tillsammans blir något distinkt och avgränsat, namngivningen av sjukdomen gör den verklig, 
alltså diagnosen gör sjukdomen verklig. Författaren menar att diagnosen har en egen makt. Patienten får 
en bekräftelse inför omvärlden som berättar att denne är sjuk. En diagnos kan ge tröst, vinst, vara 
skuldbefriande och ångestbefriande men den kan också ge stigmatisering, förlust och utanförskap. 

 

60

  Diagnosen och sjukdomen klargör för normer om vad som är sjukt eller friskt, avvikande och normalt. 
De fixerar också vad som är förväntat och accepterat beteende i givna situationer. Genom diagnosers 
uppkomst har den krävande kvinnan blivit ”hysteriker”, den homosexuella blev ”pervers” och det 
bråkiga barnet blev en patient. När en diagnos har uppkommit och ger synlighet åt ett lidande så får 
denna konstruktion en egen makt. Den ”nya diagnosen” drar då till sig bärare av den typiska 
symptombilden. En tid fylldes av melankoliker och nostalgiker, en av hypokondriker och en annan av 
utbrända. De olika diagnoserna har också olika status beroende på vart de sitter i kroppen. Längst ned på 
den skalan hamnar psykiatriska sjukdomar. 

 

61

  Johannisson menar att diagnoser i första hand är ett sätt att se på sjukdomar och hur man förhåller sig 
till dem vid en given tidpunkt, i ett givet kunskapsläge och ett bestämt sammanhang. Diagnoserna är 
meningsprocesser.

 

62

                                                 
56 Ibid. s.266 
57 Ibid,s. 268 
58 Johannisson K, 2007,”Hur skapas en diagnos? Ett historiskt perspektiv”, Diagnosens makt, Uddevalla, 
Daidalos, s29 
59 Ibid 
60 Ibid , s.30 
61 Ibid, s.30-31 
62 Ibid, s.31 

 Hon skriver också att diagnoser ”föds, gör karriär och dör”. Alltså många diagnoser 
finns bara under en begränsad period. Detta för att gränserna för vad som är sjukt, friskt, normalt och 
avvikande ständigt förändras. En diagnos kan försvinna för att den inte längre uppfattas som sjukdom, 
för att den slukas av andra diagnoser eller för att den inte längre är kulturellt sanktionerad. Det kan 
också bli så att det som tidigare inte betraktats som sjukt plötsligt gör det. Detta rörliga ”diagnossystem” 
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kan då kallas för ”kulturdiagnoser” som då ändras och varierar på grund av tid och rum. Diagnoserna 
blir som en kommentar av samhället och hur det ser ut.63

3.3 Medikaliseringen 

 
 

  Medikalisering av samhället innebär att medicinen är den rådande diskursen som styr och kontrollerar 
hur vi agerar och interagerar med varandra i samhället. Peter Conrad skriver om frågan hur 
medicinvetenskapen utövar social kontroll och framför allt hur medicinvetenskapen kontrollerar 
avvikande beteenden; medikaliseringen av det avvikande. Medicinsk social kontroll är det sätt som 
medicinska instanser försäkrar sig om att människor följer de sociala normerna genom att minska, ta 
bort eller normalisera avvikande beteenden.64

  I Conrads text; Types of medical control, så 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 är.

 

65

  Medicinsk teknologi: Är den mesta vanliga formen av medicinsk kontroll av avvikande beteenden. 
Detta tillvägagångssätt kontrollerar avvikande beteenden genom till exempel medicinering med 
lugnande, ångestdämpande eller fokuserande mediciner. Detta är ett ekonomiskt vinnande 
tillvägagångssätt då det är mycket billigare än till exempel långvarg psykoterapi, sjukhusvistelser eller 
miljöombyten.

 

66

  Längre tillbaka använde man sig av lobotomi men bieffekterna var alltför stora.
 

67 Den senaste 
utvecklingen inom medicinsk teknologi är humangenetiken, där man isolerar eller eliminerar 
gener/kromosomkombinationer med oönskade/avvikande egenskaper. Som att göra fosterdiagnostik och 
abort vid ”skadade”, avvikande foster. Man kan också manipulera gener för att få fram ”önskad” 
egenskap. Det finns också en teori om XXY -kromosomen som skulle vara en faktor till ”kriminella 
tendenser”.68

 Medicinsk kollaboration/samarbete: Innebär olika samarbeten mellan myndigheter och de 
medicinska instanserna såsom sociala myndigheter, polis läkare och sköterskor etc. De medicinska 
instanserna tillhandahåller information och blir en slags ”dörrvakter” som har kontroll över patienternas 
inträde inom vissa områden. De sätter personen i sjukrollen inför olika myndigheter som sedan använder 
detta inom sina områden. Till exempel hade man förr som uppgift att rapportera skottskador och sexuellt 
överförbara sjukdomar och nu har man även anmälningsplikt för misstanke om barnmisshandel till polis 
och socialtjänst.

  

69

  Medicinsk ideologi: är att definiera ett tillstånd eller beteende som sjukdom och få fördelar på grund av 
detta.  Saknar helt organisk grund för sjukdom eller någon tillgänglig behandling utan baseras endast på 
de fördelar som individen eller intressenter i samhället kan dra nytta av. Det kan legitimera 
misslyckanden och förklara avvikande beteenden. Det kan också ge ett skydd för de berörda. Till 
exempel att sätta en medicinsk orsak och en diagnos på övervikt så har man något att skylla på samt ett 
förklarande av beteendet.

  

70

  Conrad menar att det är klart att den enorma expansionen av medicin och medicinvetenskapen under de 
senaste femtio åren har gjort att man ser medicin som lösningen på alltfler problem. Men än så länge kan 
man bara spekulera i hur mycket man medikaliserar avvikande beteenden och hur mycket man utövar 
medicinsk social kontroll. Vi behöver mer undersökningar om uppgång och nedgång av de medicinska 

 

                                                 
63 Ibid, s 34-36 
64 Conrad P, 1979, s1 
65 Ibid, s1  
66 Ibid. s3 
67 Ibid 
68 Ibid, s4 
69 Ibid. s5-6 
70 Ibid, s 6-7 
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sociala kontrollmekanismerna, ”striderna” mellan de medicinska och övriga kontrollapparater och 
underökningar om hur den medicinska kontrollapparaten verkligen utnyttjas. Det är också viktigt att 
upptäcka och undersöka kopplingarna mellan det medicinska och andra sociala kontrollinstanser och hur 
de samarbetar och stödjer varandra. På så sätt kan vi få en bättre bild av medicinens monopol på vad 
som är avvikande beteende och medicinvetenskapens roll som utövare av social kontroll.71

  Eva Kärfves resonemang om den mänskliga mångfalden är också en teori som visar medikaliseringen i 
samhället. Hon menar att i dagens Sverige så försöker neuropsykiatrin hitta och hjälpa de människor 
som inte når upp till de mål för social samlevnad som ställs i den här specifika situationen i vårt 
samhälle.

 
   

72 Kärfve skriver att de problem som tidigare setts som miljöbetingade och som har berott på 
kulturella omständigheter förklaras nu istället med neuropsykiatriska diagnoser, gärna flera i 
kombination med varandra som sedan kan medicineras bort.73 Även vuxna får diagnoserna och får dessa 
genom frågor som Kärfve anser att många kan svara på det sättet som ger diagnos. Att detta har en så 
stor genomslagskraft anser Kärfve bero på den ”vinst” och skuldbefriande man kan få som vuxen eller 
som förälder. Hon menar att genom att patologisera de som mår dåligt och beter sig illa eller inte orkar 
leva upp till de ”normala” krav so finns i samhället så försvinner ansvaret från politiker och deras beslut 
samt från slutkörda föräldrar. I bakgrunden av detta menar Kärfve att läkemedelsindustrin agerar genom 
att ta fram nya långvariga mediciner till oprövade grupper.74 Detta gör att många blir nöjda vilket i sin 
tur ger att debatten inte förs framåt och medicinen dominerar i samhället.75

3.4 Stämplingsbegreppet 

 
 

  Lemert använder sig av begreppen primär och sekundär stämpling. Lemert menar att en person är 
avvikande är ett resultat av olika isolerade processer. Många barn i samhället är avvikande på någon av 
följande grunder; En del är olika redan från födseln om man till exempel förds med en fysisk 
defekt/olikhet eller om man föds in i en minoritetsgrupp, kulturell etc. Vissa barn föds in en grupp där 
kriminalitet och tiggeri är ett levnadssätt som är det normala. I de här fallen är barnets psykosociala 
utveckling helt normal och den avvikande statusen beror endast på att samhället betraktar detta beteende 
eller olikhet som sjukt eller fel. När barn växer upp utanför samhället så finns heller nästan ingen 
kontakt med samhället som sådant, endast formella kontakter. Barnet bygger då upp den moral som 
finns i gruppen där barnet lever. 
  På samma sätt som det fungerar i socialisationen av ett avvikande barn kan det fungera hos personer i 
vuxen ålder som gör avvikande, oacceptabla handlingar. Personlighetsförändringar föregås ofta av små 
gradvisa förändringar. Alla bär på potential till avvikande beteenden som under rätt omständigheter kan 
komma fram i former av ett beteende. Men inte alla personlighetsförändringar kommer gradvis då 
traumatisk händelser kan påskynda avvikande beteenden. Händelserna kan dock inte vara enskild orsak 
till personlighetsförändringen. Personens medvetande symboliska reaktioner till sitt beteende får ej 
underskattas för att förstå förändringen. Men det är inte så att det är ett medvetet val. 76

  Det finns många teorier om människors avvikande beteenden som innehåller delar av sanningen. 
Teorierna kan enas om att orsaken till avvikande beteenden är många och särskilda. 

 

77

  Ur ett sociologiskt perspektiv så är avvikelserna inte viktiga förrän de ordnats till aktiva roller och kan 
mäta personers status. Avvikelserna är primära så länge de kan rationaliseras eller ses som delar av en 

 

                                                 
71 Ibid. s 9 
72 Kärfve E, 2007,”Den mänskliga mångfalden –diagnosen som urvalsinstrument”, Diagnosens makt, Uddevalla, 
Daidalos, s64 
73 Ibid, s64-65 
74 Ibid, s67-69 
75 Ibid, s.70 
76Lemert E, 1951, Social Pathology: A Systematic approach to the Theory of Sociopathic behaviour, New York, 
McGraw-Hill,Inc. s.53 
77 Ibid s.54 
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socialt accepterad roll. Under de premisserna ses normala och avvikande/sjuka beteenden som 
accepterade hos samma person. Hur länge och hur mycket en person kan bete sig avvikande eller sjukt 
vet man inte. Det beror på kulturen och situationen. Om beteendet är ofta förekommande, väl synlig och 
de sociala reaktionerna på beteende starkt och personens identitet påverkas av beteendet så kommer den 
gamla rollen att upphöra och en ny roll växer fram. En person kan också skapa en egen roll. 
  När en person börjar se sitt avvikande beteende som en roll och anat den som ett försvar, anfalla eller 
anpassning till konsekvenserna av den sociala reaktionen som beteendet gett så har det skapats en 
sekundär avvikelse. Det kan synas på personens kläder, språk gester etc.78

  Det är sällan att en enda avvikande handling ger en stark social reaktion så att en sekundär avvikelse 
uppstår. Men i en del kulturer kan det förekomma.

 

79

• Primär avvikelse 

 
  Schemat för hur en sekundär avvikelse uppstår är följande, enligt Lemert: 

• Social bestraffning 
• Vidare sociala straff 
• Starkare straff och böter 
• Ytterligare avvikelser 
• En kris uppstår i toleranskvoten och personen stigmatiseras. 
• En förstärkning av det avvikande beteendet sker som ett resultat av bestraffningen och stigmat                                     
• Den nya sociala statusen accepteras och anpassning till den nya rollen påbörjas.80

 
  T.J Scheff skriver också om en slags stämplingsprocess med primär och sekundär avvikelse samt den 
så kallad ”sjukrollen”. Scheff för en diskussion där han bland annat presenterar nio antaganden som 
utgör grunden för social aspekt om orsakerna till mentalsjukdom. Jag kommer att ta upp de som jag kan 
ha användning av i mitt arbete 

 

  Scheff skriver i sin bok om social kontroll och att det består av både kontrollen från andra och 
självkontroll och innehåller en förmåga till fantasi och tolkning, vilket gör den subjektiv. Den sociala 
kontrollen och vad som är avvikande och inte, är en process i varje samhälle och är inte ”universellt 
giltiga för all tid.81

  Scheff menar att behandlingen inom psykiatrin kan ha stämplande och stigmatiserande effekter. 
Sjukdomsdiagnoser urskiljer en person ur gruppen normala. Han menar att det finns mängder av 
psykiatriska symptom i befolkningen som ej diagnostiseras och som är oorganiserade. När diagnoser 
fastställs får personen i fråga en primär avvikelse, att man diagnostiserar kan till exempel bero på att 
psykiatrin hellre behandlar en frisk som sjuk än tvärtom med tanke på konsekvenserna.

” 

82 Det kan också 
vara en stressad person som pekats ut och är i någon slags livskris som söker hjälp och då fel- eller 
överdiagnostiseras. I boken finns exempel där personen går in i rollen medvetet och spelar ett spel med 
psykiatrikern. 83

  Den sekundära avvikelsen uttrycker sig så att personen då, efter diagnostiseringen, antar rollen och 
symptomen på sjukdomen och då till slut spelar rollen som sjuk. Scheff skriver att om en publik agerar 
på ett enhetligt sätt så kan det leda till att aktören måste spela den roll som förväntas även om han inte 
vill det. Ett barn kan oftast inte frångå det utan de alternativa rollerna blir stängda.

  

84

                                                 
78 Ibid. s.55 
79 Ibid, s 55  
80 Ibid. s.56  
81 Scheff T,J, 1999, Being Mentally ill, third edition, New York, Aldine de Gruyter,  s. 39-44 
82 Ibid s101  
83 Ibid s72-73 
84 Ibid s70 
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  Scheff diskuterar att vid psykiatriska symptom är ibland ingen behandling bättre än behandling på 
grund av stämplingen och den sekundära avvikelsen som hör sjukdomen till. Lika som att man väger 
vissa medicinska behandlingar där det finns risk för att de är värre än själva sjukdomen.85

  Han menar också att rutiniseringen också gör att många feldiagnostiserats då stereotyper och ”typiska 
fall” utvecklas. Scheff skriver att varje fall är unikt och kan därför inte rutiniseras. Scheff menar att man 
har en stereotyp-bild på hur en mentalsjuk ska vara och den får man med sig redan från barndomen.

 

86 
Till exempel att mentalsjuka skulle vara våldsamma är en fördom som finns men som inte har några 
bevis. Det för att man aldrig tar upp det stora antalet icke-våldsamma mentalpatienter i media osv.87

  Scheff påstår vidare att individer som tar på sig sjukrollen och accepterar sin sjukdom blir belönade av 
psykiatriker och personal. Det kan också finnas ett tryck från medpatienter att anta sjukrollen och dess 
symptom.

 

88 Det blir en ond cirkel där regelbrytare går in i rollen som mentalsjuk och då definieras mer 
som en mentalsjuk vilket gör att personen i fråga går in i rollen ytterligare.89

• Dåliga sociala band inom familjen 

 
  I boken finns också ett exempel där en flicka som lider av anorexi stämplas av familjen och som sedan 
tar tills sig stämpeln och det blir en ond cirkel/kedjereaktion. Stämplingen bygger på skamkänslan. 
Skammen visar att flickan accepterar stämpeln och kritiken och de sociala banden till familjen klipps. I 
berättelsen finns tre grundläggande element till en teori om orsaker till en mentalsjukdom baserade på 
berättelsen om flickan: 

• Icke fungerande kommunikation med antydningar. 
• En destruktiv konflikt mellan parter där ena parten har större makt som gör den svagare parten 
beroende.90

  Men psykiatrin förnekar sjukdomen i familjen och det sociala systemet. Scheff menar att man i stället 
måste studera familjen som helhet, både de som inte stämpling sker i och där det sker. Man måste också 
studera stämpling i till exempel skolor och arbetsplatser och sedan göra fallstudie för att komma till 
slutsats.

 

91

En lämplig väg att gå före behandling av mental sjukdom vore att sammanföra samtliga biologiska, 
sociala och psykologiska aspekter som behövs. På så sätt skulle de tillsammans kunna ange orsakerna 
till mental sjukdom och inte bara se till det biopsykiatriska perspektivet. En behandlingsplan som 
innehåller sociala aspekter skulle tvinga läkare och psykiatriker att ta ställning till andra än biologiska 
faktorer.

 
Scheff sammanfattar sina teorier med följande: 

92

Ted Goldberg beskriver bland annat föräldrars stämpling.

  
 

93 Han menar att Primär avvikelse är 
handlingar som strider mot normen på grund av okunskap inte på grund av en förankrad negativ 
självbild. Barn vet inget om vilka normer som gäller och för att de ska kunna lära sig rätt och fel så 
måste andra reagera på deras spontana handlingar. Han menar att alla föds med primära avvikelser men 
att skillnaden ligger i hur dessa bemöts av omgivningen. En del barn lär sig att de är ”bra” fast det kan 
göra dåliga handlingar medan andra barn efter tillräckligt många reaktioner inte bara känner att 
handlingen är dålig utan att det är fel på dem som människor. Det är föräldrars stämpling menar 
Goldberg och detta ger det första steget i en ”avvikarkarriär”.94

                                                 
85 Ibid, s112-113 
86 Ibid, s182-183 
87 Ibid s79-80, s85 
88 Ibid , s87-88 
89 Ibid s95 
90Ibid s172 
91 Ibid s173 
92 Ibid, s197-198 
93 Goldberg Ted, 2005, Samhällsproblem, Lund, Studentlitteratur 6:e upplagan, s 374. 
94 Ibid 

  Varför föräldrar gör detta kan sökas i tre 
olika förklaringar; biokemiska – något är fysiskt fel, människa styrs av fysiologin och är en biologisk 
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varelse, det kan var fel i hjärnan, genetiska arvsanlaget osv. Sen finns den psykiska förklaringen – där 
personlighet, temperament men också livserfarenhet som format människan. Det tredje området är det 
samhälleliga – där hänvisar man till sociala strukturer. Svaren finns i samhällets sociala och ekonomiska 
institutioner, kultur och historia.95

  De samhälleliga och psykiska förklaringarna är varandras förutsättning. När dessa två förenas får man 
en så kallad psykosocial syn. Det innebär att man ser människan som en social varelse och att beteendet 
styrs till största del av dess sociala relationer.  Biologin utgör ramen och det sociala bestämmer vilka 
delar och i hur hög grad av människans förutsättningar som kommer att utvecklas och användas. Det här 
gör att man inte bara kan analysera en människas bekymmer utifrån individen utan man måste se till så 
kallade makroprocesser, såsom politiska beslut som skapar möjligheter och hinder för individen.

 

96

Goldberg anser att anledningen till varför vissa föräldrar stämplar sina barn finns i både psykiska och 
samhälleliga variabler.

 

97

När ett barn växer upp och blir äldre så möter barnet successivt samhället utanför familjen såsom genom 
föräldrars bekanta, förskola och grundskola. Hel tiden så lär sig barn vad som är rätt och fel beteende 
utifrån hur omgivningen reagerar. Det unga barnet har då en primär avvikelse som inte förknippas med 
vem barnet är men ju äldre barnet blir och desto mer livserfarenhet barnet får så blir dess handlingar mer 
och mer socialt styrda. Igen så lär sig vissa barn att de är bra men att vissa beteenden är dåliga medan 
andra barn lär sig att de är dåliga som person. Det här kallar Goldberg för samhällelig stämpling. Detta 
betyder alltså inte att negativa reaktioner på ett barns beteende innebär stämpling men reaktionerna 
måste göra skillnad på handling och människa. Ett barn som är stämplat av sina föräldrar har också 
större risk att stämplas av samhället, detta på grund av beteendeinkongruens. Det är något som händer 
när barnets beteende inte stämmer överens med dess självbild, då försöker barnet att få dessa att 
samstämma genom att antingen ändra sitt beteende eller sin självbild. 

 

98

En individ med negativ självbild agerar så att den negativa självbilden bekräftas, detta görs för att inte 
orsaka inkongruens mellan självbild och handling menar Goldberg. Följande modell visar vart 
inkongruens inträffar:

 

99

Barnet försöker sedan att bekräfta sin negativa självbild genom att bryta mot de regler som barnet 
känner till på till exempel förskolan. Ju oftare den negativa självbilden bekräftas, desto mer befäst blir 
den. Därför är det väldigt viktigt, menar Goldberg, att de som arbetar och finns runt barnet på till 
exempel förskola och skola har dessa kunskaper och vet vad barnet vill med sitt beteende och därför inte 
reagerar så att den negativa självbilden bekräftas eller värre ändå att det blir en del i en 
stämplingsprocess. Målet ska vara att förmedla normer utan att stämpla barnet, reagera på handlingen 
men inte på själva barnet. Men i och med att kommuner skär in på förskola och skola med större 
barngrupper och mindre personal så försvårar det för den personal som finns att inte stämpla de barn 
som provocerar. Därmed blir förskola och skola en del i utvecklandet av en avvikarkarriär.

 

100

  När barnet blir äldre och mer mogen inträffar den sekundära avvikelsen, här är den negativa självbilden 
etablerad och styr handlingar och beteende alltmer hos individen. Människor med starkt negativ 
självbild har lärt sig att sådana som de gör oacceptabla saker, saker som är värderade som dåliga av 
samhället. Till exempel drogmissbruk.

 

101

Det sista stadiet i avvikarkarriären är avvikelsespiralen menar Goldberg. Den beskriver hur stämplingen 
leder till en negativ självbild som sedan leder till en sekundär avvikelse som också ger ett misslyckande 
enligt kulturella/samhälleliga definitioner och som leder till stämpling igen och så vidare. Det blir en 
ond spiral som drar människan djupare ner i sin avvikarroll.

 

102

                                                 
95 Ibid, s.374-375 
96 Ibid, s376 
97 Ibid 
98 Ibid, s.376-377 
99 Ibid, s.377 
100 Ibid, s380 
101 Ibid, s381-382 
102 Ibid, s 385 
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Figur 1 103

 

 

Goldberg menar att kommer man in i avvikelsespiralen är det för sent och man måste därför gripa in och 
sätta in resurser redan i steg ett och två, alltså vid föräldrars stämpling och den negativa självbilden. Nu 
riktar vi mest in oss på att hjälpa de som befinner sig i den sekundära avvikelsen och avvikelsespiralen 
men Goldberg menar att det lönar sig både samhällsekonomiskt och humanitärt att rikta in sig på att 
hjälpa innan det har gått så långt.104

  3. 5 Sammanfattning maktprocesser, sociala konstruktioner, medikalisering och 
stämpling  

 
 

Foucaults disciplineringsprocess beskriver hur straffen med tiden har blivit mindre synliga och inte lika 
centrerade vid kroppen som de var förr. I stället vill man komma åt ”själen” och det inre hos människor. 
Man vill framför allt lära människor att se efter sig själva och kontrollera sig själv och sin omgivning. 
Medicinen ses idag som det centrala och det ”största vetandet, det medicinska ämnet. Kroppen, hjärnan 
och dess funktioner är det som det forskas mest om. Den ”disciplinära makten” finns bara i relationer, 
ett beteende kan endast vara avvikande och fel om någon påstår att det är det. I skolan ska barnen sitta 
still och koncentrera sig, gör man inte det så gör man fel i relation till de övriga eleverna och läraren. 
Inom skolan finns en rationell plan för hur eleverna ska agera, skolplanen, där står hur och vad barnen 
ska kunna vid de olika årskurserna samt hur målen ska uppnås. Eleverna och deras föräldrar blir 
medvetna om skolplanen och uppmanas att följa den och eleverna ska kontrollera sig själva och 
föräldrarna ska kontrollera sina barn så de hamnar innanför ramarna om vad som är ”normalt” för 
åldern. Det här kan ses som en tydlig del av den disciplinära makten I Foucaults teori.105

Enligt Gillberg är ADHD och DAMP störningar i den normala utvecklingen, dessa störningar kan 
variera beroende på ålder. När man har de diagnoserna har man problem med att antingen vara 
hyperaktiv eller underaktiv, man har svårt att koncentrera sig och fokusera på uppgifter och man har 
även svårt att styra sina impulser. En treåring som inte sitter still och leker med ”allt och inget” i ett rum 
är ett typiskt exempel på ett barn med ADHD/DAMP menar Gillberg. Arv och hjärnskador uppkomna i 
tidig utveckling är orsakerna till sjukdomarna och den sociala miljön kan bidra till grava störningar. 
Gillberg menar att skolor som inte vet om diagnosen hos ett barn ofta fryser ut och mobbar ett barn som 

  

                                                 
103 Ibid s 383 
104 Ibid, s. 386. 
105 Ekenstam Claes, 1993, 
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är stökigt och bråkigt medan då en diagnos kan förhindra detta. Assistent och specialpedagogik är 
effektiva åtgärder och habilitering, dock inte behandling. Mediciner med centralstimulerande effekter är 
också ett bra sätt att dämpa ADHD. Gillberg beskriver många fall där diagnosen har gett individen ett 
mycket bättre liv än innan.106

 Kärfve menar också att barnet blir ett med diagnosen. Hon ser också att diagnoserna ger föräldrarna ett 
sätt att kunna bli skuldfria och så även lärarna. Hon tycker också att det är fel att säga att diagnosen 
hjälper individen med bättre självförtroende och så eftersom att ett hjärnfel inte kan förbättras och barnet 
får ingen anledning till att kämpa. Föräldrarna mister också ansvaret för sina barn genom att 
specialpedagoger, psykologer och medicinen tar över ansvaret för barnet och föräldrarna får endast 
instruktioner. Kärfve kritiserar också orsakerna till diagnoserna då hon menar att det inte finns några 
bevis på hjärnskador eller ärftlighet. Hon är också mycket kritisk till att de sociala faktorerna helt har 
räknats bort i Gillbergs forskning.

 
Kärfve kritiserar Gillberg starkt och hävdar bland annat att forskningsmaterialet hos Gillberg är felaktigt 
insamlat som senare också ledde till Gillbergs förstörelse av forskningsdokumentation. Hon kritiserar 
också behandlingen av neuropsykiatriska funktionshinder då hon anser dem vara motsägelsefulla och 
korttidstänkande. Detta för att Gillberg hävdar att miljömässiga aspekter inte kan vara orsaken till en 
diagnos men man kan lindra symptomen genom att göra förändringar i miljön.  

107

  Brante skriver om den nya psykologin där han beskriver DSM- handbokens förändring med tiden. De 
första som om ut lägger man inte vikten vid symtomen vilket man gör från 1980 och senare. Många 
diagnoser har uppkommit med tiden och Brante är starkt kritisk till diagnosen ADHD. Brante menar att 
alla forskare och vetenskaper måste samarbeta och se utanför sitt ”eget” ämne för att diskussionen och 
utvecklingen ska föras framåt. Han menar att neuropsykiatrin och DSM- handböckerna nu dominerar 
forskningen och behandlingen av avvikande beteenden vilket gör att andra perspektiv och aspekter inte 
får komma fram.
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  Vad det gäller de så kallade ”enunciative modalities” i Foucaults teori så är det enligt min tolkning till 
exempel, läkare, psykologer, speciallärare, lärare och psykiatriker som kan uttala sig kring barnets 
beteende i diagnostiseringssammanhang och även i vissa fall i klassrumssammanhang. Där får dessa 
personer auktoriteten och makten att peka ut vad som är ”normalt” och inte samt diagnostisera och 
klassificera barnet. Delar av barnets beteenden ses då som symptom och tecken på de olika 
sjukdomarna. Diagnoser dokumenteras och fastställs av dessa personer. De här strukturerna och 
strategierna är då socialt reglerade och påverkade av auktoriteter inom ”fältet”.

 
Sociala konstruktioner är även det en maktprocess men som jag har valt att lägga som ett eget teoretiskt 
begrepp. Både Foucault och Bourdieu har teorier som bygger på att det sociala samhället bygger upp 
normer och regler för vad som är tillåtet beteende och inte. De sociala konstruktionerna bestämmer 
också vilka som avgör vad som är ”normalt”.  
Foucaults ”episteme” är en struktur där tänkare och idéer formas. Som jag tolkar det så kan då 
medicinen och naturvetenskapen vara vårt nutida ”episteme”. Vi befinner oss mitt i det vilket präglar 
samhällets uppbyggnad, skolor med mera. I ”epistemet” skapas objekt som man kan tala om, i min 
studie är dessa objekt barn med neuropsykiatriska funktionshinder, det namnet har man tagit fram med 
flera diagnoser som undergrupper. Den moderna diskursiva formationen har då dessa ”patienter” att tala 
om, behandla och identifiera. I Foucaults teori beskrivs teman eller fält där det finns olika infallsvinklar 
på diskursen.  
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  Bourdieu använder sig av kapital, fält och habitus.
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106 Gillberg C,  2004 
107 Kärfve E,  2001. 
108 Brante 2007 
109 Cuff, Sharrock, Francis, 2004 
110 Broady Donald, 1991. 

 Jag tolkar symboliskt kapital som till exempel en 
psykologexamen eller en speciallärarexamen som fungerar och värdesätts högt i vårat samhälle. Habitus, 
hur man får tänka och handla i den sociala världen är ju något individuellt som alla bär med sig enligt 
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Bourdieu men jag tolkar att det ”godkända” habitus inom till exempel skolan är att man sitter stilla 
under lektionstid, talar lagom mycket och koncentrerar sig på uppgiften. Annat habitus ses som 
”onormalt” och störande beteende. Detta präntas då in i oss människor och leder till upprepning i 
samhället. Jag ser diagnostiseringen och behandlingen av barn med neuropsykiatriska funktionshinder 
som ett relativt autonomt fält där olika människor med olika befattningar och olika institutioner strider 
om vad som är de korrekta diagnoserna och behandlingsmetoder men det finns också de som strider om 
neuropsykiatriska funktionshinders vara eller inte vara som till exempel sociologen Eva Kärfve.111

Johannissons beskrivning av diagnosen och dess uppkomst speglar till stor del Foucaults teori om att 
namngivningen skapar verklighet. Diagnosen är då en spegling av den verklighet vi lever i nu. Då blir de 
som förr var ”klassens clown” nu i stället en patient med ett avvikande beteende. I vår moderna tid är 
skolan utformad på ett visst sätt, eleverna ska sitta stilla, koncentrera sig på uppgiften och lyssna på 
läraren. Om en elev inte gör detta och inte passar in i mallen för hur man ”ska vara” så stoppas den 
individen in i ett fack och ges en diagnos. Om inte diagnosen vart namngiven så hade den inte heller 
funnits enligt Johannissons teori. Just nu finns många, väldigt många, diagnoser med neuropsykiatriska 
funktionshinder. De ger många föräldrar och lärare en slags ”vinst” där de blir fria från skuld, de har inte 
gjort något fel utan barnet har ett fel i hjärnan. Detta kan då enligt Johannisson vara en spegling av vårt 
nuvarande samhälle. Hon skriver också att diagnoserna ”föds, gör karriär och dör” vilket i sådana fall 
kan tyda på att dagens neuropsykiatriska funktionshinder kanske inte ens finns till i framtiden.

 
  Men enligt Bourdieus teori så kan forskning och teorier endast bli erkända av auktoriteter inom fältet så 
därför finns uppenbara svårigheter. 
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Medikaliseringen i samhället som P. Conrad skriver om beskriver hur medicinen styr den sociala 
normen och människors beteende.
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  Eva Kärfves resonemang om mänsklig mångfald är också kopplat till medicinens makt. Hon menar att 
beteenden som förut förklarats av stökiga hemsituationer eller att barn faktiskt är olika, nu förklaras med 
diagnoser som ska medicineras bort. Att detta fått så stor genomslagskraft beror då på lärares, föräldrars 
och omgivningens ”skuldfrihet” alltså det är ingens fel utan felet sitter i huvudet på barnet. Bakom 
alltihop ligger läkemedelsindustrin som då har stor makt och gör enorma vinster. Stora delar av 
samhället blir alltså nöjda vilket gör att forskningen om det här fenomenet ur andra perspektiv än 
medicinen inte kommer framåt.

 Hans tre punkter om hur medikaliseringen styr fungerar väl inom 
neuropsykiatrin. Den medicinska teknologin innebär medicinering och medicinska ingrepp som gör att 
det avvikande beteendet tas bort, till exempel att barnet i fråga blir lugnare och blir inte samma 
”belastning” för skolan och föräldrarna med hjälp av medicinering. Det här tillvägagångssättet menar 
Conrad är en stor ekonomisk vinning då resurser kan sparas i och med medicineringen. Det medicinska 
samarbetet är stort inom neuropsykiatrin, lärare i skolan samarbetar med specialpedagoger och familjen 
som också samarbetar med psykologer som i sin tur samarbetar med psykiatriker och läkare. Den 
medicinska ideologin innebär att misstag och beteenden kan förklaras av en diagnos. Föräldrar och 
lärare behöver inte känna sig misslyckade utan diagnosen blir förklaringen. 
  Conrad menar att det behövdes mer forskning inom området om hur mycket medikaliseringen påverkar 
i dagens samhälle. 
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1. Eleven är stökig i klassen och klarar inte av uppgifterna. 

 
Stämplingsaspekten är också en viktig del inom neuropsykiatrin. Lemert använder sig av primär och 
sekundär stämpling, den primära stämplingen är beteenden som är avvikande men som finns hos en 
socialt accepterad person. När detta beteende går över till en ”roll” som personen antar som sin identitet 
så har en sekundär avvikelse uppkommit. Ett stökigt beteende hos en elev kan ju ses som normalt ända 
tills eleven ”blir” det stökiga beteendet. Schemat som Lemert har över hur sekundär avvikelse och 
stämpling uppstår tolkar och sammanfattar jag så här: 

                                                 
111 Kärfve Eva,  2001. 
112 Johannisson K, 2007 
113 Conrad. P,  1979. 
114 Kärfve 2007 
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2. Läraren säger ifrån inför klassen, eleven får dåliga betyg. 
3. Klasskamraterna börjar undvika eleven. 
4. Eleven tas ut ur klassrumssituationen för ”specialundervisning”. 
5. Eleven klarar inte av att vara i klassen alls, skolan fungerar inte 
6. Eleven har nu sådana problem att denne får en assistent, eleven ses som sitt beteende och 
utredning för diagnos påbörjas. 
7. Beteendet förstärks ytterligare. Diagnos ställs. 
8. Eleven har antagit rollen som avvikare och eleven blir sin diagnos. 
 Scheff menar också han att psykiatrin kan ha stämplande effekter. Diagnosen pekar ut och skiljer 
personen från den ”normala” gruppen. Han menar också att det i vissa fall är bättre att inte ”behandla” 
för att undvika stämplingen han menar också att vissa medicinska behandlingar är värre än själva 
”sjukdomen”.  Rutiniseringen inom skolan och neuropsykiatrin kan också bidra till felaktiga diagnoser 
då stereotypen, ett stökigt barn, ses som ett ADHD eller DAMP barn. Scheff beskriver också 
anledningarna som kan ligga bakom mental sjukdom vilket skulle kunna appliceras på de 
neuropsykiatriska funktionshindren. Det skulle då se ut på följande sätt: 
• Stökig familjesituation, dåliga sociala band. Kanske skilsmässa /or, missbruksproblem, 
ekonomiska problem. 
• Dysfunktionell kommunikation. Inget samtalande och diskussioner inom familjen eller i 
skolan. Barnet kan inte uttrycka hur denne känner sig till någon inom familjen eller skolan. 
• Bråk och konflikter inom familjen, mellan barnet och läraren eller mellan klasskamrater. 
Där barnet är beroende av sin familj, läraren och klasskamraterna. 
Men Scheff menar att endast barnets beteende ifrågasätts och man ser inte till helheten. Alla delar i det 
hela måste tas i akt för att kunna se vart problemet ligger såsom, sociala, biologiska, eller psykologiska 
skriver Scheff. 
  Goldbergs beskriver föräldrars stämpling som en första del i en avvikarkarriär. Att föräldrar gör detta 
menar Goldberg beror på psykiska och samhälleliga orsaker. Föräldrar som stämplar sina barn ser ett 
felaktigt och avvikande beteende som barnet och inte som en handling som barnet utför. Detta kan 
fortsätta sedan i samhällelig stämpling, där barnet ytterligare lär sig att de är dåliga som person istället 
för att handlingen är dålig som de flesta andra barn lär sig. Barnet vill också få sin självbild bekräftad 
vilket leder till mer dåligt beteende när de blivit stämplade från början av sina föräldrar. På så sätt blir 
dagis och skola en del i avvikarkarriären. När barnet blir äldre inträffar den sekundära avvikelsen och 
barnet har då helt antagit rollen som ”dålig” och då gör saker som samhället anser dåliga. Då kommer 
personen in i den så kallade Avvikelsespiralen där det bara blir en ond spiral som personen dras allt 
djupare ned i. Ett barn som då ses som stökigt och bråkigt av sina föräldrar och sedan får det bekräftat 
av dagispersonal och senare lärare och specialpedagoger, antar då rollen som ”dålig” och beteendet 
försämras som i sin tur kan leda till diagnos som då ger den sekundära avvikelsen. Detta kan då leda till 
att personen hamnar i avvikelsespiralen. Goldberg anser att detta måste uppmärksammas mycket 
tidigare än det gör idag. Resurserna måste läggas in redan vid föräldrarnas stämpling och när den 
negativa självbilden uppstår, där kan man hjälpa barnet att förstå skillnaden mellan sina handlingar och 
vem barnet är som person.  
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4. Intervjumall och tematisering 
Jag har valt att göra en intervjumall med teman som grundar sig i mina teoretiska begrepp. Utifrån dessa 
ställer jag sedan följdfrågor. Jag kommer också att ställa olika följdfrågor beroende på vad informanten 
svarar på huvudfrågan. Följande frågor/ teman finns i intervjumallen och här har jag lagt in dem under 
respektive teoretiska begrepp, vissa frågor kan finnas med under flera begrepp då de kan falla under 
flera: 
Maktprocesser 
• Hur sätter man diagnoser och varför? 
• Vem ha satt kriterierna? 
• Vem inom ditt område har högst status? 
• Varför behövs diagnoser? 
• Hur ser du på begreppet DAMP? Har det påverkats av den mediala uppmärksamheten 
kring Gillbergs förstörelse av forskningsdokumentation? 
• Tror du att utredning/diagnoser kan användas som ett alternativ till straff? När eleven är 
stökig tas den bort från klassen? 
• Om så är fallet, kan kompetens och resurser ha en del i det? 
Med dessa frågor och följdfrågor till dessa hoppas jag kunna få fram vilken instans och vetenskap som 
har högst status enligt informanterna samt vilken eller vilka som har makten att avgöra vad som är 
”normalt” och inte. Jag vill också veta vart informanterna står i förhållande till Kärfves och Gillbergs 
debatt om varför och om en diagnos behövs. 
Brantes och Kärfves teori om att medicinvetenskapen och neuropsykiatrin har makten inom området 
med avvikande beteenden vill jag också undersöka. Informanterna får ge sin uppfatnning om vem eller 
vilka som har mest status och makt. 
Debatten mellan Kärfve och Gillberg är väldigt känd och därför vill jag veta om den på något vis 
påverkat mina informanters jobb och om Gillbergs förstörelse av forskningsdokumentation gett några 
konsekvenser för neuropsykiatrin och för hans egna diagnos DAMP. 
Jag vill också veta om informanterna tror att diagnostiseringsprocessen kan vara en del i disciplineringen 
och ett slags ”dolt straff” i något avseende och på så sätt tillämpa Foucault. 
  På så sätt hoppas jag kunna få en inblick i hur informanterna ställer sig till dessa maktprocesser samt 
deras medvetenhet och attityd till detta. 
Sociala konstruktioner 
• Hur såg det ut förr med diagnoser? 
• Hur förklarar du ökningen av diagnoser? 
• Finns det något liknande genombrott inom ditt område som har gett samma effekt? 
• Vem inom ditt område har högst status? 
• Känner du till någon kritik mot diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder? 
Om ett det finns ställs även följande frågor: 
• Hur ser du på kritiken? 
• Har kritiken förändrat något i ditt eller dian kollegors arbete? 
• Hur ser du på begreppet DAMP? Har det påverkats av den mediala uppmärksamheten 
kring Gillbergs förstörelse av forkningsdokumentation? 
• Ställer man diagnosen DAMP lika ofta nu som tidigare? Om det inte gör det ställs även 
följande frågor: 
• Finns andra benämningar?  
• Hur gör man då med de som tidigare fått diagnosen DAMP? 
• Hur blir det med precisionen? 
• Finns det risk för att andra diagnoser kan minska eller till och med försvinna? 
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Med de här frågorna vill jag få fram om neuropsykiatriska funktionshinder kan vara en del i Foucaults 
”episteme” som vi då skulle leva i just nu. Hur informanterna ser på detta och om det kan ha funnits ett 
annat ”episteme” under historien som har gett samma effekt. Jag vill också få fram om det finns några så 
kallade ”Enunciative modalties” där bara vissa personer kan säga och tycka vissa saker i speciella 
sammanhang. Jag vill också veta om det finns speciella habitus som är värda mer på fältet enligt 
Bourdieus teori. Jag vill också veta vilket kapital som är mest värdefullt enligt informanterna. 
Bourdieus fält är också något jag vill veta om neuropsykiatrin är, och i så fall vilka som strider mot 
varandra samt om striderna och kritiken förändrat något inom fältet. 
Jag vill också se om Johannissons teori om hur diagnosen och vad som är sjukt förändras över tid och 
om det kan stämma att en diagnos ”föds, gör karriär, och dör”, enligt informanterna. Jag vill få fram det 
genom att se om DAMP finns i lika stor utsträckning idag som när den kom fram genom Gillbergs 
forskning. 
  Genom de frågorna tror jag kommer att hjälpa mig att få en bred bild över informanternas inställning 
och attityd till de sociala konstruktionerna. 
Medikalisering  
• Kan du rangordna dessa ämnen utifrån status, enligt dig? Naturvetenskap, 
socialvetenskap. 
• Vem ha satt kriterierna för tex ADHD? 
• Vem inom ditt område har högst status? 
• Varför behövs diagnoser? 
• Vad är viktigast arv eller miljö? 
• Vilka kunskaper förlitar du dig mest på i ditt arbete? 
Här vill jag försöka ta reda på hur medikaliseringen råder och om informanterna är medvetna om det. 
Dels vilket som har högst status och är viktigast och dels hur och vad informanterna anser vara viktigast. 
Jag vill också veta vilka kunskaper som de grundar sitt arbete främst på. Jag vill också se hur Conrads 
tre steg stämmer in på diagnostiseringsprocessen av neuropsykiatriska funktionshinder.  
  Jag vill också se om det finns flera olika kunskaper och grunder som informanterna använder sig av 
eller om de bara använder sig av medicinen och naturvetenskapen som grund. Detta för att se om 
Kärfves teori om varför debatten kring neuropsykiatriska funktionshinder och avvikande beteenden i 
stort inte förs framåt stämmer. 
Stämpling 
• Kan du förklara effekterna av diagnos? För- och nackdelar. 
• Anser du att det finns någon risk med diagnostisering av neuropsykiatriska funktionshinder? 
• Etiketten ADHD, höjer eller sänker den individens status? Till exempel vid arbetssökande.  
• Att flyttas ut från klassrummet till exempelvis specialundervisning, hur påverkas individens 
identitet och självbild? Positivt eller negativt? 
• Vilken status har ett barn med DAMP hos klasskamrater? 
• Påverkar diagnosen lärares och kamraters bemötande? Hur påverkar det individen? 
• Skapas nya förväntningar på barnet? 
• Finns uppföljning på hur någon som fått diagnos som barn/ungdom har blivit bemött på 
arbetsmarknaden och i övriga relationer genom livet? Långtidsstudier? 
• Kan familjesituationen påverka huruvida diagnos ställs eller ej? Tex ADHD. 
• Kan kompetens och resurser påverka om diagnos ställs eller ej? 
Här vill jag se om informanterna tror att familj och skola kan ha betydelse för diagnos som Lemert 
menar med primär och sekundär avvikelse där barnet liksom socialiseras in i en avvikarroll. Jag vill 
också undersöka om informanterna anser att det finns risker som till exempel stämpling och 
stigmatisering vid diagnosticering av barn. Scheffs teori om att sjukdomsdiagnosen skiljer ut det 
avvikande från det normala och på så sätt ger en stämpling vill jag också veta om det kan inträffa i 
skolan, enligt informanterna. Klasskamraters och lärares bemötande av barnet med diagnos vill jag 
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också veta om det kan förstärka en avvikarroll. Scheffs tre grundläggande element vill jag också se om 
de kan bidraga till en neuropsykiatrisk diagnos, såsom dåliga sociala band inom familjen med dålig 
kommunikation, dåliga resurser och kompetens samt konflikter inom skola och familj. Där kommer 
också Goldbegrs teori in om föräldrars stämpling och hur det påverkar individen. 
  Jag vill också veta om det finns några långtidsstudier på barn med diagnos och på så sätt se om det 
finns en fortgående samhällelig stämpling samt om det kan ge konsekvenser som att individer hamnar i 
den så kallade avvikelsespiralen. 
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5. Metod och datainsamling 
  Jag ska arbeta med en kvalitativ metod och mitt datainsamlingsverktyg är intervjuer. Jag kommer att 
använda mig av begreppen; social konstruktion, maktprocesser, medikaliseringen samt stämplingsteorin. 
  Undersökningen är deduktiv med tanke på att jag har härlett frågor ur teorierna för att få en 
strukturerad förförståelse av området men jag kommer också att vara öppen för att dessa kan ändras och 
korrigeras och på så sätt uppnå ny kunskap i mötet mellan teori och empiri. Studien kommer att 
genomgå följande faser: Teorifas, fältfas samt analysfas. 
 

5.1 Urval 
  Jag har ett selektivt urval med nyckelinformanter som sitter på mycket information och som 
förhoppningsvis kan hjälpa mig att besvara mitt syfte och frågeställningar. Med tanke på detta har jag 
valt att intervjua en psykolog som arbetar med just utredningar och diagnostisering av barn och 
ungdomar samt en specialpedagog som också arbetar med dessa barn. Dessa personer är inte 
representativa för sin respektive yrkesprofession och min avsikt är inte att generalisera. Jag vill förstå 
dessa processer och de unika motiv, meningar och förklaringar som är relaterade till just mina 
informanter. Genom detta finns möjligheter att generera hypoteser senare. 
 

5.2 Forskningsetik 
Vad det gäller forskningsetik så finns det fyra huvudkrav som jag självklart kommer att ta hänsyn till. 
Dessa är följande: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. 
Inom dessa finns även mer preciserad information om hur forskning ska bedrivas vilka jag är medveten 
om. 
Informanterna är anonymiserade och kommer inte att kunna spåras till min studie. 

5.3 Problem vid datainsamling 
Det finns risk för intervjuareffekter där informanten svarar det denne tror förväntas av honom/henne och 
det är jag medveten om. De jag intervjuar vet även att jag skriver uppsatsen i ämnet sociologi vilket 
också kan påverka deras sätt att svara, vilket jag är medveten om. 
Jag är också medveten om att min förförståelse kan påverka 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 för neuropsykiatriska diagnoser så finns självklart en risk med det, vilket jag har i åtanke under 
mitt arbete.   
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6. Resultat och analys 
Hela intervjuerna finns bifogade i bilaga ett och två. Här analyserar jag det som jag har användning till i 
min studie. Jag kommer att börja med att analysera psykologens svar och sedan specialpedagogens svar. 
Efter det sammanfattar jag resultat och analys och besvarar mina frågeställningar och mitt syfte. 
 
Intervju med psykolog 
• Varför diagnostiserar man neuropsykiatriska funktionshinder? Vad är den största 
anledningen? 
 
Paus. Jaa... Det beror ju på så satt säga vilken utgångspunkt man har. Men som vi i skolan, från förskola- skola, vi ser ju om 
det är något som barn har svårigheter för, eller inte utvecklas i den takt som andra barn gör.  
 
Eller att de har beteende som avviker och som gör att det försvårar för barnet då.  
  
Analys: Här ser informanten problemet ur barnets perspektiv och sätter barnets behov i fokus men 
informanten hänvisar också till att man jämför med andra barn och normen sätts utefter hur de flesta 
barn gör och acceptansen för avvikanden och olikheter tags inte hänsyn till. Om man då ska ta Foucaults 
teori om disciplineringen och den ”osynliga” makten115 så kan man då se diagnostiseringen som den 
makten. De oönskade beteendena elimineras med hjälp av diagnoser, barnet tas ut ur klassrummet och 
får behandling och i vissa fall även mediciner. Foucault teorier innehåller också teorier om kunskap och 
makt, där kunskapen medför ständiga makteffekter och att makten produceras av själva vetandet. 
Vetenskapen är en förutsättning för den moderna makten och främst då vetandet om den mänskliga 
kroppen.116

• Vem ha satt kriterierna? 

 Genom den teorin kan man dra paralleller till specialpedagogers, psykologers, psykiatrikers, 
läkares och även lärares makt över vad som är ”normalt” och inte, vad som är sjukt och friskt. Makten 
ligger helt klart hos de som arbetar med diagnostiseringsprocessen och vad de avser är ”normalt” 
beteende. Om man också jämför med de övriga eleverna i klassen så kan skolans läge, kapacitet och 
resurser ha stor betydelse då barn agerar mycket utifrån det. 
  Gillbergs forskning om att diagnosen gör att resurser sätts in och att åtgärder görs med hjälp av 
diagnosen bekräftas här. 
 

 
Ja du (hmhm) det där tror jag är en väldigt viktig fråga för att det är klart att det beror lite på vad man är van och så.. 
Ja..? 
och i och med att man ställer frågan om det här kan vara ett hinder för hur barnet utvecklas utifrån sina förutsättningar så, 
så är det ju inte säkert att det leder till en neuropsykiatrisk diagnos. 
Nähä? 
Utan det kan vara så att det kan vara något annat som förklarar ett barns beteende eller utåtagerande, det är ju oftast dom 
som får uppmärksamhet.. 
Ja..?  
För tyvärr är det ju så att det finns de som har behov av hjälp och stöd då som är.. mindre uppmärksammade på grund av att 
de inte är utåtagerande utan tillbakadragna i stället..  
Jaha? 
ja, en del autistiska barn kan ju till exempel vara väldigt tillbakadragna och inte göra mycket väsen av sig och störa lektioner 
och så. 
Nä.. 
Så att … ja vem som beslutar det här … Ja, det är ju i regel flera personer som observerar samma saker. 
 
 Jaa? 

                                                 
115 Ekenstam C,  1993, s. 297-298 
116 Ibid, s.293-295 
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och ser det utifrån att, vi säger att det vanliga är att i förskoleklasser 5-6 åringar, där ser man att ett beteende är ett problem 
och i förskoleklassen blir det mer organiserat och strukturerat och så.. 
Ja? Men går ni efter DSM IV när ni utreder? 
Ja, alltså när det gäller neuropsykiatriska diagnoser så, så ställe inte jag dem ensam utan vi remitterar dem vidare 
Ja? 
Men jag gör så kallad grundutredning då men NB, neuropsykiatriska enheten på barnpsyk tar över sen då.. 
Jaha, okej men vad går du efter i ditt arbete? 
Jo, jag använder mig ju av DSM IV. 
Ja precis.. 
Och där ser ju jag om kriterier är uppfyllda så man skulle kunna sätta diagnos men sen vill man ändå ha en del av den 
expertisen tillgänglig som finns inom neuropsykiatrin som man vill undanröja om det finns andra saker med i bilden. 
 
Analys: I och med det långa och ganska undvikande svaret så tolkar jag det som att informanten dels 
inte är riktigt säker på vem som egentligen satt kriterierna och sen delvis att han är medveten om att det 
finns viss kritik mot DSM- handböckerna. Informanten ville heller inte at på sig ansvaret för allt utan 
istället hänvisa till att han skickar ärendet vidare. Till slut visar det ju i alla fall sig att han går efter DSM 
IV när han avgör om ett barn ska utredas eller inte. Det ser jag som att Medicinen och naturvetenskapen 
har den största makten och är den disciplinära makten i samhället som sätter normen för vad som är 
”normalt” och inte. Foucaults begrepp ”biopower” är den makt som används för att styra befolkningen 
och jag tolkar det som att diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder är en del av denna då 
DSM IV är författad av psykologer och psykiatriker och används över stora delar av världen för att 
avgöra vad som är friskt och sjukt, ”normalt” eller avvikande.  
  Även Eva Kärfves resonemang över hur den biologiska och medicinska diskursen dominerar i 
diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder117

• Vem inom ditt område har högst status? 

 bekräftas då DSM- handboken är den som är 
avgörande för att se om ett barn har ett ”normalt eller avvikande beteende.  
 

 
Ja det är ju läkarna (väldigt snabbt svarat). 
 
…det är mycket svårare att få pengar för forskning om det till exempel handlar om psykosociala och pedagogiska 
problemställningar än om det skulle vara mera medicinskt. 
 
… det är ju kommersiella intressen också, hittar man ett piller som hjälper till på något vis så är det ju stora pengar i det. 
 
Så finns det ju intressen hos läkemedelsindustrin, nu är jag krass då. 
 
Men de som eventuellt har intresse av att man forskar inom pedagogiken och socialt och på psykologiområdet, det är ju ofta 
offentlig verksamhet själv då, och då finns det ju inte pengar på samma sätt då. 
…Statliga forskningsmedel blir ju egentligen mindre och mindre av den totala kakan 
 
Analys: Här finns det ingen tvekan om vem och vad som har högst status enligt informanten. Medicinen 
och läkarna har den högsta statusen och informanten uttrycker också att de är de områdena som är den 
rådande makten som också får tillgång till de största resurserna. Det här bekräftar dels Kärfves 
resonemang om medicinen som den rådande diskursen, Foucaults ”biopower” som styr forskningen och 
folket. Men det kan också ses ur Foucaults teori om ”episteme” som är en struktur där de olika tankarna 
och idéerna är utformade inom. Vi kan inte se utanför vårt nuvarande ”episteme” och heller inte förstå 
de föregångna eller förutspå de kommande.118

                                                 
117 Kärfve E, 2001, s. 194-197 
118 Cuff, Sharrock,  2004, s. 258-260 

 Diskursen som råder menar Foucault är som ett fält och 
det finns fyra processer som kännetecknar fältet: 
- Formandet av objekt, det vill säga neuropsykiatriska funktionshinder inklusive alla undergrupper, 
skilja det som är ”normalt” från det som avviker. 
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- Formationen av ”enunciative modalities” , speciella personer kan endast säga saker i speciella 
situationer i sällskap med vissa personer. Till exempel en läkares utlåtande om en ”patient” 
- Procedur för ingripande, hur individens diagnos ska rapporteras, till exempel i journaler och efter DSM 
IV:s kriterier.  
- Sttrategier, där behandling och habilitering av personer med neuropsykiatriska funktionshinder 
bestäms. 
 
• Hur ser du på begreppet DAMP? Har det påverkats av den mediala uppmärksamheten 
kring Gillbergs förstörelse av forskningsdokumentation, ställer man diagnosen DAMP lika ofta nu? 
 
… Nä .. det gör man nog inte, men det tror jag nog att de som känner till det som du tog upp som kunde ha blivit lite av en 
skandal så är det så pass få som är så initierade i det som vet det. Jag vet inte vad du säge,r men föräldrar och lärare ändå 
inte har tagit till sig det och vet inte så mycket om det. Sen så är med händelser via media att det är aktuellt ett tag och sen 
försvinner det… 
Ja, jo. Men finns den diagnosen, DAMP, med nu förtiden? 
Ja, det finns den men den används ju betydligt mindre nu.  
Vad faller det under istället då? 
 …(tystnad) 
Om man har de här typiska tecknen för DAMP, vad får man i stället för diagnos? Eller får man ingen diagnos alls, eller hur 
blir det? 
 … (rel. Lång tystnad) Ja … jag tror inte att jag har sett någon på ett tag här som har fått den… 
Nä… 
Men … det beskrivs då kanske mer i form av vilka besvär det är och att man rekommenderar att man vidtar olika åtgärder 
för att förändra miljön och så runt de här barnen. 
-Okej så det blir liksom det, istället för en diagnos då? 
Ja, men det där är nog väldigt olika beroende på hur ett sånt här team som ska utreda ser ut och vilka erfarenheter de har… 
-Men hur gör man då med de här barnen som fick diagnosen DAMP? Det måste ju ha varit ett gäng? 
Ja (harklar sig) … (tystnad) 
-Står DAMP-diagnosen kvar i deras journaler? 
-Ja, det gör den säkert, absolut … 
Hur blir det då med den? 
Ja … (tystnad) 
-Ja, är det någon som undersökt det? Finns det någon studie på det? 
Inte vad jag känner till. 
-Nähä, nä. 
Ja, det var en intressant fråga det. 
-Ja det är det. Men om vi säger så här då, finns det någon risk att någon av de här andra diagnoserna går samma väg tror du? 
Ja … jo så är det ju … förr fans det man pratade om MBD och OBD. 
 
Analys: Här tycker jag man kan se att debatten mellan Gillberg och Kärfve har satt ordentliga spår. 
Även om informanten hävdar att ”allmänheten” inte är så medveten om vad som har hänt i debatten om 
DAMP så verkar kritiken mot diagnosen samt Gillbergs och hans medarbetares agerande ha satt sina 
spår. DAMP verkar sällsynt nuförtiden men vad som är anmärkningsvärt är att de som fått DAMP 
tidigare har kvar diagnosen i sina journaler enligt informanten. Gillbergs påstående om att ett barn i 
varje klass har DAMP119 verkar det inte finnas belägg för idag. Det här tolkar jag som att kritiken, 
debatten och det som hände har satt sina spår inom diagnostiseringsprocessen, de som arbetar med 
utredningar använder sig inte av diagnosen DAMP längre. Däremot så har det inte fått så stort 
genomslag så att man officiellt gått ut och sagt att diagnosen inte finns längre och tagit bort det ur 
berörda individers journaler. Kärfves teori om att det är medicinen och biologin som dominerar120

  Det faktum att diagnosen i princip ”försvunnit” och att informanten menar att det är möjligt att även 
andra diagnoser kan gå samma väg bekräftar även det Karin Johanissons teori om att diagnoserna är 

 
forskningen och debatten om neuropsykiatriska funktionshinder kan vara orsaken till det här.  

                                                 
119 Gillberg, 2004. 
120 Kärfve,  2001, s.96-99 
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meningsprocesser som ”föds, gör karriär och dör”.121

• Tror du att utredning/diagnoser kan användas som ett alternativ till straff? När eleven är 
stökig tas den bort från klassen? 

 Informanten menar att de som skulle ha fått 
diagnosen DAMP för tex tio år sedan får idag ingen diagnos utan istället endast den stöd och hjälp 
individen behöver för att klara skola och övriga livet. Informanten säger dock att detta beror mycket på 
vilka som arbetar med det här och vad dessa har för inställning. Det här är också något som bekräftar 
Johanissons teori om att det som tidigare uppfattats som sjukdom senare inte gör det och även tvärtom. 
De neuropsykiatriska diagnosen kan då ses som ”kulturdiagnoser” som varierar beroende på tid och 
rum. Diagnoserna representerar då samhällets syn och hur det ser ut. 
 

 
Jag kan se de som både och, att det finns de som säger att det här barnet passar inte här och därför bör det flyttas till ett 
annat ställe. 
 
sen så finns det de som känner att herregud det här barnet måste få all hjälp som det kan få och tar barnet till sig och slåss 
för barnets skull… 
Så det finns alla varianter tror jag..  
 
Analys: Här ser man att det kan finnas en skillnad i om utredningar startas eller inte beroende på vem 
som är lärare och speciallärare eller dylikt. I vissa fall menar informanten att det även kan användas som 
ett slags straff. Detta får då en stark koppling till Foucaults teori om disciplineringen och den ny mer 
civiliserade makten som finns ibland oss. Istället för att skälla på barnet, kontakta föräldrar, samtala om 
problemet etc. så skickas eleven då ut till speciallärare som sedan eventuellt skickar individen vidare för 
utredning. 
 
• Om så är fallet, kan kompetens och resurser ha en del i det? 
 
ja, vi har ju tyvärr ett exempel här med en klass som är den tyngsta inom mitt område där en nyexad är huvudansvarig, och 
det känns ju inte riktigt juste vare sig mot eleverna eller läraren i fråga.. Då resonerar man ju fel tycker jag. 
  
Analys: Här bekräftar informanten att resurser och kompetens kan ha del i om utredning startas eller 
inte, om elever skickas ut från klassrumssituationen och så vidare.  
 Man kan också se det ur Bourdieus teori om habitus, fält och kapital kan då appliceras då man kan se 
skolans fält där läraren har det ”bästa” symboliska kapitalet som ger makt inom fältet så att elever kan 
skickas ut och uteslutas från klassen. Har inte eleven i fråga det habitus som krävs, det vill säga kunna 
sitta still, lyssna och koncentrera sig på skoluppgifterna så accepteras man inte på fältet och eleven 
exkluderas från gemenskapen och blir klassad som mindre begåvad.122

• Hur förklarar du ökningen av diagnoser? 

 
 
 
 

Nja, jo det är nog det att man har gjort väldigt stora landvinningar inom forskningen inom psykiatrin 
 
…att den delen liksom har fått ganska bra resultat. 
 
Så att det är ju bra, men risken är ju som du var inne på, om man diagnostiserar utifrån fel kriterier. 
 
Att man bortser från helhetsbilden och så.. 
 

                                                 
121 Johannisson, 2007, s 31-36 
122 Broady,  1991, s. 167-170 
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Analys: Här bekräftas att medicinen är den ledande diskursen som har gjort mest framsteg på senare tid. 
Conrads teori om medikaliseringen, där medicinen ser till att de sociala normerna följs av människorna. 
Avvikande beteenden tas bort i så står mån som möjligt.123

• Känner du till någon kritik mot diagnostiseringen av neuropsykiatriska funktionshinder? 
Om ett det finns ställs även nedanstående frågor: 

 Ökningen av diagnoser förklaras av 
informanten genom att psykiatrin haft stora framgångar och ser även risker med det.  
 

• Hur ser du på kritiken? 
Att informanten känner till kritiken och hur informanten ser på kritiken tycker jag framkommer tydligt i 
många av informantens svar. Jag citerar nedan några av dem: 
 
 … jag tror då att det finns risk för att vi överdiagnostiserar, jag ser ju om vi tar ADHD som exempel om man ser de 
kriterierna som gäller där så är det mycket som gäller samma som vid ansträngningsstress. Om man lever i en social 
situation där det är väldigt.. ja, där det kanske förekommer kränkningar och det är misshandel och kanske föräldrar som inte 
kommer överens och så vidare och så vidare. Då, ja dom barna är ju också väldigt ofta utåtagerande och stökiga.. i skolan… 
 
det finns en tendens i att vi blir för stuprörsinriktade, att vi ser antingen eller inom de olika områdena 
 
Medan det egentligen är allas ärende och genom att slå sig ihop så får man ett bra utvecklingsprogram 
 
Analys: Att den medicinska diskursen styr, att det finns risk för överdiagnostisering samt att de olika 
ämnesområdena ser endast till sitt ämne är den kritik jag kan utläsa av informanten. Detta bekräftar 
Medikaliseringen i samhället, Kärfves kritik mot neuropsykiatrin samt Brantes kritik. Informanten är väl 
medveten om kritiken och verkar tycka att den är befogad. 
Även Bourdieus fältbegrepp kan appliceras, neuropsykiatrin och dess diagnosticeringsprocess kan då ses 
som ett relativt autonomt fält där de symboliska vinsterna utdelas från olika positioner inom fältet. 
Forskning och studier måste då få erkännande av de som tillhör fältet.124

• Har kritiken förändrat något i ditt eller dina kollegors arbete? 

  
  Alltså blir det till största delen den medicinskt influerade som får de flesta och mesta erkännandena 
men även andra ämnen kan få erkännanden om de är tillräckligt starka. Det bevisas just genom att 
informanten är medveten om kritiken och även kritiserar diagnostiseringsprocessen själv. 
  
 

 
Ja, det är tydligt, det är fler föräldrar som säger att vi kan mycket väl gå med på att ni utreder ”Calle” och vad han har för 
behov men vi vill inte ha någon diagnos. 
 
De ser i ett mer livslångt perspektiv och hur det ska påverka, nu var ju en debatt om att vägverket eventuellt inte skulle godta 
lämplighetsintyg från ungdomar med ADHD. 
 
Ja, och sen att det kan vara svårare att få försäkringar och jobb och så vidare… 
 
Det är ju tragiskt då. 
 
Analys: Här är ett exempel på att kritiken och medias uppmärksammande av debatten om 
neuropsykiatriska funktionshinder har påverkat diagnosticeringsprocessen. Här har kritiken nått även 
föräldrar vilket gör att diagnoser inte får sättas i samma utsträckning som tidigare. Kärfves och Brantes 
kritik har slagit igenom och även kommit ut till dem som inte arbetar inom dessa områden. 
 
 

                                                 
123 Conrad, 1979, s. 1-6 
124 Broady,  1991, s. 266-268 
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• Vad är viktigast arv eller miljö? 
 
… när de ärftliga och betingelserna ligger där och det finns ett.. vilket det tyvärr också ofta är, att det finns dom barn som så 
att säga har en svår uppväxt och vuxna som inte klarar av sin vuxenroll.. 
 
och dessutom hamnar i bostadsområden som då, där man då har skolor som får låg social status vilket innebär att det blir en 
väldig omsättning på lärare där.. 
 
Nyutexade lärare söker sig dit och har inte den yrkestryggheten och sen söker man sig därifrån så fort det finns ett annat 
bättre arbete på en mer stabil skola. Det här barnet får då möta en mängd olika, ja nu hårdrar jag kanske lite men det är ju 
faktiskt så.. 
 
De får lärare som dels aldrig hinner arbeta fram någon bra kontakt men också ständigt så får de här barna var med om 
vuxna som ständigt sviker och det blir en stor omställning och de kan inte få, så att säga, någon väl fungerande social 
relation med någon vuxen. 
 
Det var väl ett bra svar på en fråga om arv och miljö (skratt)? 
 
 
Nä men det är ju så att jag tror att arvet kan man ju inte göra något åt?! 
 
Det slår igenom mer på vissa beroende på vilken miljö man hamnar i. 
  
Analys: Jag tolkar informantens ganska osäkra lite motsägande svar såsom att miljön faktiskt är 
avgörande. Att arv och miljö samspelar och att det är högre risk för att barn mår dåligt och får en 
diagnos när miljön runt barnet är dålig. Informanten påtalar också att sociala band och social trygghet 
med vuxna är väldigt viktigt och att arvet man bär med sig slår igenom på olika sätt beroende på vilken 
miljö man hamnar i. Det här talar emot Gillbergs forskning om att neusopsykiatriska funktionshinder 
skulle vara ärftliga eller ha uppkommit tidigt i utveckling och vara en hjärnskada. En hjärnskada är 
beständig och inget man kan göra något åt så då skulle miljön inte kunna påverka, vilket den gör enligt 
min informant.  
Kärfves kritik mot Gillberg får i det här fallet stöd på många sätt av min informant. 
Goldbergs teori om föräldrars stämpling125

• Vilka kunskaper förlitar du dig mest på i ditt arbete? 

 kan också ta stöd i informantens uttalanden. Där föräldrars 
svek och situation gör att de stämplar barnet som också hamnar i ”sämre” skolor där barnet stämplas 
ytterligare på grund av bristande kompetens och resurser.  Detta kan sedan, enligt Goldberg, leda till en 
samhällelig stämpling, en sekundär avvikelse och sedan hamna i avvikelsespiralen. Det skulle kunna 
vara diagnostiseringsprocessen som slutligen blir en diagnos som individen tar till sig och ”blir”. 
 
 

 
jag är ju psykolog då så det är kart att jag mest utgår från utvecklingspsykologins ram men jag är ju också, har också mycket 
av det psykosociala perspektivet. 
 
Där man liksom ser hur barnen har det här och nu och omgivningen runtomkring, helhetsbilden. Många barn lever i flera 
olika världar som inte hänger ihop, speciellt när det är barn där det är separationer. 
 
det kanske inte bara är en separation utan andra eller tredje där de separeras och bor då ena veckan hos den ena och andra 
veckan hos den andre 
 

                                                 
125 Goldberg, 2005, s 374-375 



 31 

En del fixar det bra va? men andra far illa. Då är det ju väldigt viktigt att ha med det i perspektivet när man ser hur det går 
med läsinlärning och så vidare… 
 
Koncentration och såna saker och stressen som jag pratade om tidigare den slår igenom och gör att de inte kommer till ro. 
 
Analys: Här framkommer tydligt att informanten betonar att utvecklingspsykologin sätter ramen men att 
informanten också använder sig av det psykosociala perspektivet. Informanten betonar än en gång vikten 
av det sociala och miljön runtomkring den berörda individen.  
 
 
• Kan du förklara effekterna av diagnos? För- och nackdelar. 
 
Det är ju viktigt att man får klart för sig hur man kan hjälpa ett barn, och ge det bästa stödet. Pedagogisk hjälp och så 
vidare.  
 
Det utvecklas ju till en maximal potential om man gör rätt, så det är ju bra om man har kunskap om hur man, för det är ju 
inte bara, jag menar medicin är ju en del, men om man ser helheten? 
 
Sen är det ju … mediciner i vissa fall … också så gör det ju att man mår bättre överhuvudtaget. 
 
Så finns det de som säger att de inte känner igen sig och så men det gäller ändå att man kan hjälpa så att de inte ställer till 
problem för sig själva, som en del tenderar att göra. 
 
Alltså det jag säger när vi pratar om diagnos till föräldrarna så är det ju så att omgivningen ändå sett att det här barnet är 
annorlunda. 
 
och då kan det ju vara bra att kunna förklara vad det handlar om. 
 
och bli mer bättre förstådd och så då, barn ser ju och kan hantera det här med att vissa är annorlunda, ibland kan det ju bli 
för komplicerade konflikter då som med någon som är väldigt utåtagerande. Och då är det en fördel att kunna förklara så 
här ser det ut, och man utvecklas olika. Så är det, och så måning om kan ju alla växa i kapp men när det gäller funktioner 
som hjärnan så klarar vi inte av att hantera det. 
 
Men hur menar du, vad är de största nackdelarna? 
 
Det är ju det vi var inne på förut att vissa ser bara diagnoserna och ser inte människan bakom, inte personligheten och sen 
också att det börjar bli mer och mer krasst att försäkringsbolag vill ha in journaler på barn. 
 
Jaha, men hur blir det då om man har ADHD i journalen? 
 
Jo, det är ju att de anser att ADHD ger ett större riskbeteende och olycksrisken blir högre, så det händer ju och blir 
vanligare. 
 
Ja, ja. Det känns som något som man kanske inte vet som förälder? 
 
Nej, kanske inte… 
 
Analys: Den största fördelen med diagnos anser informanten vara att man kan hjälpa individen på bästa 
sätt och även att man kan få svar på varför den berörde betett sig på ett visst sätt. Detta bekräftar 
Gillbergs påstående om att till exempel ovetande skolor utövar omedveten mobbing mot den som är 
stökig och bråkig, att man inte ser funktionsstörningen. Informanten säger också att mediciner kan vara 
bra i vissa fall vilket Gillberg också anser. Medicinerna kan lindra symptomen menar Gillberg. I och 
med att barnet får den hjälp som behövs och de åtgärder som är nödvändiga sätts in så borde 
livskvaliteten förbättras vilket också Gillberg hävdar.126

                                                 
126 Gillberg, 2004, s. 164-184 
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De aspekter som informanten anger som nackdelarna med diagnos bekräftar Kärfves teori om att barnet 
blir ett med diagnosen och att de saker som barnet inte klarar av förklaras av diagnosen och ett fel i 
hjärnan vilket gör att barnet inte får en chans till att träna sig och bli bättre.127

Även Scheffs stämplingsteori kan tillämpas där diagnosen urskiljer ett barn i klassen från det normala 
vilket blir en primär avvikelse när man sedan bara ser diagnosen och inte människan bakom som 
informanten uttryckte så uppstår den sekundära avvikelsen och individen tar till sig sjukrollen.

 

128

Informantens uttalande om försäkringsbolagen och att de anser att barn med till exempel ADHD har 
högre risk att göra illa sig och vara inblandade i olyckor är ett exempel ur Conrads teori om 
Medikalisering där det medicinska samarbetet

 

129

• Att flyttas ut från klassrummet till exempelvis specialundervisning, hur påverkas individens 
identitet och självbild? Positivt eller negativt? 

 där de medicinska instanserna blir ”dörrvakter” som 
tillhandahåller information till andra myndigheter och instanser vilket får avgörande konsekvenser för 
den berörde individen. I det här fallet högre försäkringspremier men informanten nämner också i en 
annan del av intervjun att lämplighetsintyg till körkort påverkas av huruvida man har ett 
neuropsykiatriskt funktionshinder eller inte. 
 
 
 

 
…, det tror jag att det gör, sen så beror det väldigt mycket hur man gör det, en del barn söker ju sig själva. Om de får välja 
söker de sig ofta till där de mår bäst, många väljer ju då att gå ur klassrummet till en lugnare miljö. De vet att de har svårt 
med impulsstyrning och koncentration och har ett väldigt behov av att kolla vad alla andra gör och så.. 
 
Så att ibland så tycker väl jag att man kanske skulle… Alltså barn är rätt kloka egentligen och känner var de fungerar och 
inte. På en del skolor har man ju särskolan integrerad så har vi ju barn som vi kanske ser på här eller barn som tillhör 
särskolan och då har ju vi sett att de söker sig ju ofta själva dit. Och lika vad det gäller mognadsgrad och så där en f-6 skola 
har rast samtidigt, efter ett tag kanske man ser att några äldre barn söker sig till de yngre. Men frågan din var ju hur det 
påverkar och jag tror ju ibland att det här blir fel så man får ett … man utmanar inte de här barnen tillräckligt utan de finns 
det som går in och tar över, som ett alterego, vilket gör att man både blir utpekad och men också lär sig att se sig själv som 
annorlunda. Barnet blir beroende av en assistent eller så… 
  
Analys: Här betonar informanten hur viktigt det är med sättet som utplockningen av elever görs på och 
fördelen när eleven själv vill lämna klassrummet. Men det finns också risk för att barnet blir utpekat och 
tar till sig ”rollen” som diagnosticerad. Där kan Lemerts schema för hur sekundär avvikelse uppstår 
användas som teori. Det börjar med en primär avvikelse, alltså att eleven inte beter sig som de andra i 
klassen, sedan följs det av olika ”bestraffningar” såsom tillsägningar, utplockandet ur klassrummet, 
utredning för diagnos, assistent som barnet blir beroende av och slutligen att barnet som också 
informanten uttryckte lär sig att se sig själv som annorlunda och en sekundär avvikelse uppkommer och 
barnet lever i den rollen.130

• Vilken status har ett barn med DAMP hos klasskamrater? 

 
 
 

 
… Barn tror jag också är kloka där då de ser att andra barn har andra förutsättningar, sen är ju baksidan av det att en del 
blir kränkta och mobbade utav det jag har ett exempel som är ganska fint det är bland femåringar där det finns en kille som 
är betydligt senare i utvecklingen än de andra som spelar ett spel som han inte klarar egentligen, dt är något som heter buzz, 
han är med i spelet och får en fråga… 
 

                                                 
127 Kärfve, 2001, s. 80-81 
128 Scheff,  1999, s.70-73 
129 Conrad, 1979, s. 4-6 
130 Lemert, 1951, s. 55-56 
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…då trycker han på en knapp och då får någon annan svara åt honom. På det sättet får han vara med utifrån sina 
förutsättningar. Det här löste ju dem utan att några vuxna la sig i. 
  
Ja, och där känner ju jag att de här barnen de förstår att han inte hänger med på allt också försöker de att ändå anpassa det. 
 
Men tror du att själva diagnosen är orsaken till det eller tror du att det skulle fungera även utan diagnos, på samma sätt? 
 
Jag tror inte att barn i den åldern har någon uppfattning om diagnos egentligen utan de har dragit sina egna slutsatser där 
de ser. Och även högre upp så ser man ju att barn förstår att vissa inte hänger med. Men sen när det gäller tävling och så, så 
blir de ju ställda utanför och får inte vara med i fotbollslaget eller så. 
 
Analys: Informanten förklarar här att de andra barnen ser att den diagnosticerade eleven är annorlunda 
oavsett om diagnos har satts eller inte. Informanten beskriver också ett tillfälle där övriga barn hjälper 
den diagnostiserade individen utan vuxnas hjälp. Detta skulle kunna vara en bekräftelse på Gillbergs 
påstående om att skolan och klasskamrater blir mer förstående när diagnos sätts. Men jag får ingen 
förklaring på att det är diagnosen som gör detta då barnen inte vet om att individen i fråga har en 
diagnos. Hur som helst så kvarstår problemet att barn med avvikande beteenden blir ställda utanför i 
vissa sammanhang oavsett om diagnos är satt eller inte enligt informanten. 
 
 
• Påverkar diagnosen lärares, kamraters och familjens bemötande? Hur påverkar det individen? 
 
Om man gör det på rätt sätt.. Exempelvis om föräldern klarar det så är det en väldig fördel om föräldern förklarar på ett 
föräldramöte kan berätta om diagnosen och vilka svårigheter barnet kan ha. Men också viktigt är att berätta om de starka 
sidorna barnet har för det är så lätt att bara tala om det negativa. Det är så lätt att sätta allt på en diagnos och så överför 
man som att barnet inte skulle ha förutsättningar inom något område. 
 
Men många av de här barna är ju smartare eller bättre inom vissa saker, som till exempel fotografiskt minne som kan vara 
väldigt fascinerande. 
 
Analys: Här menar informanten att det är viktigt att omgivningen är medveten om diagnosen och att 
man talar om svårigheter och fördelar med den. Men påtalar också att det är lätt att bara se de negativa 
aspekterna med diagnosen. 
  Att informera och upplysa stödjer Gillbergs teori om att skapa förståelse för diagnosen och barnets 
behov men informantens påtalande om att det är lätt att bara se det negativa ger också utrymme för de 
olika stämplingsteorierna och antagande av ”sjukrollen”. 
 
 
 
• Skapas nya förväntningar på barnet? 
 
Jo, men så kan det bli om man ser diagnosen som en förklaring till allt och sen nöjer sig med det och sänker ribban. Man 
måste utmana de här barnen till att bli mer självständiga. 
 
De måste bli mer medvetna om sina starka sidor. 
 
- Ja okej, men vad händer då, om de får de här andra förväntningarna på sig, ett annat bemötande.. Vad händer med barnet då 
tror du? 
 
Jo de får känna att de är bra inom något område så bidrar ju det till en bättre självtillit och att man får psykisk energi till att 
ta tag i det som känns jobbigare för en. Därför tycker jag det är viktigt med.. Eller ibland när jag pratar om ett barn och vad 
det har svårt med så tar föräldern väldigt mycket fasta på det också går man hem och övertränar det.. 
  
Då finns det ju barn som upplever att de dels får flera olika människor som försöker träna dem på samma saker både i 
skolan och hemma. I stället för att försöka se hela människan och istället få göra det de är bra på och få ny energi genom 
det. 
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- Men om vi säger att ett barn får en diagnos och familjen sänker kraven och lärare i skolan sänker kraven och barnet får ett 
helt annat bemötande än innan diagnos. Vad händer då? Hur påverkas barnet då tror du? 
 
Då anpassas barnet till det, man får en självbild av att man lär sig att man inte klarar saker och sen att omgivningen också 
inte har de förväntningarna.  
 
Analys: Här menar informanten att det är viktigt att inte ”sänka ribban” och sluta utmana barnet i och 
med diagnos. Informanten lägger också stor vikt vid att återigen ”se hela människan” och inte bara 
diagnosen. Ser man bara diagnosen och sänker kraven på barnet så får barnet en sämre självbild. I 
Scheffs stämplingsteori131

• Finns uppföljning på hur någon som fått diagnos som barn/ungdom har blivit bemött på 
arbetsmarknaden och i övriga relationer genom livet? Långtidsstudier? 

 så förklaras en sådan situation genom att om en ”publik” agerar på ett 
enhetligt sätt, det vill säga sänker kraven och antar att barnet inte förstår eller kan, så kan det leda till att 
barnet måste spela den roll som förväntas även om barnet inte vill. För barn som utsätts för det finns 
bara en väg att gå, alla andra roller blir stängda. Scheff menar att det ibland är bättre att inte behandla 
eller konstatera symptom just för att stämplingen och den sekundära avvikelsen som hör sjukdomen till 
är värre än symptomen.  
 

 
… Nej … det vet jag inte om det finns specifikt så … men om man tittar på särskolan, de som varit gränsfall, men ändå inte 
gått in i särskolan, de har lättare fått arbete.. 
 
Vilket är lite konstigt för om du är utvecklingsstörd så ska du ju få hjälp av arbetsförmedling att åtminstone få ett skyddat 
arbete. 
 
Men det där är nog inte riktigt beforskat än… och det är ju något vi måste veta, hur påverkas en som ätit centralstimulantia 
sen de var barn, i flera år… 
 
Analys: Informanten säger här att det inte finns några långtidsstudier eller uppföljningar på de som 
diagnosticerats med neuropsykiatriska funktionshinder. Den enda studie som informanten har resulterar i 
att man har lättare att få jobb om man inte har gått på särskola vilket skulle kunna jämföras med till 
exempel specialundervisning eller beroendet av en assistent, men det är inget man vet. Detta skulle då 
kunna vara ett tecken på att de som får diagnos kanske även blir samhälleligt stämplade som sedan leder 
till avvikelsespiralen enligt Goldberg.132

• Kan familjesituationen påverka huruvida diagnos ställs eller ej? Tex vidADHD, där det finns 
många olika grader. 

 
 

 
Det kan ju behöva göra det, en del gånger så säger vi ju också och även barnpsykiatrin att vi gör ingen utredning nu när den 
här situationen för det här barnet är så otrygg för det stormar så mycket, utan vi väntar tills det har lugnat ner sig förs så att 
säga.. 
 
 
Ja, ja… Det tror jag och om man inte bemödar sig med att försöka se hela barnet och livssituationen och bara ser beteendet 
så kan det ju vara så. Där tror jag att det är viktigt att ha ett samarbete mellan de som gör utredningen och skolan som ser 
dem varje dag. När man då kommer till barnpsyk så är de ju där under vissa betingelser därför har vi sagt här att från 
början har med någon från skolan vid första mötet. 
  
…så att vi ser samma sak, och detta är ju också en trygghet för barnet och föräldrarna och även om man ser olika saker så 
kan man vara överens om att de olika delarna finns där. Då är det också lättare för dem att gå vidare. 
 

                                                 
131 Scheff,  1999, s. 72-73 
132 Goldberg,  2005, s. 380-385 
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Analys: Här menar informanten att den sociala och familjära situationen kan ha stor inverkan på barnets 
beteende, därför väljer man i vissa fall att vänta med utredningar tills familjesituationen stabiliserats. 
Informanten betonar också vikten av att se allt runtomkring barnet på alla plan och även när utredning 
görs att alla aspekter av barnets beteende kommer fram.  
  I Scheffs teori om sjukrollen och stämpling så menar han att överdiagnosticering och feldiagnosticering 
kan förekomma när en stressad person som befinner sig i till exempel en livskris pekas ut eller söker 
hjälp självmant då situationen som personen befinner sig i kan ge samma symptom som en sjukdom.133

• Varför sätter man diagnos? 

 
Detta verkar informanten vara väl medveten om i sitt arbete. 
 
 
 
Intervju med specialpedagog 

 
Ja, det är väl för att, jo men att man ska kunna hjälpa och stödja ett barn med särskilda behov … Kunna ordna så att barnet 
får en bra skolgång och rätt hjälpmedel och åtgärder. 
 
Analys: Här bekräftas Gillbergs forskning om att diagnosen används för att kunna hjälpa och stötta barn 
i till exempel skolan. Med hjälp av diagnosen kan till exempel specialpedagogen få fram vilka åtgärder 
som ska göras och om resurser behöver sättas in.  
Även i den här intervjun kan medicinens makt påvisas, där medicinen får avgöra vem som behöver hjälp 
och inte.  
Jag kan också analysera svaret med hjälp av Foucaults disciplinering där då diagnosen kan ses som ett 
sätt att disciplinera eleverna i skolan. Disciplineringen är då ett slags civiliserat ”straff” som på ett tyst 
sätt eliminerar oönskat beteende.134

• Vem har satt kriterierna? 

 Beter man sig inte som man ska så sätts åtgärder in och på så sätts 
styrs individerna. 
 

 
Ja … det är väl så att om man inte fixar att sitta i klassrummet och fixar allt runtomkring och de uppsatta målen så behöver 
man ju hjälp, sen behöver ju inte det betyda att det behövs en diagnos eller så. 
 
Analys: Här hänvisar informanten till normen och att eleven ska följa skolplan men också att diagnos 
inte alltid är nödvändig. Detta talar emot Gillbergs resonemang då ovannämnda beteende starkt skulle 
tyda på en diagnos enligt honom. Informanten anger här inte någon särskild instans eller person som satt 
kriterierna för vad som är neuropsykiatriskt funktionshinder eller inte. Det kan vara ett tecken på 
Foucaults ”biopower”135

• I ditt arbete, vilka kunskaper förlitar du dig mest på? 

 vilket är den makt och kunskap som styr människor. Alltså att diagnoserna och 
medicinen styr hur barn ska bete sig i skolan. 
 

 
Jag är ju specialpedagog så det jag litar mest på det är ju att göra en åtgärdsplan, alltså vilken pedagogik som behövs och 
hur man ska styra upp allt runtomkring, vem som helst kan ju bli handikappad om miljön runtomkring inte är anpassad, jag 
sätter ju ingen diagnos utan de fallen skickar ju jag vidare, jag tittar mer på hur man kan hjälpa här och nu… 
  
Men jag tror ju på det här med åtgärder runtomkring, vad kan vi i barnets närhet göra för att hjälpa, samarbete med 
läraren, familjen och så vidare. Vet inte om jag svarat på din fråga men jag skulle nog kunna säga att det är ganska 
tvärvetenskapligt, ja det är nog mitt arbete. 
 

                                                 
133 Scheff,  1999, s. 72-73 
134 Ekenstam C,  1993, s.290-291 
135 Broady D,  1991, s,271 
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Analys: Här anger informanten att denne arbetar på ett tvärvetenskapligt sätt med pedagogiken i 
spetsen. Specialpedagogens uppgift är att lära ut på ett sätt som passar individen i fråga. Detta talar lite 
emot den rådande medikaliseringen. 
 
 
• Vad beror ökningen av diagnoser på, tror du? 
 
Det är ju liksom lite modernt nu.. det är ju det senaste, massor av diagnoser och många föräldrar vill ha diagnoser, även 
lärare. Det är ju liksom det senaste inom skola och så … Det har blivit modernt helt enkelt, och det har ju hjälpt många 
också. 
 
Analys: Det här svaret bekräftar Johannissons teori om diagnosen som en slags spegling av samhället vi 
lever i. Just nu anser informanten att diagnoser av neuropsykiatriska funktionshinder är populärt vilket 
leder till att många föräldrar och även lärare är medvetna om diagnoserna och vill sätta dem på sina barn 
och elever. Johannisson menar att en diagnos kan ge tröst, vara en vinst och verka skuldbefriande vilket 
kan vara några av anledningarna.136

  Medikaliseringen i samhället kan också vara en bidragande del till diagnosernas popularitet. 
Diagnoserna är då ett verktyg för medicinvetenskapen att styra och kontrollera människor så att de följer 
de sociala normerna. Diagnoserna skulle då vara en del i den medicinska ideologin där de då är gjorda 
för att legitimera misslyckanden, skydda och förklara vissa beteenden.

 

137 Att då lärare och föräldrar vill 
ha diagnoser kan då vara ett sätt att avsäga sig sin egen skuld eller känsla av misslyckande vid inlärning 
och uppfostran av barnet. Det stödjer då också Kärfves teori om att diagnosen gör föräldrarna 
”skuldfria” men vilket även innebär att ansvaret för barnen lämnas över till specialpedagoger, 
psykologer, psykiatriker med flera. Detta skulle i sin tur bidra till ett sämre ”kollektivt självförtroende 
enligt Kärfve.138

• Känner du till någon kritik mot diagnostiseringen av de här sjukdomarna? 

 
 

 
Ja, absolut, som att man diagnostiserar i onödan och så… Sen är det ju det här med Gillberg också hon, vad heter hon nu?... 
Tror hon är sociolog också? 
 
Eva Kärfve? 
 
Ja! Ja, just det. Hon har ju jag träffat och hon har ju absolut mycket vettiga idéer och tankar. Hon kommer ju från en helt 
annan bakgrund än han Gillberg. Ja, men det här med hur man ställer diagnoser och så. 
 
Analys: Här är informanten väl medveten om kritiken mot diagnoserna och tar även ställning själv, på 
eget bevåg, i Kärfve – Gillberg debatten. Genom att informanten träffat Kärfve och är positivt inställd 
till hennes tankegångar så är det et tydligt tecken på att informanten är medveten om kritiken mot 
neuropsykiatriska funktionshinder.  
  Genom detta så är Foucaults ”episteme” ej bekräftat vad det gäller neuropsykiatriska funktionshinder 
då informanten är väl medveten om kritiken mot dem och kan se utanför medicinvetenskapens ramar. 
Däremot så kan paralleller dras till Bourdieus begrepp, fält, där institutioner och professioner strider mot 
varandra om samma ämne. Medicinvetenskapen (Gillberg) strider mot samhällsvetenskapen (Kärfve), 
vilket gör att neuropsykiatrin och diagnostiseringsprocessen kan ses som ett relativt autonomt fält.139

• Har den mediala uppmärksamheten kring Gillbergs förstörelse av 
forskningsdokumentation förändrat eller påverkat det du gör? 

 
 

                                                 
136 Johannisson, 2007, s 30 
137 Conrad P,  1979, s.6-7 
138 Kärfve E,  2001, s81 
139 Broady D,  1991, s.266 
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Jo, det är ju klart att det har, man fick sig en rejäl tankeställare. Och jag kan säga att jag har förändrats väldigt, när jag 
påbörjade min specialpedagogutbildning var jag jätteinne på det här med att diagnoser var så himla bra … Det var ju det 
bästa sättet för oss att få ”verktyg” att jobba med och ett sätt för oss att veta hur vi ska göra och så … 
 
Nej nu lutar jag väl mer åt, eller jag menar … Jag skulle ju vilja ha en skola, eller ja ett helt samhälle, där ingen behövde 
någon diagnos. 
 
Hur menar du då? 
 
Jo, att alla kan mötas på sin nivå och där ingen behöver ses som avvikande utan alla är olika helt enkelt, och alla accepterar 
det. Då behövs ju inga diagnoser. 
  
Men, samtidigt finns ju de här som också behöver medicin, och då är det ju svårare. Även om jag nog kan säga att jag är lite 
skeptisk mot medicin, men den kan ju hjälpa många också. 
 
Analys: Informanten ger här en tydlig bild av hur dennes inställning till diagnosticeringen förändrats i 
och med uppmärksamheten kring Gillberg – Kärfve – debatten. Från att ha sett diagnosticeringen som 
det främsta verktyget att arbeta med till att vilja ha ett samhälle fritt från diagnoser där varje individ 
möts på sin nivå.  
Detta kan tala för att vi är inne i ett slutskede av medikaliseringen, medicinvetenskapens makt har blivit 
synliggjord och genom att konsekvenserna har kommit upp i media så börjar samhället förändras.  
  Det kan också vara ett tecken på att vi är på väg in i ett nytt episteme (Foucault)140

• Förekommer diagnosen DAMP lika ofta nuförtiden? 

, där 
medicinvetenskapens inflytande kanske minskas. 
 

 
… Nej jag tror den faller under typ ADHD nu, det finns ju jättemånga olika underarter av ADHD, många olika 
bokstavskombinationer men som alla ligger under ADHD. 
 
• Men vad händer då med de som fått diagnosen DAMP tidigare? 
 
De har väl förhoppningsvis, eller hur man ska säga även fått ADHD då, det antar jag. 
 
• Tror du att det finns risk för andra diagnoser att ”försvinna” liksom DAMP? 
 
Ja, absolut. Det finns ju så många olika. 
 
Analys: Här har informanten inte svar på frågan, det enda som informanten vet är att DAMP- diagnosen 
inte finns längre och att uppfattningen är att diagnosen hamnar under ADHD i stället. Att det är så är ett 
tecken på att det inträffade med Gillberg har fått fäste på så sätt att diagnosen inte ställs längre men att 
det inte är så pass ”erkänt” att det kommit regler och förhållningssätt till hur man ska gör med de som 
fått diagnosen.  
  Att även specialpedagogen tror att fler diagnoser kan försvinna liksom DAMP är en stark indikation på 
att Johannissons teori om ”kulturdiagnoser”, där diagnosen är en spegling av samhället samt att 
diagnosen ”föds, gör karriär och dör”141

• Finns det några långtidsstudier på de som fått medicin under en längre tid? 

, stämmer väl överens med verkligheten. 
 
 
 

 

                                                 
140 Cuff, Sharrock, Francis, 2004, s258-260 
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 38 

Nej, det gör ju inte det tror jag… Det är ju det som är hemskt, ingen vet ju hur de reagera i långa loppet och en del kritiker 
menar ju på att man skapar ett beroende av narkotika, och det är ju bara för hemskt om det är så. 
 
Analys: Här stärks att medicinvetenskapen har stor makt trots att långtidsstudier saknas. Även om de 
som arbetar inom diagnosticeringsprocessen vet att inga långtidsstudier gjorts så fortsätter ändå 
processen. Kärves kritik mot medicineringen stärks i och med det. 
 
• Kan du ge för- och nackdelar med diagnoserna? 
 
Fördelarna är ju såklart att man får hjälp och behoven blir tillfredsställda. Barnet får en chans att klara saker från sin 
plattform. Nackdelarna är ju om det läggs fram på fel sätt, om folk i barnets närhet inte kan behandla och bete sig bra. Att 
barnet blir sedd som dum och känner att det har något fel. 
  
…Ja, det tror jag. Så länge vi runtomkring kan hjälpa, stötta och göra de åtgärder som krävs så fungerar allt bra. Gör vi inte 
det kan det förstöra mycket för barnet. 
 
Analys: Fördelarna som anges bekräftar Gillbergs argument om att barnet kan få det stöd och de 
resurser som behövs genom diagnos. Nackdelarna är om de som finns runtomkring barnet inte kan 
hantera diagnosen på rätt sätt menar informanten. Då finns risk för stämpling och att barnet blir sin roll 
som då är att vara dum och ha något fel. Föräldrars och lärares bemötande kan förstärka en avvikarroll 
som kan bidra till ännu mera symptom. Föräldrars och lärares stämpling kan då göra att barnet hamnar i 
den så kallade ”avvikelsespiralen” ,142

• Att flyttas ut från klassrummet, för till exempel specialundervisning, hur tror du det 
påverkar barnet? 

 vilket innebär, enligt Goldberg, att individen hamnar i beteende 
som bidrar till ännu sämre självbild och här är det oftast försent att sätta in åtgärder. 
   

 
Ja, alltså jag jobbar inte så. Jag går in i klassen i stället, det är så jag jobbar och har alltid gjort just för att ett barn inte ska 
bli för utpekat. 
 
Men på den här skolan jag jobbar nu så är barnen så vana att barn plockas ut så det fungerar bra att plocka ut dem här. Här 
kan det lika gärna vara den bästa som den sämsta som plockas ut och ingen undrar eller ens reagerar över det så just på den 
här skolan fungerar det att plocka ut, men det är nog väldigt unikt. Och känner jag att någon elev är obekväm med att 
plockas ut så gör jag inte det. 
 
Dessutom arbetar jag mycket med läraren i fråga och vi samtalar om hur man ska göra och ordna allt så alla i klassen får en 
bra miljö. Sen går jag ibland, i vissa fall in i klassen och klassrummet och i vissa fall ar jag ut någon elev. 
 
-Men i de skolor det inte fungerar med att plocka ut vad är det som händer då? 
 
Jo men det är ju det att de kan bli retade, känna sig dumma och börja bete sig som de tror att de ska bete sig, alltså ännu 
stökigare och ännu sämre. Därför är jag väldigt kritisk till sådan undervisning. 
 
Analys: Här syns tydligt att genom urplockning av barn i klassen så sker till en början en primär 
avvikelse som också kan leda till en sekundär avvikelse där eleven i fråga blir ännu ”stökigare” i sitt 
beteende. Att specialpedagogen starkt motsätter sig sådant arbete och i stället arbetar med eleven i 
klassrummet är ett tecken på att rädsla finns för att sekundär avvikelse och ett stigma ska uppkomma.143

Sjukdomsdiagnosen urskiljer då eleven från det normala vilket kan bidra till att eleven då, som sekundär 
avvikelse, antar alla symptom och går in i rollen som sjuk, enligt Scheff.

 

144

• Vilken status får ett barn med diagnos hos sina klasskamrater? 

 
 

                                                 
142 Goldberg T, 2005, s380-382 
143 Lemert, 1951, s.55-56 
144 Scheff, 1999, s 70 
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Ja, alltså jag ser ingen anledning till varför ett barn ska veta om sin diagnos om det inte är nödvändigt. 
 
Och inte kompisarna heller då, självklart. Barn märker när någon är annorlunda, speciellt om de är utåtagerande och så 
men de accepterar det oftast bättre än vuxna och med hjälp från lärare och så löser det sig. Men att tala om just diagnosen 
ser jag ingen anledning till med barn. 
 
Analys: Oviljan att tala om diagnosen och göra den ”officiell” så att säga, för barnet och dess 
omgivning, måste vara ett tecken på att diagnosen utgör en risk. Att uttalat berätta att ett barn har en 
diagnos bidrar antagligen till att barnet får sämre status och kan bidra till stämpling och stigmatisering, 
vilket stärker Scheff, Lemerts och Goldbergs teorier.  
Informantens inställning till det hela visar att denne är mycket medveten om vilka konsekvenser och 
följder en diagnos kan få. 
 
 
• Tror du att bemötandet och förväntningarna ändras om ett barn får en diagnos? Jag tänker 
från familj och lärare och så? 
 
Jag hoppas ju inte det, jag hoppas att alla är så pass medvetna och har så pass mycket kunskap så att man inte gör det, 
däremot kan ju förståelsen bli större. Men vissa skolor blir man ju mörkrädd för hur lärare kan vara. 
 
- Hur menar du då? 
 
Jo, men de har så lite kunskap och vill bara bli av med barnet från klassen. Lärarutbildningen borde verkligen utvecklas där. 
Dumförklarar man bara barnet i fråga och liksom tänker att diagnosen betyder att barnet är dumt och inte förstår någonting 
så är det ju helt åt skogen. 
 
-Hur blir det med barnet då, om det får ett sådant bemötande? 
 
Ja, det förstår du nog själv. De känner ju sig som skit såklart. 
 
Men nu när det är så modernt eller hur man ska säga med diagnoser så borde ju alla ha mer kunskap och tänka lite större. 
 
Analys: Återigen belyser informanten vikten av att de som finns runtomkring ett barn med diagnos har 
kunskap och rätt inställning. Informanten efterlyser även mer av den kunskapen i lärarprogrammet. 
 
 
• Men tror du alltså att till exempel en lärares kompetens eller kanske skolans resurser kan 
ha betydelse i om ett barn blir utrett och eller diagnostiserat eller inte? 
 
Ja, förr var det absolut så då fick man ju bara resurser om diagnos var satt så då utreddes ju alla som sågs som jobbiga. Och 
lärares kompetens att lära ut till barn med olika utgångspunkter är ju absolut kärnan i det hela. Nu arbetar ju vi emot det 
här, resurser ska in det där det behövs så enkelt är det. 
 
Analys: Här påpekas återigen de miljömässiga orsaker som kan leda till diagnos. Informanter vill dock 
påvisa att det var mer så förr och att de nu aktivt arbetar emot det. 

 

6.1 Sammanfattande analys och resultat 
 Jag är väl medveten om att mitt resultat endast gäller för mina specifika informanter och inte går att 
generalisera.  
Det som är mycket påtagligt vid intervjuerna är att svaren är så tvetydiga och motsägelsefulla. Båda 

informanterna uttrycker att det är medicinen som bestämmer, läkarna har högst status och det är DSM 
IV som man tittar i när man ska skicka ett barn på utredning eller utreder ett barn. Men, de båda 
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informanterna anger även att den sociala situationen och miljön som mycket viktig och något som till 
stor del påverkar barnens beteende. De miljömässiga orsakerna och sociala omständigheter kan i värsta 
fall även vara orsaken till diagnos. Det har också gått så långt att man helst inte vill tala om diagnosen, 
barnet ska inget veta och heller inte klasskamraterna. Detta måste vara för att risken för stämpling och 
stigma är hög och även leder till utanförskap. Frågan är då vilket som är värst diagnossymptomen eller 
stämplingen, i det här fallet så är det tydligt, stämplingen och stigmat med allt var det innebär är värre än 
själva diagnossymptomen. 
Enligt Gillberg och DSM IV så ska inte miljön och sociala omständigheter kunna påverka diagnosen, 

neuropsykiatriska funktionshinder är en hjärnskada som är ärftlig eller uppkommer vid till exempel 
förlossningen. Hur kommer det sig då att de båda informanterna svarar så motsägelsefullt? En anledning 
skulle kunna vara att det är en del av intervjuareffekten, informanterna vet att jag studerar sociologi och 
vill på det sättet vara till lags och ge sociologi sitt erkännande. En annan anledning, som jag tror är en 
mer korrekt anledning, är att medikaliseringen är så stark och så väl inpräntad i våra strukturer och 
därmed även i skolvärlden. Det står i skollagen att alla barn som inte uppfyller skolans mål måste få 
hjälp och stöd. Just nu finns bara diagnosticeringsprocessen som verktyg, det finns inga andra val. Så 
även om utredningspsykologer och specialpedagoger tror att de sociala situationerna och miljön 
påverkar barnets tillstånd så kan inte hjälp ges på annat sätt än att barnet plockas in i facket ”avvikande” 
eller ”onormala” och blir en del i diagnosticeringsprocessen och på så sätt får det stöd och hjälp som de 
anser att barnet behöver. 
 Sammanfattningsvis så anser jag att mitt syfte och mina frågeställningar har besvarats i min studie. Jag 
har fått en inblick i en psykologs och en specialpedagogs syn på diagnosticeringsprocessen ur 
perspektiven; makprocesser, sociala konstruktioner, medikalisering och stämpling. De olika teorierna 
som jag använt mig av har till stor del stärkts och gett en bred bild över diagnostiseringsprocessen och 
hur informanterna ser på den. 
Disciplineringen, den osynliga makten finns i många avseenden med i diagnosticeringsprocessen. 
Oönskade beteenden elimineras med hjälp av diagnosticeringen och det som styr vad som är ”normalt” 
respektive ”onormalt” beteende styrs av de som finns inom diagnostiseringsprocessen. Gillbergs teori 
om att diagnosen gör att barn och ungdomar får hjälp och resurser bekräftas av både psykolog och 
specialpedagog, men samtidigt uppdagas även sociala och miljömässiga orsaker till diagnos. DSM IV är 
den bok som har mest makt inom diagnosticeringsprocessen vilken är baserad på medicinvetenskapen. 
Den kan jämföras med Foucaults begrepp ”biopower” som är den makt som styr människor till korrekt 
beteende. Eva Kärfves kritik och resonemang om diagnosticeringsprocessen stärks i många avseenden, 
som till exempel risk för utanförskap och stämpling, den medicinska diskursens dominans m.m. 
 Läkarna anses ha högst status av psykologen, här bekräftas medikaliseringen, där läkarna styr men även 
läkemedelsföretagens makt över forskningen, samt Foucaults teori om episteme och att vi då skulle leva 
i det medicinvetenskapliga epistemet. Vi kan också se de neuropsykiatriska funktionshindren och dess 
diagnosticering som ett fält, där de olika ämnesområdena strider mot varandra men där 
medicinvetenskapen har sista ordet. DAMP- diagnosen verkar ha slutat diagnosticerats vilket är ett 
tecken på att den uppmärksammade debatten mellan Kärfve och Gillberg gjort påverkan på 
diagnosticeringsprocessen. Det finns dock inte något officiellt uttalat om att diagnosen tagits bort. Även 
att föräldrar i vissa fall ej vill ha diagnos på sina barn kan vara en effekt av den debatten och dess 
mediala uppmärksamhet. Johannissons teori om ”kulturdiagnoser” får också stöd i det. Även 
informanternas svar på frågan om ökningen av neuropsykiatriska funktionshinder bekräftar den rådande 
medikaliseringen men även deras medvetenhet om den.  
Det finns stor risk för stämpling och stigmatisering vilket informanterna är väl medvetna om och 
försöker arbeta emot. Inga långtidsstudier verkar finnas på tidigt diagnosticerade barn eller på de som 
medicinerats med centralstimulerande läkemedel. 
Nedan besvara jag mina frågeställningar med hjälp att mitt resultat och min analys: 
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- Hur ser en psykolog och specialpedagog som arbetar med diagnostisering av 
neuropsykiatriska funktionshinder på den rådande medikaliseringen och dess effekter? 
 
Både psykologen och specialpedagogen är 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 för att 
man idag överdiagnosticerar och att miljö och social situation och miljö kan ha större inverkan än vad 
som anges i till exempel Gillbergs studier och i DSM IV. Psykologen uttrycker också att 
medicinvetenskapen har mer resurser och att man lättare kan få resurser till forskning inom det ämnet i 
jämförelse med till exempel pedagogik som det knappt går att få pengar till. Vilket även det är ett tecken 
på medvetandet om medikalisering. Båda informanterna talar för en mer tvärvetenskaplig forskning och 
syn på diagnosticeringen av neuropsykiatriska funktionshinder vilket stärker både Kärfves, Brantes, 
Johannissons och Conrads teorier. 
 
- Vilken inställning har en psykolog samt specialpedagog till diagnosticeringsprocessen, 
är den positiv eller negativ för dem? 
 
Båda informanterna ser positivt på diagnosticeringsprocessen ur den aspekten att den hjälper barnet att 
få de resurser och hjälp som krävs utifrån barnets behov. De ser det från barnens bästa och vill ge barnet 
den bästa möjligheten att lyckas. De anger även en del kritik såsom tendensen att överdiagnosticera för 
att man inte ser till hela situationen runt barnet, som den sociala situationen, traumatiska händelser etc. 
De ser också en risk för stämpling 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 stärker 
Gillbergs teori där han menar att diagnosen hjälper barnet att få tillgång till resurser och hjälpmedel. De 
negativa aspekterna stärker de olika stämplingsteorierna samt Kärfves och Brantes kritik mot 
diagnosticeringen. Risken för stämpling ger i sin tur risk för att barnet hamnar i den så kallade 
avvikelsespiralen som gör att barnets tillstånd bara försämras.145

- Hur förklarar en psykolog och en specialpedagog det höga antalet diagnoser av 
neuropsykiatriska funktionshindren i Sverige? 

 Det ger också en tydlig indikation på 
hur medicinen styr trots att miljö och social situation har en stor inverkan. 

 

 
Specialpedagogen anger att diagnosticeringen av neuropsykiatriska funktionshinder är modernt just nu, 
vilket jag tolkar vara en del av medikaliseringen. Avvikande beteenden ses som symptom på sjukdomar 
vilket gör att lärare och föräldrar efterfrågar diagnoser. Psykologen ger också ett argument som bekräftar 
medikaliseringen och att vi lever i medicinvetenskapligt episteme. Psykologen tror att det beror på 
neuropsykiatrins genomslagskraft och hur väl den har fungerat ur ett samhällsekonomiskt perspektiv. 
Psykologens menar också att det finns kommersiella vinster som styr och att om man kommer på ett 
piller som hjälper så ger det en stor vinst för till exempel läkemedelsföretag vilket resulterar i mer 
pengar till forskning inom det området. Det är en stor bekräftelse av medikaliseringen, Kärfves kritik 
mot Gillberg, Foucaults episteme- teori, Bourdieus teori om det relativt autonoma fältet där medicinen 
har den största makten men att det också finns strider inom fältet. 
  
- Hur ser en psykolog, en specialpedagog på effekterna av en diagnos, finns det risker 
såsom stämpling och sekundär avvikelse enligt dem ? 
 

                                                 
145 Goldberg T, 2005, s380 
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Informanterna ser absolut risker för stämpling och sekundär avvikelse genom diagnostisering. Därför 
vill de helst inte att barnet i fråga ska veta om diagnosen och metoden att plocka ut barnet från 
klassrummet för exempelvis specialundervisning är något som specialpedagogen inte rekommenderar.  
 
Jag anser att jag har uppfyllt mitt syfte med studien och fått fram ny kunskap genom min teoretiska 
analys av den empiri jag fått fram. Den nya kunskapen är att de två representanterna ur 
diagnosticeringsprocessen är väl medvetna om medikaliseringen som råder, de känner väl till kritiken 
mot diagnosticeringsprocessen och håller med till stor del. Debatten mellan Gillberg och Kärfve har gett 
stora effekter på diagnosticeringsprocessen. Den största nya kunskapen som kommit fram är dock de 
tvetydiga och motsägande svaren som båda informanterna gett. Å ena sidan styr medicinvetenskapen allt 
inom diagnosticeringsprocessen och informanterna följer deras handbok (DSM IV), å andra sidan anger 
de miljömässiga och sociala orsaker och aspekter på diagnoser och diagnosticeringsprocessen. 
  Jag skulle dock ha velat utveckla teorierna ytterligare och analyserat empirin djupare för att få fram 
ytterligare kunskap och djup. Detta var ej möjligt på grund av begränsningarna, såsom tidsaspekten, som 
en C-uppsats innebär. 
 Jag kunde också ha valt att använda mig av färre teorier och gå in djupare i dessa men det tycket jag ej 
var lämpligt med tanke på att jag ville få en så bred bild som möjligt.  
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7. Diskussion 
 
Anledningen till att jag valde detta ämne var för att jag arbetat som assistent samt varit 
kontaktfamilj åt en flicka med neuropsykiatriska funktionshinder. Därigenom fick jag en väldigt 
negativ syn på diagnosticeringsprocessen och hur man behandlar barn med neuropsykiatriska 
diagnoser. Genom mitt arbete med denna uppsats har jag till stor del fått min teoretiska 
förförståelse bekräftad men också fått hopp om att det är en förändring på gång. Det verkar som 
att debatten mellan Gillberg och Kärfve har gett stort intryck samt att de två som jag intervjuat 
har en stor inblick i medicinvetenskapens makt. De är också medvetna om vilka nackdelar som 
finns och riskerna för stämpling och utanförskap. 
Skälen till att man diagnostiserar som mina informanter anger och även Gillberg med flera, är att 
barn ska få hjälp från sin egen plattform, få de resurser och insatser som behövs för att klara av, 
dels skolsituationen, men också det övriga livet. Det jag då undrar är varför behövs en medicinskt 
framtagen diagnos till det? Ska inte alla barn, ungdomar och även vuxna ha rätt att få den hjälp 
och det stöd som behövs utan att ha en dokumenterad hjärnskada? Att man inte sitter still på 
lektionerna, inte klarar skoluppgifterna och är bråkig mot sina kamrater, måste det vara tecken på 
hjärnskada? Kan det inte vara tecken på andra omständigheter som till exempel trassliga 
familjeförhållanden, traumatiska upplevelser, svårigheter med att förstå språk, kulturkrockar med 
mera? 
  De tvetydiga svaren och konstaterandet av att medicinens diagnosticeringsprocess används, 
läkare och psykiatriker har högst status och mest makt men att man samtidigt tror att sociala 
situationer, miljömässiga orsaker påverkar barnets beteende och behov kan vara ett tecken på att 
medikaliseringen kan vara på väg att brytas. Men jag anser att det bara visar att 
medicinvetenskapen har mer makt än någonsin. Trots att man inte tror på de neuropsykiatriska 
funktionshindren som en hjärnskada fullt ut, så fortsätter man diagnosticera och stämpla barn på 
löpande barn. Det finns inga alternativ i skolan, klarar man inte målen, har svårt att sitta still och 
kan inte koncentrera sig så är den enda hjälpen att tillgå diagnosticeringsprocessen. Ett barn kan 
inte få hjälp och stöd på annat sätt och det tycker jag är skrämmande, väldigt skrämmande. 
 Jag tycker att samhällts behov av att kategorisera och se till att alla följer normen har blivit för 
stort. Redan som spädbarn registrerar BVC längd, vikt, motorisk utveckling, talets utveckling och 
följer inte barnet utvecklingskurvan rätt så startas utredning om vad som är ”fel”. Var för kan inte 
bara avvikelser från normalkurva accepteras? 
 
  För att denna studie skulle bli bättre så skulle dels teorierna ha behövt utvecklats ytterligare, fler 
informanter skulle ha behövts såsom psykiatriker, läkare och även människor som 
diagnosticerats. En långtidsstudie på någon som blivit diagnosticerad och även medicinerad som 
barn skulle vara det optimala och det efterfrågas även av informanterna i den här uppsatsen.  
 
 Frågor som det här arbetet har väckt hos mig och som även skulle kunna undersökas i vidare 
studier är: 
• Finns det samband mellan lärartäthet samt skolans ekonomiska situation och 
antalet diagnosutredningar på skolor? 
• Diagnosen DAMP, finns den idag? 
• Om inte, vad ska göras med de som har diagnosen i sina journaler? 
• Vad skulle en tvärvetenskaplig forskning om neuropsykiatriska funktionshinder 
leda fram till? 
• Hur kan medicinvetenskapen få styra stöd och resurser till barn i skolan när det är 
helt klart att sociala och miljömässiga omständigheter har stor inverkan på barns beteende? 
 



 44 

Vissa av dessa frågor är möjliga att studera vidare medan andra är mer svåråtkomliga. Det 
viktiga, tror jag, är att frågor som dessa kommer upp till ytan. Att lärare, föräldrar och 
myndigheter i samhället börjar fundera och diskutera runt de här ämnena. Genom diskussion och 
öppenhet tror jag att många problem kan lösas och förhoppningsvis leda till att barn inte 
sjukförklaras i onödan. Att behandla diagnoserna och diagnosticeringsprocessen i media genom 
att både fördelar och nackdelar kommer upp till ytan är också viktigt, då jag sett genom min 
studie vilken genomslagskraft media har, som i till exempel Gillberg – Kärfve debatten. 
 
Min dröm är att se en skola och ett samhälle utan diagnoser och utan behovet av att stoppa 
människor i fack och medicinera bort oönskade beteenden, vilket även en av mina informanter 
uttryckte till min stora glädje. Se istället varje barn och titta runt omkring barnet, hur ser det ut? 
Vad har hänt? Kan det finnas andra anledningar, än hjärnskada, som gör att barnet inte uppträder 
likadant som de andra barnen i klassen? Mina informanter ser till detta, till viss del, men de följer 
ändå medicinens normer när hjälp ska sättas in. Avvikande beteenden accepteras inte. 
 Min dröm är att en human människosyn ska få styra samhället, inte kommersiella faktorer såsom 
läkemedelsindustrin. 
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Intervjuer 
 
Intervju 1 med psykolog som arbetar i diagnosticeringsprocessen 
 
Intervju 2 med specialpedagog som arbetar med både diagnosticerade och icke-diagnosticerade barn 
samt inom diagnosticeringsprocessen. 
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Bilaga 1 

Intervju med psykolog  
 

Vad snällt att du vill ställa upp på en intervju. 
 
Ja.. det är alltid kul att kunna bidra med något. 
 
Då ska vi se här.. vad vi ska börja med. Först tänkte jag börja med att fråga varför man diagnostiserar 
neuropsykiatriska funktionshinder? Vad är den största anledningen? 
 
Paus. Jaa.. Det beror ju på så satt säga vilken utgångspunkt man har. Men som vi i skolan, från 
förskola- skola, vi ser ju om det är något som barn har svårigheter för, eller inte utvecklas i den takt 
som andra barn gör.  
 
Ja.. 
 
Eller att de har beteende som avviker och som gör att det försvårar för barnet då.  
 
men vem ör det som har bestämt de här reglerna för vad som är bra beteende och inte och vad som är 
normal utveckling? 
 
Ja du (hmhm) det där tror jag är en väldigt viktig fråga för att det är klart att det beror lite på vad man 
är van och så.. 
 
Ja..? 
 
och i och med att man ställer frågan om det här kan vara ett hinder för hur barnet utvecklas utifrån sina 
förutsättningar så, så är det ju inte säkert att det leder till en neuropsykiatrisk diagnos. 
 
Nähä? 
 
Utan det kan vara så att det kan vara något annat som förklarar ett barns beteende eller utåtagerande, 
det är ju oftast dom som får uppmärksamhet.. 
 
Ja..? 
 
För tyvärr är det ju så att det finns de som har behov av hjälp och stöd då som är.. mindre 
uppmärksammade på grund av att de inte är utåtagerande utan tillbakadragna i stället..  
 
Jaha? 
 
ja, en del autistiska barn kan ju till exempel vara väldigt tillbakadragna och inte göra mycket väsen av 
sig och störa lektioner och så. 
 
Nä.. 
Så att … ja vem som beslutar det här … Ja, det är ju i regel flera personer som observerar samma 
saker. 
 
 Jaa? 
 



Bilaga 1 

och ser det utifrån att, vi säger att det vanliga är att i förskoleklasser 5-6 åringar, där ser man att ett 
beteende är ett problem och i förskoleklassen blir det mer organiserat och strukturerat och så.. 
 
Ja? Men går ni efter DSM IV när ni utreder? 
 
Ja, alltså när det gäller neuropsykiatriska diagnoser så, så ställe inte jag dem ensam utan vi remitterar 
dem vidare 
 
Ja? 
 
Men jag gör så kallad grundutredning då men NB, neuropsykiatriska enheten på barnpsyk tar över sen 
då.. 
 
 Jaha, okej men vad går du efter i ditt arbete? 
 
Jo, jag använder mig ju av DSM IV. 
 
Ja precis.. 
 
Och där ser ju jag om kriterier är uppfyllda så man skulle kunna sätta diagnos men sen vill man ändå 
ha en del av den expertisen tillgänglig som finns inom neuropsykiatrin som man vill undanröja om det 
finns andra saker med i bilden. 
 
Jaha.. Vad skulle det kunna vara till exempel? 
 
.. Ja, en del barn … kan det ju vara sånt som inte jag kan kolla upp om man har till exempel små 
epileptiska anfall.. 
 
Jaha, vaddå menar du? 
 
I vissa fall finns en epilepsi med i bilden och det visar sig att dom barn som är språkförsenade har ju en 
överrepresentation av epilepsi bland dom. 
 
Okej? 
 
och sen att det kan vara en kombination av autism och ADHD, så att det bygger ju på att det 
neuropsykiatriska teamet jobbar då tvärvetenskapligt…  Med fler diagnosinstrument än vad jag har 
tillgång till. 
 
Jaha okej.. 
  
Men vi ser ju dem i skolan och jag försöker att göra då beteendeobservation i skolan plus då att, ja 
också i förskolan också, och då försöker vi bedöma begåvningsmässig förutsättning. Och sen inte minst 
att ha en dialog med föräldrar för att få deras bild av hur dom fungerat tidigare och i hemmet och så. 
Och om det finns något som kan förklara att det här barnet varit extra utsatt eller det hänt något i dess 
utveckling som kan göra att de inte riktigt fått balans än. 
 
Jaha okej. Då menar du som miljömässiga orsaker då? 
 
 …Ja… 
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 Sociala? 
 
Ja, jag tror då att det finns risk för att vi överdiagnostiserar, jag ser ju om vi tar ADHD som exempel 
om man ser de kriterierna som gäller där så är det mycket som gäller samma som vid 
ansträngningsstress. Om man lever i en social situation där det är väldigt.. ja, där det kanske 
förekommer kränkningar och det är misshandel och kanske föräldrar som inte kommer överens och så 
vidare och så vidare. Då, ja dom barna är ju också väldigt ofta utåtagerande och stökiga.. i skolan.. 
  
Ja. Så du tror att familjesituationen liksom kan påverka huruvida en diagnos sätts eller inte? 
 
Det kan ju behöva göra det, en del gånger så säger vi ju också och även barnpsykiatrin att vi gör ingen 
utredning nu när den här situationen för det här barnet är så otrygg för det stormar så mycket, utan vi 
väntar tills det har lugnat ner sig förs så att säga.. 
 
Okej… Men om det aldrig löser sig då, jag menar det kan ju ofta vara rätt komplexa situationer, det är ju 
sällan det finns en lösning inom en kort tid utan en väldigt lång tid. Hur går man vidare då? 
 
Oavsett om barnet har en diagnos eller inte spelar ingen roll utan vi försöker ju att hitta från dag ett, ett 
sätt att hantera det på. 
 
Mm.. 
 
För det är viktigt att skolans regelverk är väldigt tydliga där, för barnet ska ju ha den hjälp och det stöd 
som det behöver utifrån sina behov och förutsättningar, så att oavsett om man har en diagnos eller inte 
så ska man försöka hitta sätt att stödja och hjälpa det här barnet då.. 
 
Ja..  
 
Ibland kan det ju vara så att man sänker kraven tillfälligt som kortare lektionspass, om man har 
möjlighet att gå tillbaka till fritids, sånt kan det ju vara. Det beror ju litegrand på vilka förutsättningar 
man har på lokaler och mindre grupper vilket ofta är bra för alla elever. 
 
Ja, men dom skolor som inte har de resurserna då, om man säger större skolor eller skolor ute i 
förorterna och så vidare, kan de göra att det blir värre för eleverna? Att det kan tvingas fram en diagnos 
för att få resurser? 
 
Det ska det ju inte behöva göra, vi har ju haft mycket diskussioner om det här ….. Men … det handlar ju 
mycket om att skolan ibland har en oförmögenhet att ändra och ställa om sina resurser. Sen tycker jag 
att det är så att har man en gång fått extra resurser så är det väldigt svårt att ta bort det. 
 
Ja.. 
 
Eller att man har blivit placerad i en mindre grupp, att man liksom inte har som mål att det här stödet 
för den här personen ska ha ett slut så småning om så kan det var någon annan som får tillgång till det. 
 
Mm. 
 
Sådär är jag väl lite kritisk till skolans organisation men jag tycker det att, som jag som jobbar inom 
elevhälsan så står det som mål där att vi ska jobba både förebyggande och genom utredningar och ge 
förslag till åtgärder och handledning, både på organisation och individnivå. 
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Ja. 
 
Men när hitills så kan jag ju säga det att 95% av min tid går åt till individärenden egentligen.. Jag har 
faktiskt fått lite reaktioner på det så nu har jag ett uppdrag som handlar om hur vi organiserar en F-3 
skola. 
 
Jaha, okej. 
 
Där ska vi se vad den organisationen har för starka och svaga sidor och sen hur det kan se ut med en 
annan organisation. 
 
Okej men du, jag tänkte på just det här om man flyttas ut från klassrummet till kanske 
specialundervisning eller någonting hur tror du att det påverkar individen? Tror du att det påverkar 
överhuvudtaget? Då tänker jag på identitet och självbild? 
 
Ja, det tror jag att det gör, sen så beror det väldigt mycket hur man gör det, en del barn söker ju sig 
själva. Om de får välja söker de sig ofta till där de mår bäst, många väljer ju då att gå ur klassrummet 
till en lugnare miljö. De vet att de har svårt med impulsstyrning och koncentration och har ett väldigt 
behov av att kolla vad alla andra gör och så.. 
 
Jaa.. 
 
Så att ibland så tycker väl jag att man kanske skulle… Alltså barn är rätt kloka egentligen och känner 
var de fungerar och inte. På en del skolor har man ju särskolan integrerad så har vi ju barn som vi 
kanske ser på här eller barn som tillhör särskolan och då har ju vi sett att de söker sig ju ofta själva dit. 
Och lika vad det gäller mognadsgrad och så där en f-6 skola har rast samtidigt, efter ett tag kanske man 
ser att några äldre barn söker sig till de yngre. Men frågan din var ju hur det påverkar och jag tror ju 
ibland att det här blir fel så man får ett … man utmanar inte de här barnen tillräckligt utan de finns det 
som går in och tar över, som ett alterego, vilket gör att man både blir utpekad och men också lär sig att 
se sig själv som annorlunda. Barnet blir beroende av en assistent eller så.. 
 
Vad tror du att de får för status jäntemot de andra barnen i klassen? Vad tror du om det? 
 
 … Barn tror jag också är kloka där då de ser att andra barn har andra förutsättningar, sen är ju 
baksidan av det att en del blir kränkta och mobbade utav det jag har ett exempel som är ganska fint det 
är bland femåringar där det finns en kille som är betydligt senare i utvecklingen än de andra som spelar 
ett spel som han inte klarar egentligen, dt är något som heter buzz, han är med i spelet och får en fråga 
 
Ja? 
 
då trycker han på en knapp och då får någon annan svara åt honom. På det sättet får han vara med 
utifrån sina förutsättningar. Det här löste ju dom utan att några vuxna la sig i. 
 
Jaha, ja där ser man..  
 
Det påminner lite om det här med livlinor (skratt) på tv, kanske har de kopierat det därifrån (skratt) 
 
Ja just det ja (skratt). 
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Ja, och där känner ju jag att de här barnen de förstår att han inte hänger med på allt också försöker de 
att ändå anpassa det. 
 
Men tror du att själva diagnosen är orsaken till det eller tror du att det skulle fungera även utan diagnos, 
på samma sätt? 
 
Jag tror inte att barn i den åldern har någon uppfattning om diagnos egentligen utan de har dragit sina 
egna slutsatser där de ser. Och även högre upp sås er man ju att barn förstår att vissa inte hänger med. 
Men sen när det gäller tävling och så så blir de ju ställda utanför och får inte vara med i fotbollslaget 
eller så. 
 
Okej, men om man har ett barn som man märkt ett avvikande beteende på och sedan får en diagnos, tror 
du att lärare och kompisar och så kan ändra sitt bemötande då? Kan diagnosen förändra något där? 
 
Om man gör det på rätt sätt.. Exempelvis om föräldern klarar det så är det en väldig fördel om 
föräldern förklarar på ett föräldramöte kan berätta om diagnosen och vilka svårigheter barnet kan ha. 
Men också viktigt är att berätta om de starka sidorna barnet har för det är så lätt att bara tala om det 
negativa. Det är så lätt att sätta allt på en diagnos och så överför man som att barnet inte skulle ha 
förutsättningar inom något område. 
 
Ja.. 
 
Men många av de här barna är ju smartare eller bättre inom vissa saker, som till exempel fotografiskt 
minne som kan vara väldigt fascinerande. 
 
Men tror du att förväntningarna kan förändras på barnet, kan läraren sänka förväntningarna till exempel 
och familj? 
 
Jo, men så kan det bli om man ser diagnosen som en förklaring till allt och sen nöjer sig med det och 
sänker ribban. Man måste utmana de här barnen till att bli mer självständiga. 
 
Ja, ja okej. 
 
De måste bli mer medvetna om sina starka sidor. 
 
Ja okej, men vad händer då, om de får de här andra förväntningarna på sig, ett annat bemötande.. Vad 
händer med barnet då tror du? 
 
Jo de får känna att de är bra inom något område så bidrar ju det till en bättre självtillit och att man får 
psykisk energi till att ta tag i det som känns jobbigare för en. Därför tycker jag det är viktigt med.. Eller 
ibland när jag pratar om ett barn och vad det har svårt med så tar föräldern väldigt mycket fasta på det 
också går man hem och övertränar det.. 
 
Jaja, ja. 
 
Då finns det ju barn som upplever att de dels får flera olika människor som försöker träna dem på 
samma saker både i skolan och hemma. I stället för att försöka se hela människan och istället få göra 
det de är bra på och få ny energi genom det. 
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Men om vi säger att ett barn får en diagnos och familjen sänker kraven och lärare i skolan sänker kraven 
och barnet får ett helt annat bemötande än innan diagnos. Vad händer då? Hur påverkas barnet då tror 
du? 
 
Då anpassas barnet till det, man får en självbild av att man lär sig att man inte klarar saker och sen att 
omgivningen också inte har de förväntningarna.  
 
Mm. 
 
Det här är en väldigt aktuell diskussion inom särskolebarna för där säger vi ju det att dom barnen som 
är i särskolan dom har ett handikapp, alltså ett begåvnings… Eller en autism som gör att de inte klarar 
grundskolans mål.  
 
Ja. 
 
Men i den mån de gör så har de ju rätt att få betyg och omdömen. 
 
Ja, så är det ju. 
 
Ja men där känner jag att det är väldigt lätt att man inte ser och tar vara på det. Så de kanske skulle 
kunna ha godkänt i till exempel idrott och slöjd eller något annat ämne.. 
 
Ja då måste ju det vara en risk då? 
 
Ja, ja det är det. 
 
När du utför ditt arbete med utredningar, vilken kunskap är det då som du förlitar dig mest på? 
Medicinen, socialt eller? Vad tycker du själv att du utgår mest ifrån? 
 
jag är ju psykolog då så det är kart att jag mest utgår från utvecklingspsykologins ram men jag är ju 
också, har också mycket av det psykosociala perspektivet. 
 
Ja. 
 
Där man liksom ser hur barnen har det här och nu och omgivningen runtomkring, helhetsbilden. Många 
barn lever i flera olika världar som inte hänger ihop, speciellt när det är barn där det är separationer. 
 
Ja. 
 
det kanske inte bara är en separation utan andra eller tredje där de separeras och bor då ena veckan 
hos den ena och andra veckan hos den andre 
 
Ja. 
 
En del fixar det bra va? men andra far illa. Då är det ju väldigt viktigt att ha med det i perspektivet när 
man ser hur det går med läsinlärning och så vidare… 
 
Ja. 
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Koncentration och såna saker och stressen som jag pratade om tidigare den slår igenom och gör att de 
inte kommer till ro. 
 
Om man tar till exempel en ADHD –diagnos så måste det ju finnas väldigt många olika grader på den? 
 
Ja. 
 
Det måste ju vara väldigt olika, om man då befinner sig precis där på gränsen från att vara frisk eller 
sjuk, tror du då att det sociala kan vara avgörande då? 
 
Ja, ja… Det tror jag och om man inte bemödar sig med att försöka se hela barnet och livssituationen 
och bara ser beteendet så kan det ju vara så. Där tror jag att det är viktigt att ha ett samarbete mellan 
de som gör utredningen och skolan som ser dem varje dag. När man då kommer till barnpsyk så är de ju 
där under vissa betingelser därför har vi sagt här att från början har med någon från skolan vid första 
mötet. 
 
Jaja, ja? 
 
så att vi ser samma sak, och detta är ju också en trygghet för barnet och föräldrarna och även om man 
ser olika saker så kan man vara överens om att de olika delarna finns där. Då är det också lättare för 
dem att gå vidare. 
 
ja okej. Men vad tycker du är starkast, är det arv eller miljö? Om man ska hårdra det? 
 
Ja (skratt) det är en omstridd fråga.. 
 
Ja, jo det är det. 
 
Alltså det finns ju då de som det trots allt gått bra för, de här barfotabarnen. 
 
Ja, mm. 
 
Man vill ju se vad det är som har gjort att det gått bra för dem. 
 
Ja? 
 
Då har vi ju vissa saker som kan förklara det då … och men när de ärftliga och betingelserna ligger där 
och det finns ett.. vilket det tyvärr också ofta är, att det finns dom barn som så att säga har en svår 
uppväxt och vuxna som inte klarar av sin vuxenroll.. 
 
Ja. 
 
och dessutom hamnar i bostadsområden som då, där man då har skolor som får låg social status vilket 
innebär att det blir en väldig omsättning på lärare där.. 
 
Mm. 
 
Nyutexade lärare söker sig dit och har inte den yrkestryggheten och sen söker man sig därifrån så fort 
det finns ett annat bättre arbete på en mer stabil skola. Det här barnet får då möta en mängd olika, ja 
nu hårdrar jag kanske lite men det är ju faktiskt så.. 
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Jaa. 
 
De får lärare som dels aldrig hinner arbeta fram någon bra kontakt men också ständigt så får de här 
barna var med om vuxna som ständigt sviker och det blir en stor omställning och de kan inte få, så att 
säga, någon väl fungerande social relation med någon vuxen. 
 
Nä. 
 
Men man skulle ju istället resonera så att rent organisatoriskt så skulle skolan säga att okej de här 
skolorna där vi har oroligt skulle de mest erfarna och kompetenta pedagogerna jobba. 
 
Ja. 
 
De sätter vi där och ger lite mer betalt, ute i de här förortsområdena och har ett kontrakt med dem där 
de då får påverka vilken stöd och hjälp de ska ha och fortbildning, att de som kommer dit ska också 
känna att det här är an utmaning jag vill anta! Det tror jag på. 
 
Ja, ja, det låter ju bra. 
 
ja, vi har ju tyvärr ett exempel här med en klass som är den tyngsta inom mitt område där en nyexad är 
huvudansvarig, och det känns ju inte riktigt juste vare sig mot eleverna eller läraren i fråga.. Då 
resonerar man ju fel tycker jag. 
 
Ja, ja. 
 
Det var väl ett bra svar på en fråga om arv och miljö (skratt)? 
 
Jahaa (skratt), lite, lite luddigt kanske (ironiskt) (skratt). 
 
Nä men det är ju så att jag tror att arvet kan man ju inte göra något åt?! 
 
Nä, så är det ju.. 
 
Det slår igenom mer på vissa beroende på vilken miljö man hamnar i. 
 
Okej, du ser det så? 
 
Ja, jo det gör jag nog.. 
 
 Ja men om man ser just till det här med lärares kompetens och resurser på skolorna och sådär, tror du att 
det kan vara en del i om man diagnostiserar eller inte? Jag, menar om en klass har en bråkig elev 
 
Ja? 
 
och kanske inte har varken kunskaper eller resurser att hjälpa det här barnet, att man då gärna skickar 
iväg det här barnet, ja, för sin egen skull och för den övriga klassens skull? 
 
Jag kan se de som både och, att det finns de som säger att det här barnet passar inte här och därför bör 
det flyttas till ett annat ställe. 
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Ja? 
 
sen så finns det de som känner att herregud det här barnet måste få all hjälp som det kan få och tar 
barnet till sig och slåss för barnets skull… 
 
Ja.. 
 
Så det finns alla varianter tror jag.. 
 
Ja 
 
Men sen tycker jag att det finns en risk med dagens system att man byter lärare från dagis och så.. Det 
finns en risk när det är många lärare att man skickar över problemet på andra, man tycker att andra 
borde se problemet och ta tag i det, som de som har barnet fler timmar och så.. 
 
Ja, ja. 
 
Dels så blir man osäker om det bara är jag som ser det och sen går tiden och det rinner ut i sande.. 
 
Ja, mm. 
 
Ju tidigare man kan upptäcka att ett barn behöver hjälp och stöd desto lättare är det ju att man gör det 
på rätt sätt och se det rätt då.. 
 
Jaaa. 
 
Men det är ju härligt när barnet själv säger detta har jag lätt för men det här behöver jag hjälp med!  
 
Ja mm. 
 
Som en kille vi har som inte är diagnostiserad än men har alla tecken på ADHD han kan ju säga det att, 
du förstår det kliar i huvet på mig nu?! ( skratt) och då säger man ju det att det är bra att du talar om 
det så vi vet. 
 
Ja (skratt). 
 
Då får man ju hjälpa honom att få ordning på skoldagen och han kan ju tillgodogöra sig detta för  han 
är ju smart och så då. 
 
Mm, men du, hur såg det ut förr med diagnoser och så då? Det är ju ändå relativt nytt det här. 
 
Ja, jo det är det. 
 
Det har ju också tillkommit mängder av diagnoser på senare år och sådär, hur kan du förklara ökningen? 
 
Nja, jo det är nog det att man har gjort väldigt stora landvinningar inom forskningen inom psykiatrin 
 
Ja, mm 
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att den delen liksom har fått ganska bra resultat. 
 
Ok. 
 
Så att det är ju bra, men risken är ju som du var inne på, om man diagnostiserar utifrån fel kriterier. 
Ja,  
 
Att man bortser från helhetsbilden och så.. 
 
Finns det något liknande inom psykiatrin eller psykologin som har haft samma genomslagskraft som det 
här? 
 
Likadant? 
 
Ja, kan du tänka på något som har varit så här stort? 
 
… Ja … Hm … det är ju en ganska ung vetenskap ändå psykologin, men det jag känner som skulle 
kunna leda längre är ju om man har en mer tvärvetenskaplig forskning, där medicin, psykologi, 
pedagogik och det sociala samarbetar. Man har fler faktorer när man ser på samma problem 
 
Ja? 
 
Men det finns en tendens i att vi blir för stuprörsinriktade, att vi ser antingen eller inom de olika 
områdena. 
 
Mm. 
 
Medan det egentligen är allas ärende och genom att slå sig ihop så får man ett bra utvecklingsprogram. 
 
Ja, men inom det här området med diagnostisering, vem har störst status? Vilken titel till exempel? 
  
Ja det är ju läkarna (väldigt snabbt svarat). 
  
Okej, det är läkarna. 
 
Japp. 
 
Det är de som har sista ordet? 
 
Ja, det är det. Det är ju också en del, det är mycket svårare att få pengar för forskning om det till 
exempel handlar om psykosociala och pedagogiska problemställningar än om det skulle vara mera 
medicinskt. 
 
Jaha, ojdå. Är det tydligt? 
 
Ja, det är ju kommersiella intressen också, hittar man ett piller som hjälper till på något vis så är det ju 
stora pengar i det. 
 
Ja, mm. 
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Så finns det ju intressen hos läkemedelsindustrin, nu är jag krass då. 
 
Ja? 
 
Men de som eventuellt ha intresse av att man forskar inom pedagogiken och socialt och på 
psykologiområdet, det är ju ofta offentlig verksamhet själv då, och då finns det ju inte pengar på samma 
sätt då.. 
 
Nej, det är 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 någon effekt, kan du se i ditt arbete 
eller hos dina kollegor om ert arbete har förändrats något på grund av det? 
 
Ja, det är tydligt, det är fler föräldrar som säger att vi kan mycket väl gå med på att ni utreder ”calle” 
och vad han har för behov men vi vill inte ha någon diagnos. 
 
Mm. 
 
De ser i ett mer livslångt perspektiv och hur det ska påverka, nu var ju en debatt om att vägverket 
eventuellt inte skulle godta lämplighetsintyg från ungdomar med ADHD. 
 
Ja just det. 
 
Ja, och sen att det kan vara svårare att få försäkringar och jobb och så vidare… 
 
Ja, juste det ja 
 
Det är ju tragiskt då. 
 
Ja just det, men finns det några långtidsstudier på någon som fått diagnos, tex ADHD, som barn? Jag 
tänkte just på det du nämnde om att söka jobb och i övrigt? 
 
…Nej … det vet jag inte om det finns specifikt så … men om man tittar på särskolan, de som varit 
gränsfall, men ändå inte gått in i särskolan, de har lättare fått arbete.. 
 
Okej. 
 
Vilket är lite konstigt för om du är utvecklingsstörd så ska du ju få hjälp av arbetsförmedling att 
åtminstonde få ett skyddat arbete. 
 
Ja, mm. 
 
Men det där är nog inte riktigt beforskat än…och det är ju något vi måste veta, hur påverkas en som ätit 
centralstimulantia sen de var barn, i flera år.. 
 
Ja ,just det… Men hur tror du då att det fungerar att söka jobb om man säger sig ha ADHD? 
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Jag tror inte att … Ja, i och för sig tror jag att det handlar mycket om referenser då som påverkar. Och 
de flesta har ju ändå en tendens att växa ur eller mer neutralisera sitt ADHD. 
 
Jaha, okej? 
 
En diskussion är ju att vissa grejer är ju en del diagnoser väldigt bra för. Vissa uppgifter kan ju till 
exempel en med Asberger vara väldigt lämplig för. 
 
Ja, okej. Men om vi tar för och nackdelar med diagnos. Vilka är de tydligaste plus och minus? 
 
Det är ju viktigt att man får klart för sig hur man kan hjälpa ett barn, och ge det bästa stödet. 
Pedagogisk hjälp och så vidare. 
 
Ja.  
 
Det utvecklas ju till en maximal potential om man gör rätt, så det är ju bra om man har kunskap om hur 
man, för det är ju inte bara, jag menar medicin är ju en del, men om man ser helheten? 
 
Mm. 
 
Sen är det ju … mediciner i vissa fall … också så gör det ju att man mår bättre överhuvudtaget. 
 
Mm. 
Så finns det de som säger att de inte känner igen sig och så men det gäller ändå att man kan hjälpa så 
att de inte ställer till problem för sig själva, som en del tenderar att göra. 
 
Okej. 
 
Alltså det jag säger när vi pratar om diagnos till föräldrarna så är det ju så att omgivningen ändå sett 
att det här barnet är annorlunda. 
 
ja, mm. 
 
och då kan det ju vara bra att kunna förklara vad det handlar om. 
 
Ja. 
 
och bli mer bättre förstådd och så då, barn ser ju och kan hantera det här med att vissa är annorlunda, 
ibland kan det ju bli för komplicerade konflikter då som med någon som är väldigt utåtagerande. Och 
då är det en fördel att kunna förklara så här ser det ut, och man utvecklas olika. Så är det, och så 
måning om kan ju alla växa i kapp men när det gäller funktioner som hjärnan så klarar vi inte av att 
hantera det. 
 
men hur menar du, vad är de största nackdelarna? 
 
Det är ju det vi var inne på förut att vissa ser bara diagnoserna och ser inte människan bakom, inte 
personligheten och sen också att det börjar bli mer och mer krasst att försäkringsbolag vill ha in 
journaler på barn. 
 
Jaha, men hur blir det då om man har ADHD i journalen? 
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Jo, det är ju att de anser att ADHD ger ett större riskbeteende och olycksrisken blir högre, så det 
händer ju och blir vanligare. 
 
Ja, ja. Det känns som något som man kanske inte vet som förälder? 
 
Nej, kanske inte… 
 
Okej. Så tänkte jag på det här med diagnosen DAMP, har den påverkats något av det här med Gillbergs 
förstörande av forskningsdokumentation, och debatten mellan Gillberg och Kärfve? Ställer man 
diagnosen DAMP lika ofta nu? 
 
… Nä .. det gör man nog inte, men det tror jag nog att de som känner till det som du tog upp som kunde 
ha blivit lite av en skandal så är det så pass få som är så initierade i det som vet det. Jag vet inte men du 
säger men föräldrar och lärare ändå inte har tagit till sig det och vet inte så mycket om det. Sen så är 
med händelser via media att det är aktuellt ett tag och sen försvinner det… 
 
Ja, jo. Me finns den diagnosen , DAMP, med nu förtiden. 
 
Ja, det finns den men den används ju betydligt mindre nu. 
 
Vad faller det under istället då då? 
 
 …(tystnad) 
 
Om man har de här typiska tecknen för DAMP, vad får man i stället för diagnos? Eller får man ingen 
diagnos alls, eller hur blir det? 
 
 … (rel. Lång tystnad) Ja … jag tror inte att jag har sett någon på ett tag här som har fått den… 
 
Nä.. 
 
Men … det beskrivs då kanske mer i form av vilka besvär det är och att man rekommenderar att man 
vidtar olika åtgärder för att förändra miljön och så runt de här barnen. 
 
Okej så det blir liksom det, istället för en diagnos då? 
 
Ja, men det där är nog väldigt olika beroende på hur ett sånt här team som ska utreda ser ut och vilka 
erfarenheter de har… 
 
men hur gör man då med de här barnen som fick diagnosen DAMP? Det måste ju ha varit ett gäng? 
 
Ja (harklar sig) … (tystnad) 
 
Står DAMP-diagnosen kvar i deras journaler? 
 
Ja, det gör den säkert, absolut … 
 
Hur blir det då med den? 
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Ja … (tystnad) 
 
Ja, är det någon som undersökt det? Finns det någon studie på det? 
 
Inte vad jag känner till. 
 
Nähä, nä. 
 
Ja, det var en intressant fråga det. 
 
Ja det är det. Men om vi säger så här då, finns det någon risk att någon av de här andra diagnoserna går 
samma väg tror du? 
 
Ja … jo så är det ju … förr fans det man pratade om MBD och OBD. 
 
Ja, just det. Är inte MBD och DAMP väldigt liknande varandra? 
 
Jo, DAMP är väl en undergrupp liksom, först kommer samlingsdiagnoser och sen särskiljer man dem 
liksom och delar upp dem. 
 
Ja, mm. Har den här debatten påverkat er och hur ni arbetar? 
 
Ja det är ju mest föräldrars reaktioner som förändrats som jag sa tidigare. 
 
Ja just det ja. Men är det svårt inom skolan med det här att vissa kommuner har så att man bara får extra 
resurs om diagnos finns? Är det något du har stött på? 
 
Ja, det var väldigt tydligt så när jag jobbade inom skolan på -70 0ch 80-talet men nu försöker vi hela 
tiden att jobba mot det. 
 
Ja okej. Är det för att ni ser en risk i det då eller? 
 
Ja, jo så är det. Men om behovet har uppstått genom en social situation som skilsmässa, sjukdom med 
mera och lägger ihop den stress som det innebär för ett barn så det behöver hjälp i skolan och så, skulle 
det då vara en diagnos kring det då då skulle ju den riksera att vara befäst för resten av skoltiden 
 
Ja. 
 
Men om man då istället kan ställa om resurser och då ge det här barnet stöd under en period och sen 
när behovet avklingar så ska också stödet avklinga. 
 
Ja ja 
 
Det tycker väl jag är då ett tryck på en rektor att ta bort andra bestämmelser, men det är ju inte alltid så 
lätt att göra det.  
 
Ja. 
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det är därför jag tycker det är viktigt att se på resurserna om vi har en klass eller skola där det finns fler 
barn med diagnoser så ska det ju helst vara en lärare som vill arbeta med den problematiken. 
Resurserna måste ju liksom anpassas efter behoven. 
 
Ja just det ja. Nu börjar väl tiden rinna ur ser jag. Känner du att du vill tillägga något så här spontant? 
 
Nä, jag tror vi har täckt det mesta (skratt). 
 
Intervjun avslutas. 



Bilaga 2 

Intervju med specialpedagog 
 
Då sak vi se vad vi ska börja med… Varför sätter man diagnosen ADHD? 
 
Ja, det är väl för att, jo men att man ska kunna hjälpa och stödja ett barn med särskilda behov … Kunna 
ordna så att barnet får en bra skolgång och rätt hjälpmedel och åtgärder. 
 
Vem har liksom bestämt vem som behöver hjälp och inte, om du förstår vad jag menar? 
 
Ja … det är väl så att om man inte fixar att sitta i klassrummet och fixar allt runtomkring och de 
uppsatta målen så behöver man ju hjälp, sen behöver ju inte det betyda att det behövs en diagnos eller 
så. 
 
I ditt arbete, vilka kunskaper förlitar du dig mest på, alltså jag menar inom vilket ämne, medicin, 
pedagogik, socialt eller annat? 
 
Jag är ju specialpedagog så det jag litar mest på det är ju att göra en åtgärdsplan, alltså vilken 
pedagogik som behövs och hur man ska styra upp allt runtomkring, vem som helst kan ju bli 
handikappad om miljön runtomkring inte är anpassad, jag sätter ju ingen diagnos utan de fallen skickar 
ju jag vidare, jag tittar mer på hur man kan hjälpa här och nu. Vet inte om jag svävar iväg nu (skratt) 
 
Nejdå, ingen fara. 
 
Men jag tror ju på det här med åtgärder runtomkring, vad kan vi i barnets närhet göra för att hjälpa, 
samarbete med läraren, familjen och så vidare. Vet inte om jag svarat på din fråga men jag skulle nog 
kunna säga att det är ganska tvärvetenskapligt, ja det är nog mitt arbete. 
 
 
Okej men vem inom ditt område har högst status då, som titel eller befattning och så? 
 
Hm… vilken svår fråga … Jag känner mig liksom fri på något sätt, det är mina åtgärdsprogram som 
gäller och känner jag att jag inte klarar något eller det finns misstanke om diagnos så skickar jag det 
vidare … Sen är det såklart viktigt att jag har bra samarbete med rektor, så jag kan få de resurser jag 
behöver, och det får jag här där jag jobbar nu. Det är också viktigt med en rektor som kan säga till när 
jag inte behöver göra mer, när det inte ligger på mitt bord längre så att säga, det kanske går över till 
soc. eller BUP. 
 
Ja, ja okej. Om vi går över på diagnostiseringen igen då, det har ju skett en ökning av neuropsykiatriska 
diagnoser på både barn, ungdomar och även vuxna. Vad tror du det beror på? 
 
Det är ju liksom lite modernt nu.. det är ju det senaste, massor av diagnoser och många föräldrar vill ha 
diagnoser, även lärare. Det är ju liksom det senaste inom skola och så … Det har blivit modernt helt 
enkelt, och det har ju hjälpt många också. 
 
Ja, mm. Känner du till någon kritik mot diagnostiseringen av de här sjukdomarna? 
 
Ja, absolut, som att man diagnostiserar i onödan och så… Sen är det ju det här med Gillberg också hon, 
vad heter hon nu?... Tror hon är sociolog också? 
 
Eva Kärfve? 
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Ja! Ja, just det. Hon har ju jag träffat och hon har ju absolut mycket vettiga idéer och tankar. Hon 
kommer ju från en helt annan bakgrund än han Gillberg. Ja, men det här med hur man ställer diagnoser 
och så. 
 
Ja, just det ja. Jag har en fråga som rör just den här Gillberg – Kärfve debatten, ska se här. Det rör det 
här med diagnosen DAMP, har Gillbergs förstörelse av forskningsdokumentation förändrat eller 
påverkat det du gör? 
 
Jo, det är ju klart att det har, man fick sig en rejäl tankeställare. Och jag kan säga att jag har förändrats 
väldigt, när jag påbörjade min specialpedagogutbildning var jag jätteinne på det här med att diagnoser 
var så himla bra .. Det var ju det bästa sättet för oss att få ”verktyg” att jobba med och ett sätt för oss 
att veta hur vi ska göra och så … 
 
Ja, men hur ser du på det nu då? 
 
Nej nu lutar jag väl mer åt, eller jag menar … Jag skulle ju vilja ha en skola, eller ja ett helt samhälle, 
där ingen behövde någon diagnos. 
 
Hur menar du då? 
 
Jo, att alla kan mötas på sin nivå och där ingen behöver ses som avvikande utan alla är olika helt 
enkelt, och alla accepterar det. Då behövs ju inga diagnoser. 
 
Ja, ja okej… 
 
Men, samtidigt finns ju de här som också behöver medicin, och då är det ju svårare. Även om jag nog 
kan säga att jag är lite skeptisk mot medicin, men den kan ju hjälpa många också. 
 
Finns det några långtidsstudier på de som fått medicin under en längre tid? 
 
Nej, det gör ju inte det tror jag… Det är ju det som är hemskt, ingen vet ju hur de reagera i långa loppet 
och en del kritiker menar ju på att man skapar ett beroende av narkotika, och det är ju bara för hemskt 
om det är så. 
 
Ja, mm. Men om man ser till diagnosen DAMP som då Gillberg skapat eller hur man ska säga. Finns 
den fortfarande, ställs den lika ofta? 
 
Ja, jo det är ju hans grej liksom. Nej jag tror den faller under typ ADHD nu, det finns ju jättemånga 
olika underarter av ADHD, många olika bokstavskombinationer men som alla ligger under ADHD. 
 
Men vad händer då med de som fått diagnosen DAMP tidigare? 
 
De har väl förhoppningsvis, eller hur man ska säga även fått ADHD då, det antar jag. 
 
Men, det är väl inte säkert? DAMP är ju en egen diagnos, visserligen ofta i kombination med ADHD 
men inte alltid väl? 
 
Det där kan jag inte riktigt faktiskt, jag vet inte hur det ligger till med det där men det skulle ju vara 
väldigt intressant att veta … 
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Tror du att det finns risk för andra diagnoser att ”försvinna” liksom DAMP? 
 
Ja, absolut. Det finns ju så många olika. 
 
Kan du ge för- och nackdelar med diagnoserna? 
  
(Knackar på dörren och intervjun avbryts i cirka två minuter för att en lärare letar efter en bok i rummet 
vi sitter i) 
 
Ja, just det ja. För- och nackdelar med diagnoserna av neuropsykiatriska funktionshinder, vilka är det 
anser du? 
 
Fördelarna är ju såklart att man får hjälp och behoven blir tillfredsställda. Barnet får en chans att klara 
saker från sin plattform. Nackdelarna är ju om det läggs fram på fel sätt, om folk i barnets närhet inte 
kan behandla och bete sig bra. Att barnet blir sedd som dum och känner att det har något fel. 
 
Är det den största risken med diagnostiseringen? 
 
Ja, det tror jag. Så länge vi runtomkring kan hjälpa, stötta och göra de åtgärder som krävs så fungerar 
allt bra. Gör vi inte det kan det förstöra mycket för barnet. 
 
Etiketten ADHD, höjer eller sänker den en persons status? 
 
I mina ögon så höjs den ju, jag tycker ju så mycket om de här barnen. De är ju ofta väldigt smarta, 
produktiva och inga slökorvar. De älskar att jobba på och vill hela tiden ha nya utmaningar så länge de 
har lugnt runt omkring sig. Men i andras ögon, ja jag vet inte, jag hoppas ju att folk har så mycket 
kunskap så de vet vad det är och inte dömer ut dem. 
 
Att flyttas ut från klassrummet, för till exempel specialundervisning, hur tror du det påverkar barnet? 
 
Ja, alltså jag jobbar inte så. Jag går in i klassen i stället, det är så jag jobbar och har alltid gjort just 
för att ett barn inte ska bli för utpekat. 
 
Jaha, ja. 
 
Men på den här skolan jag jobbar nu så är barnen så vana att barn plockas ut så det fungerar bra att 
plocka ut dem här. Här kan det lika gärna vara den bästa som den sämsta som plockas ut och ingen 
undrar eller ens reagerar över det så just på den här skolan fungerar det att plocka ut, men det är nog 
väldigt unikt. Och känner jag att någon elev är obekväm med att plockas ut så gör jag inte det. 
 
Ja, ja. 
 
Dessutom arbetar jag mycket med läraren i fråga och vi samtalar om hur man ska göra och ordna allt 
så alla i klassen får en bra miljö. Sen går jag ibland, i vissa fall in i klassen och klassrummet och i vissa 
fall ar jag ut någon elev. 
 
Men i de skolor det inte fungerar med att plocka ut vad är det som händer då? 
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Jo men det är ju det att de kan bli retade, känna sig dumma och börja bete sig som de tror att de ska 
bete sig, alltså ännu stökigare och ännu sämre. Därför är jag väldigt kritisk till sån undervisning. 
 
Vilken status får ett barn med diagnos hos sina klasskamrater? 
 
Ja, alltså jag ser ingen anledning till varför ett barn ska veta om sin diagnos om det inte är nödvändigt. 
 
Mm, okej. 
 
Och inte kompisarna heller då, självklart. Barn märker när någon är annorlunda, speciellt om de är 
utåtagerande och så men de accepterar det oftast bättre än vuxna och med hjälp från lärare och så löser 
det sig. Men att tala om just diagnosen ser jag ingen anledning till med barn. 
 
Ja, mm. Men hos vuxna då? 
 
Ja, då kan det ju vara skönt om man märkt hela livet att man inte förstått eller blivit missförstådd och 
inte klarat av saker, då kan det ju vara skönt att få förklaringen, som en diagnos. 
 
Tror du att bemötandet och förväntningarna ändras om ett barn får en diagnos? Jag tnker från familj och 
lärare och så? 
 
Jag hoppas ju inte det, jag hoppas att alla är så pass medvetna och har så pass mycket kunskap så att 
man inte gör det, däremot kan ju förståelsen bli större. Men vissa skolor blir man ju mörkrädd för hur 
lärare kan vara. 
 
Hur menar du då? 
 
Jo, men de har så lite kunskap och vill bara bli av med barnet från klassen. Lärarutbildningen borde 
verkligen utvecklas där. Dumförklarar man bara barnet i fråga och liksom tänker att diagnosen betyder 
att barnet är dumt och inte förstår någonting så är det ju helt åt skogen. 
 
Hur blir det med barnet då, om det får ett sånt bemötande? 
 
Ja, det förstår du nog själv. De känner ju sig som skit såklart. 
 
Ja, jo det förstår jag.  
 
Men nu när det är så modernt eller hur man ska säga med diagnoser så borde ju alla ha mer kunskap 
och tänka lite större. 
 
Ja, jo det kan man hoppas på. Men tror du alltså att till exempel en lärares kompetens eller kanske 
skolans resurser kan ha betydelse i om ett barn blir utrett och eller diagnostiserat eller inte? 
 
Ja, förr var det absolut så då fick man ju bara resurser om diagnos var satt så då utreddes ju alla som 
sågs som jobbiga. Och lärares kompetens att lära ut till barn med olika utgångspunkter är ju absolut 
kärnan i det hela. Nu arbetar ju vi emot det här, resusrer ska in det där det behövs så enkelt är det. 
 
Ja, det är ju bra. Nu tror jag att tiden börjar ta slut va? 
 
Ja, jo det är nog dags för mig nu. 
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Är det något mer du vill tilläga eller så? 
 
Nä, tror inte det jag har väl babblat massor förstår jag (skratt). Men du kan väl förlja med och ta en 
kopp kaffe. 
 
Ja, gärna då avslutas intervjun. 
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