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ABSTRACT

Author: Maria Carlson

Title: To be or not to be a question of diagnosis. A study of the importance of a
neuropsychological diagnosis.

Occasionally the views of medicine and social sciences can collide. Doctors typically
relate to a explanatory biological model, and social workers and psychologists seek
social and historical reasons for neuropsychological diagnoses

A diagnosis is an obligation for medical doctors as well as other professionals within
Child and Adolescent Psychiatry, and a neuropsychological diagnosis is a prerequisite
for treatment and more often than not for other forms of support from society.

The aim of this study is to examine the function of a neuropsychological diagnosis with
regards to the individual patient, Child and Adolescent Psychiatry and society. A second
aim was to examine how psychologists and social workers trained in the social sciences
view neuropsychological diagnoses.

Qualitative interview research methods have been used. Most of the interviews were
recorded and transcribed in their entirety. The data has been organised into appropriate
categories and the most relevant quotes have been selected. Theories on the importance
of a diagnosis and on society's view on what can be regarded as normal or aberrant have
been used in this dissertation.

Based upon earlier theories and research and the empirical results from this dissertation,
one can conclude that it is difficult for an individual in contemporary Swedish society to
cope without a neuropsychological diagnosis. However, children with problems can get
help in Sweden without a diagnosis. Most of the informants declare that an assessment
of a child's ability might suffice for supplementary help. None of the psychologists or
social workers in the study found it difficult to work with neuropsychological
diagnoses, although some were of the opinion that diagnoses were created by society.

Key words: Diagnosis, Neuropsychology, Normal, Aberrant
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Forord

Anledningen till att jag valt detta uppsatsdmne &r bland annat for att jag ofta i mitt
arbete som socialsekreterare kommer i kontakt med unga killar (mycket séllan tjejer)
som fatt diagnoser som ADHD, Autism och Asperger. Manga av dessa personer har fatt
sin diagnos sent i livet, efter att de passerat en svar tid i skolan med allt vad det fort med
sig. Nar de sedan far sin diagnos &r reaktionerna mycket varierande, somliga tycker att
det kinns bra att dntligen fa veta vad “felet” dr. Andra anser sig lurade av foréldrar,
samhille och skola och stiller sig fragan varfor ingen sag nagonting. Andra ater kidnner
att de genom diagnosen fatt en stimpel i pannan, nagot som de tror kommer att bli svar
att skrubba bort. Det finns ocksa ibland en uppgivenhet hos dessa ungdomar, da de
menar att det inte dr nagon storre idé att fordndra sitt liv, eftersom de har nagot "fel i
hjarnan”. Somliga utnyttjar sin diagnos genom att gomma sig bakom den och pastar att
det 4r mycket de inte klarar av pa grund av sitt funktionshinder.

Ungdomarna har inte kunnat undga att ta del av media, dir det alltmer framkommer
att manga med exempelvis ADHD har ett kriminellt beteende och att det ar ett
funktionshinder som ir livslangt. Med diagnosen har de fatt bekriftelse pa att deras
hjarnavvikelser lett till kriminalitet och andra svarigheter och de kan fa en kénsla av att
det inte 4r sa mycket att gora at situationen, det blir som om nagot i deras hjidrna, som
de inte sjédlva kan styra 6ver, leder dem in i svarigheter.

Jag undrar till vilken nytta en neuropsykiatrisk diagnos stills, gagnar den alltid
personen ifraga, eller kan den istéllet vara negativ for dem? Utan en diagnos tycks det
mycket svart att fa nagot stod fran samhillet. Kan det vara en orsak till diagnostisering?
Det rader manga asikter om for- och nackdelarna med neuropsykiatriska diagnoser och
syftet med en diagnos. Denna ovisshet gor mig bade bekymrad och nyfiken, varfor jag
onskar fa mer kunskap inom omradet. Jag blev ocksa nyfiken pa hur andra
samhdllsvetare, socionomer och psykologer, ser pa nyttan av diagnoser for deras

patienter.



1. INLEDNING

1.1 Problemformulering
For- och nackdelar med medicinska diagnoser dr nagot som ofta debatteras av fackfolk

och media. De skilda asikterna dr ofta en kamp mellan olika professioner (Hallerstedt,
2006). Fredrik Schoug (2005) docent i etnologi, menar att naturvetare och
samhillsvetare-humanister oftast undersoker helt olika omraden, samhillsvetare letar
inte orsaker till fysiska &kommor och naturvetare uttalar sig séllan om samhillet och
den kultur man lever i. Men ibland undersoker de samma foreteelser och da kolliderar
deras utgangspunkter. Naturvetare har oftast en biologisk forklaringsmodell till
neuropsykiatriska diagnoser som DAMP och menar att det beror pa avsaknad av ett
amne i hjarnan. Samhillsvetare och humanister utgar istéllet fran samhailleliga och
historiska forklaringsmodeller. Om barn &r besvirliga och stokiga i skolan soker de
istéllet forklaringar i den yttre miljon, som uppvixt och familjeférhallanden och hur
dessa priglas av samhillet. Konflikten mellan naturvetare och samhéllsvetare-
humanister uppstar pa grund av att forklaringsmodellerna blir sa olika, menar Schoug.

Inom barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard anvinde man inte tidigare nagra
diagnoser, men sedan drygt tjugofem ar har man borjat anvinda ett diagnossystem som
utvecklats av den amerikanska psykiaterféreningen; DSM-1V, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (Cederblad, 2001).

For att diagnoser som ADHD och DAMP ska kunna stillas behovs undersokning av
lakare och psykolog. Med ldkaren har den som kédnner barnet bist ett omfattande samtal
samt lakarundesokning av barnet. Psykolog kompletterar med frageformulérs-
uppskattning av hur barnet fungerar i vardagen. Dessa undersokningar &r oftast
tillrackliga for att bedoma om en ADHD/DAMP-diagnos ir aktuell (Gillberg, 2005).

Enligt Christoffer Gillberg, professor i barn- och ungdomspsykiatri, finns det ingen
mojlighet att peka pa nagon sérskild grupp av specialister som kan stilla en viss
diagnos. Vidare menar han att en ritt diagnos, med forhoppning om forstaelse,
attitydforandringar och en bittre anpassad pedagogik aldrig kan innebira nagon
forsamring for barnet och anser att en diagnos i sig dr behandling. Med ett namn pa de
problem som barnet har sa kommer ocksa kunskap om orsaker, risker och ett vettigt
forhallningssitt. ”Aven om - i sidmsta fall - ingenting annat kan erbjudas #r det ingen

dalig behandlingsinsats!” (Gillberg, 2005, s. 116).



Alla dr dock inte lika positiva till diagnoser och anser att den kan fa patagligt negativa
konsekvenser, dd man genom diagnosen tar ifran barnet det mesta av normalitet. En
diagnos kan ocksa innebira segregation for barnet. Innan diagnosen faststélldes kidnde
barnet redan ett utanforskap och med en diagnos férsvinner hoppet om en fordandring
(Karfve, 2006).

Aven samhiillets ekonomi spelar in i diagnosforfarandet. Andriette Bigenholm (1996)
menar att man i tider da man onskar spara, har barn- och ungdomspsykiatrin fatt en
Okad efterfragan att stélla diagnos pa barn. Resurser i skolan, som elevassistent blir
ldttare att fa om barnet har en diagnos.

I en studie som Skolverket (2006) gjort angaende sérskolans elevokning, framkommer
det att en 6kning av dessa elever skett under de senaste 15 aren, framst bland de elever
som befinner sig i grinszonen mellan grundskola och sédrskola. Nagra av forklaringarna
till denna 6kning tros vara att sdrskolan kommunaliserats, att det finns ett fordndrat
arbetssitt i skolan med betoning pa enskilt arbete samt fler diagnoser inom
autismspektrat. Studien visar ocksa att elever inom autismspektrum beméts olika
beroende pa vilken kommun man tillhor. I somliga kommuner erbjuds dessa barn en
skolgang i sdarskolan, medan de i andra kommuner endast kan fa en plats om de @ven har
en utvecklingsstorning. En del foréldrar upplever sig motade in i sérskolan, da de fatt
veta att den vanliga grundskolan inte kan erbjuda nagot extra stod for barnet. Skolverket
kommer i studien fram till att det finns en osdkerhet och en oenighet bland utredare i
kommunerna, utredningarnas kvalitet kan skifta och grinsen for utvecklingsstdrning
sétts olika 1 kommunerna.

For att fa veta mer om diagnosens betydelse och hur professionella, med
samhills/beteendevetenskaplig bakgrund, arbetar med neuropsykiatriska utredningar
och deras tankar kring diagnoser, har kontakt tagits med tva BUP-mottagningar samt en

neuropsykiatrisk mottagning.

1.2 Syfte

Syftet med arbetet dr att fa veta vad den neuropsykiatriska diagnosen fyller for funktion
och om den ir en nodvéndighet for fortsatt stod och hjilp for barnet.

Ett andra syfte dr att pa enheter inom barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter
undersoka hur psykologer och socionomer tidnker kring neuropsykiatriska diagnoser.

Dessa yrkesgrupper har en samhillsvetenskaplig grundsyn och arbetar inom ett omrade



dér naturvetenskapen &r central och det dr déarfor intressant att forsoka ta reda pa om det

kan uppsta nagra konflikter mellan de olika synsitten.

1.3 Fragestallning

e Vad fyller diagnosen for funktion for samhillet, verksamheten och patienten?
¢ Hur hanterar psykologer och socionomer i sitt arbete de neuropsykiatriska

diagnoserna?

1.4 Avgransningar
Uppsatsen dr inriktad pa diagnoserna ADHD, DAMP samt Autism/Asperger, da dessa

ar de vanligaste neuropsykiatriska diagnoserna, men fraimst pa ADHD, da det dr den
allra vanligaste. Det &r ocksa dessa diagnoser som man som socialsekreterare manga
ganger kommer i kontakt med i motet med klienter. Uppsatsen fokuserar pa barn och
ungdomar, da det skulle bli alltfor omfattande att dven ta upp neuropsykiatriska
funktionshinder bland vuxna.

I analysen sker ingen fordjupning kring orsaker om neuropsykiatriska
funktionshinder, medicinering etc. da det inte &r syftet med arbetet. Det &r heller inte
tankt att forsoka bevisa att nagon har ritt eller fel angaende diagnosens betydelse.

I arbetet dr det de professionellas perspektiv som star i centrum, da deras kunskap och
syn pa de neuropsykiatriska diagnoserna &r betydelsefullt for insatserna i
sammanhanget. Intervjupersonerna ir till sina professioner psykologer och socionomer.
Det hade naturligtvis varit mojligt att aven intervjua andra yrkeskategorier, men detta
val kdndes mest relevant, da bada professionerna tillhor samhéllsvetenskapen. De
personer som intervjuats arbetar inom medicinvetenskapen och det 4r darfor intressant

att fa veta hur man i sin profession ser pa sin roll.

1.5 Begreppsdefinitioner
Nedan foljer ett antal begreppsdefinitioner, detta for att fortydliga det fortsatta arbetet.

Barn i behov av sdrskilt stod
Begreppen barn med behov av sirskilt stdd och barn med sérskilda behov lanserades

1968. Till gruppen barn med behov av sirskilt stod rdknades dels barn med fysiska
funktionsnedsittningar, dels barn som hade svarigheter av psykisk, emotionell, social
eller spraklig art. Socialstyrelsen utvecklade och konkretiserade med tiden begreppet

99399
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eventuella problem inte alltid beror pa egenskaper hos barnet utan kan vara ett uttryck
for forhallandet till barnets omgivning. I Socialstyrelsens Allmdnna rdad betonas vikten
av verksamhetens tolerans och formaga att anpassa sig till barns olika forutséttningar

(Skolverket, Rapport 2005).

BUP
Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning. BUP tillhor Landstinget och utfor

barnpsykiatriska utredningar/bedémningar och behandlingar. De har dven
konsultverksamhet. Malsittningen for verksamheten ir att bedoma, behandla och

forebygga psykiska tillstand hos barn och ungdomar.

Neuropsykiatrisk mottagning
Detta &r en specialiserad mottagning for barn och ungdomar. Mottagningen har en

specialistkompetens inom neuropsykiatriska och neuropsykologiska omraden.

LSS
Man talar inte ldngre som tidigare om psykiska handikapp eller psykisk sjukdom, det

heter nu istillet psykiska funktionshinder. Denna forindring skedde i och med 1994 ars
handikapplagstiftning LSS - Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade. Detta
ar en sa kallad rittighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga
funktionshinder goda levnadsvillkor, att de far den hjilp de behover i det dagliga livet
och att de kan paverka vilket stod och vilken service de far. Lagen giller for personer
med utvecklingsstorning och personer med autism eller autismliknande tillstand. Den
giller ocksa for personer med betydande och bestaende begavningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder pa grund av yttre vald eller kroppslig
sjukdom samt personer till f6ljd av andra stora och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder, som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, har betydande

svarigheter i den dagliga livsféringen och omfattande behov av stéd och service.

Vardbidrag
Detta dr en ersittning for det medarbete som fordldrar har for sarskild tillsyn och vard

och/eller for de merkostnader som barnets sjukdom eller funktionshinder ger upphov
till. Man kan fa vardbidrag redan nér barnet dr nyfott och langst till och med juni det ar
barnet fyller 19. Ersittningen &r skattepliktig och ger pensionsritt men riknas inte som

sjukpenninggrundande inkomst. Merkostnader ar utgifter for sadant som behovs extra



pa grund av barnets funktionshinder eller sjukdom och kan till exempel vara slitage pa

kldder, extra tvittkostnader eller bilkostnader.

DSM och ICD
Inom barn- och ungdomspsykiatrin anvinder man sig av tva diagnossystem parallellt,

dels den amerikanska psykiatriska foreningens manual DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) och dels WHO:s manual ICD-10 (International
Classification of Diseases). Dessa system har foridndrats allteftersom det sker en
kunskapsutveckling. Ansvaret for att detta sker kommer fran vetenskapliga kommittéer,
som gor stora forskningssammanstéllningar. Manualerna for diagnoserna kommer att
fordndras allt eftersom, da det inte &r den slutliga ”sanningen” man har (Socialstyrelsen,

2002).

Diagnos
Diagnos kommer fran grekiskans dia’gnasis som betyder undersokning, bedomande. I

Nationalencyklopedin (2007) beskrivs diagnosen som ett visst sjukdomstillstand.
Diagnosen har betydelse om den kan leda till att patienten far en specifik behandling.
Aven om man inte far tillging till en siker diagnos kan likare genom att behandla
patientens symtom astadkomma lindring och bot. Att inte fa ndgon diagnos behover
med andra ord inte utesluta effektiv behandling. Men grundprincipen for en god

sjukvard dr att forst stilla en diagnos for att sedan behandla.

Neuropsykiatriska funktionshinder
Barnneuropsykiatri dr en specialgren inom barn- och ungdomspsykiatrin och fokuserar

pa avvikelser i mianniskans personlighetsutveckling, vilket man inom naturvetenskapen
tror beror pa biologiska storningar i hjarnans funktioner (Duvner, 1994). Till de
neuropsykiatriska funktionshindren riknas DAMP, ADHD, Tourettes syndrom och
andra tillstand av tics, Autism, Aspergersyndrom och andra autismliknande tillstand,
psykisk utvecklingsstorning med allvarlig psykiatrisk tilldggsproblematik,
neuropsykologiska syndrom som cerebral pares (CP) och epilepsi med allvarliga
psykiatriska tillaggsproblem, s.k. beteendemissiga fenotypsyndrom och andra syndrom
inklusive sadana som beror pa alkohol- eller annan drogpaverkan under fosterstadiet,
traumatiska hjarnskador eller infektioner under fosterstadiet, fodelsen eller dérefter.
Alla dessa tillstand har enligt Gillberg (2005) pavisats ha samband med biologiska

svarigheter av olika slag.



Handikappbegreppet
1993 antog FN:s generalforsamling standardregler for att ménniskor med

funktionsnedsittning ska garanteras jamlikhet och delaktighet, vilket &r bade ett
moraliskt och ett politiskt atagande. En utgangspunkt dr att ingen ¢r handikappad utan
det dr nagot man blir och ar alltid nagot relativt som uppstar forst i samspelet mellan
minniskan och den milj6é hon befinner sig i. Detta betyder att en person med
funktionshinder kan vara handikappad i1 en viss milj6 eller situation, utan att vara det i
andra. Begreppet "funktionsnedsittning” innefattar manga olika funktionshinder i
befolkningsgrupper overallt i viarlden. Manniskor kan ha funktionsnedsittningar pa
grund av bade fysiska eller intellektuella skador eller sjukdomar. Med "handikapp”
menas forlust eller begrinsning av mojligheterna att delta i samhéllslivet pa samma stt
som andra ménniskor. Begreppet "handikapp” beskriver motet mellan mé@nniskor med

funktionsnedséttning och omgivningen (Axengrip, 2003).

Elevhdilsoteam
Den enhet i skolan som har till uppgift att analysera, bereda och fatta beslut i

elevhilsofragor. Ett elevhilsoteam bestar av foretradare for olika professioner och som i
sammansittningen kan se lite olika ut beroende pa lokala forhallanden, skolans storlek
etc. Vanligtvis ingar fem till sex personer och forutom rektor/bitrddande rektor,
skolpsykolog, skolskoterska, specialpedagog medverkar nagon eller nagra till som

exempelvis ldrare, talpedagog, socialsekreterare (Hjorne & Siljo, 2008).

1.6 Disposition
Efter ovanstaende inledning fortsitter arbetet med kapitel 2, dir val av metod

presenteras, etiska overviaganden, tillvigagangssitt etc. Vidare foljer kapitel 3 med en
teoripresentation som i kapitel 4 f6ljs av forskningsgenomgang kring neuropsykiatriska
diagnoser. I kapitel 5 redovisas empirin samt analys av intervjuerna. Avslutningsvis 1

kapitel 6 foljer en diskussion samt reflektioner.

10



2. METODBESKRIVNING

2.1 Samhallsvetenskaplig forskningsansats
Arbetet har en hermeneutisk forskningsansats. Ordet hermeneutik kommer av Hermes,

som #r namnet pa gudarnas budbirare. Inom hermeneutiken soker man ett budskap.
Hermes tolkade gudarnas ibland svart uttryckta budskap sa att de blev littare att forsta
for minniskorna (Sjostrom, 1994).

Hermeneutiken &r en vetenskaplig inriktning dédr man studerar, tolkar och forsoker
forsta. Man anser inom denna inriktning att méanskligheten kan tolkas och forstas genom
spraket (Patel & Davidson, 1994). Hermeneutiken ér till sin inriktning humanistisk och
menar att det inte finns nagon absolut sanning, utan har en forstaelse for relativistiska
tankegangar (Thurén, 1991).

Da undersokningen bestar av ett antal kvalitativa intervjuer, med syfte att férsta och
tolka materialet dr denna forskningsansats relevant i arbetet. Eftersom intervjumaterialet

endast kommer fran nagra fa personer &r det inte mojligt med nagra generaliseringar.

2.2 Metodval

Inom samhillsvetenskapen finns tva 6vergripande metodiska arbetssitt — kvantitativt
och kvalitativt. Om fragestillningen géller att forsta, tolka eller att finna monster bor en
kvalitativ metod viljas. Genom en kvalitativ metod kan man fa en djupare forstaelse for
hur ménniskor med sina egna ord beskriver tankar och kénslor (Denscombe, 2000).

Med intervjuer menar man oftast sadana som &r personliga i den mening att
intervjuaren traffar intervjupersonen och genomfor intervjun, men intervjuer kan dven
genomforas via ett telefonsamtal. Tidigare ansags detta som en nagot tvivelaktig metod,
mest pa grund av att man tyckte att en telefonkontakt gav ett snedvridet urval, men
telefonintervjuer dr nu mycket vanlig i forskningssammanhang. Man menar alltmer att
méinniskor &r lika drliga och uppriktiga vid en telefonintervju som vid intervju ansikte
mot ansikte (Denscombe, 2000).

For att fa en djupare insikt och forstaelse for hur psykologer och socionomer inom
barn- och ungdomspsykiatrin upplever situationen kring neuropsykiatriska diagnoser
valdes darfor en kvalitativ intervju.

Som intervjuform anvinds den sa kallade semistrukturerade, vilket vill siga att det

finns en férdig lista med fragor som ska besvaras (se intervjuguide, bil. 2). Svaren &r hir
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Oppna, med betoning pa den intervjuade som kan utveckla sina synpunkter. Som
intervjuare dr man instélld pa att kunna visa flexibilitet och lata informanten tala mer

utforligt om det som kommer upp (Denscombe, 2000).

2.3 Metodens for- och nackdelar
Kvalitativa intervjuer dr en bra metod for att fa mer kunskap som grundar sig pa det

som informanten onskar utveckla och fokusera pa. Fordelarna dr ocksa att det rent
tekniskt #r Litt, d det endast kriivs enkel utrustning som bandspelare. Annu en fordel
med ett inspelat intervjumaterial 4r att man har alla ord som sagts tillgéingliga efter
intervjun och det dr under sammanstillningen enklare att kunna ga tillbaka och lyssna
innu en gang. Man kan ocksa med en inspelning hora nyanser i rosten hos informanten,
de kanske tvekar med vissa svar, viskar etc. Nackdelarna kan vara att det dr en
tidskravande form att inhdmta kunskap bade vad det géller att sammanstilla
intervjuerna samt att analysera materialet. Bandinspelning kan himma informanten och
de kan ha svart for den konstlade situation som en intervju innebir. Men f6r den som
utfor intervjun ir det naturligtvis en stor fordel, da man har varje litet ord memorerat
(Denscombe, 2000).

Fordelarna med telefonintervjuer &r att det &r mindre kostsamt och gar ocksa snabbare
dn intervjuer ddr man triffas ansikte mot ansikte. Fordelen med att triffa informanten dr
naturligtvis att man har den direkta och visuella kontakten, men Denscombe (2000)
menar att det personliga inslaget samt tvavigskommunikationen @nda finns kvar vid en
telefonintervju.

Nackdelen med svar via mail ar att denna form av kunskapsinhdmtning gor att
informanten kan forbereda sina svar, férdelen r att det gar snabbt att sammanstilla en
sadan intervju.

En begrinsning med den kvalitativa metoden dr att den i regel omfattar fa personer
och i motsats till kvantitativa metoder svarligen later sig generalisera till andra grupper.
Tillforlitligheten kan ocksa vara ogynnsam, da det &r svart att som forskare forhalla sig

helt objektiv.

2.4 Forforstaelse och objektivitet
En av hermeneutikens grundtanke &r att man alltid forstar saker och ting mot bakgrund

av vissa forutsittningar och dessa bestimmer vad som r forstaeligt och vad som inte &r
det. Dessa forutsittningar brukar kallas forforstaelse eller fordomar och dr en

nodvindighet for att forstaelse ska vara mojlig 6verhuvudtaget (Gilje & Grimen, 2002).

12



Vi uppfattar inte verkligheten endast genom vara sinnen, utan bestar ocksa till stor del
av tolkningar och virderingar (Thurén, 1991).

Om man hardrar vad som utmirker samhillsvetenskaplig kunskapsproduktion, kan
man siga att det inte dr nagot annat dn strukturerat sunt fornuft, men vérderingen av den
vetenskapliga kunskapsproduktionen varierar mycket mellan olika forskare. De flesta
forskare menar formodligen att en objektiv samhéllsvetenskap dr omojlig.

Himmelstrand (1974) (i Svenning, 2003) anser att all forskning 4r objektiv om den &r
nagorlunda arligt utférd och menar vidare att varfér den kan visa sig annorlunda beror
pa att den inte alltid dr densamma som det perspektiv som &r det mest vanliga i
samhillet. Den forskning som man oftast anser objektiv sammanfaller vanligen med
idéer och intressen i samhillet. Himmelstrand anser att sa gott som all kunskap saknar
overblick 6ver samhéllet och tar bara del av en ytterst liten bit av verkligheten och att
det dr var egen historia som avgor vilken verklighet vi vill belysa.

Det fanns under uppsatsens gang hos forfattaren manga asikter och tankar kring de
neuropsykiatriska diagnosernas for- och nackdelar, vilket sikerligen kan ha forsvarat
mojligheten till objektivitet, samtidigt ar forforstaelsen eller fordomarna som ovan
namnts en nodvindighet for att nagon forstaelse ska kunna ske. Det ar sikert till stor
nytta att man redan innan uppsatsens start dr insatt i imnet och har ett stort intresse for
det. Till hjilp dr naturligtvis ocksa handledaren, som kan forhalla sig mer neutral till

arbetet och komma med synpunkter dér sa behovs.

2.5 Urval

Intervjuerna fokuserar pa de professionellas upplevelser kring diagnostiseringen.

Val av BUP-mottagningar och neuropsykiatrisk mottagning skedde utifran en rimlig
restid, varfor kontakt togs 1 véstra och sydvéstra delen av landet. Varfor det just blev
dessa mottagningar var endast pa grund av slumpen. Mottagningarna soktes upp via
Internet, att det blev bade BUP-mottagning samt neuropsykiatrisk mottagning var
egentligen ocksa slumpen som avgjorde, dven fast det naturligtvis var intressant att fa
information fran tva olika slags utredningsteam. Kontakt togs forst med fyra BUP-
mottagningar varpa tva tackade nej pa grund av tidsbrist och omorganisation. De tva
andra mottagningarna visade intresse och tid bokades for intervju med psykolog samt
socionom. Kontakt togs med ytterligare en mottagning, dir en psykolog hade mojlighet
att delta i en intervju, socionomen var dock langtidssjukskriven. Varfor just psykologer

och socionomer valts att intervjua &r pa grund av att dessa professioner har en
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samhdllsvetenskaplig grundsyn och det var darfor intressant att fa kunskap om hur de
hanterar att arbeta pa en arbetsplats dér naturvetenskapen &r central.

Sammantaget bestar informanterna av tre psykologer och tva socionomer.
Betriffande litteratur var det mycket litt att finna ldmplig sadan. Har ocksa haft stor
nytta av att soka information via Internet och mycket kontakter har skett via mail och
telefon med personer som har erfarenhet inom omradet och kommit med forslag pa

lampliga kunskapskallor.

2.6 Etiska overvaganden
Det finns fyra grundkrav inom forskning;

e Informationskravet
e Samtyckeskravet
e Konfidentialitetskravet

¢ Nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2000).

De personer som intervjuades var informerade om syftet med undersokningen och vad
som skulle ske och fick ocksa mojlighet att 1dsa igenom sammanstéllningen av
intervjun, for att kunna gora dndringar och/eller tilldgg och fick sedan ge sitt samtycke
(se bil. 1). Intervjupersonerna har ritt till skydd for sin personliga integritet, vilket
innebar att viss fakta behdvde goras om for att avidentifiera dem. Dock har inte detta
inkriktat pa sammanstéllningen och slutsatserna. Man maste kunna garantera
konfidentiell behandling, att endast forfattaren samt eventuellt handledaren kommer att
kédnna till vem som sagt vad. Informanterna ska ocksa kunna kénna sig sékra med att
bandinspelningen forstors efter genomgang av intervjuerna. Man maste dven kunna
garantera att det insamlade materialet endast anvénds till det man kommit éverens om, i

det hér fallet detta arbete.

2.7 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet star i ett visst forhallande till varandra, man kan inte
koncentrera sig pa det ena och utesluta det andra. En undersdknings grad av validitet
avgors av hur mycket man hallit sig till att undersoka det man valt att undersoka.

Reliabiliteten avgors av undersokningens tillforlitlighet (Patel & Davidsson, 1994).
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Svenning (2003) skiljer pa en undersoknings inre och yttre validitet. Den inre
validiteten handlar om sjdlva projektet och den direkta koppling som finns mellan teori
och empiri, medan yttre validitet handlar om hela projektet, med dess teori och empiri,
en forankring i vidare ram.

Genom att jamfora resultaten med tidigare forskning har reliabilitet och dven validitet
hojts. Betriaffande intervjuanalyserna &r reliabilitetens tillforlighet mera tveksam, da
mycket kan paverka de tolkningar som gjorts. Detta dr alltid ett problem med kvalitativ
forskning, tva intervjuare kommer formodligen att fa olika resultat eftersom intervjun &r
fri. Ddaremot kan intervjuerna anses ge en relativt god validitet, da svaren gar att jaimfora

med tidigare litteraturgenomgang.

2.8 Genomforande av intervjuerna
Pa en av BUP-mottagningarna triffade jag personligen en psykolog. Da det var svart att

finna en ldmplig tid for intervju med socionomen pa denna mottagning, skedde den
istéllet via mail. Pa den andra BUP-mottagningen skedde en intervju med psykolog via
telefon, socionomen var som tidigare framkommit sjukskriven och ingen annan fanns
att tillga. Dock lét psykologen meddela att socionomen férmodligen skulle svara pa
liknande sitt, da denna menade att bada har mycket lika asikter kring arbetet.
Betriffande den neuropsykiatriska enheten skedde ocksa dessa intervjuer med psykolog
och socionom via telefon, da det var mycket svart att boka in personliga moten.
Inspelning av intervjuerna skedde med hjélp av mp3-spelare och som en gardering,
om tekniken inte skulle fungera, anvédndes dven videokamera dér endast ljudupptagning
gjordes. Ljudkvaliteten av inspelningarna har varit mycket god och hela materialet har
skrivits ut i sin helhet. Intervjuerna tog 45 - 90 minuter. Informanterna fick ta del av de
utskrivna intervjuerna for att fa mojlighet att ta bort eller tilligga nagot. Alla utom en
informant ansag sig relativt ndjda och hade inget eller endast nagot litet att tilligga. Den
som var mindre nojd dnskade ta bort delar av intervjun, eftersom denna ansag att det
inte var ’passande” asikter inom arbetsplatsen. Dock kunde intervjun vara kvar i sin

helhet, da informanten kunde kénna sig trygg med att ingen identifikation skulle ske.

2.9 Tillvagagangssatt vid bearbetning och analys av
intervjumaterial
Intervjuerna dr nedskrivna i sin helhet, anteckningar har skett om informanten tvekat i

sitt svar eller kanske gjort en paus innan han/hon svarat. Materialet har sedan delats in 1

olika teman utifran syftet och fragestillningarna och de mest relevanta citaten har
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plockats ut. Andra teman har efterhand vuxit fram i analysarbetet. Intervjuerna har lists
om flera ganger och svaren har grupperats, intervjuerna har aterigen lésts och kopplats

till teorier och tidigare forskning.
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3. TEORIER OM DIAGNOSENS BETYDELSE-FUNKTION

I arbetet har valts att nirma sig den neuropsykiatriska diagnosens betydelse och
funktion utifran perspektiven naturvetenskap och samhillsvetenskap, da det dr mellan

dessa bada synsitt som konflikter létt uppstar (Schoug, 2005).

3.1 Normalt - avvikande
Hur ser den “normala” den “riktiga” ménniskan ut och vem bestimmer pa vilken sida av

normalitetsbegreppet man placeras? For att bestimma avvikelse kan detta endast goras
genom att jamfora med dess motsats, vad som anses som normalitet. Avvikelsen
bestdms av betraktaren och det som &r acceptabelt vad det giller variationer i beteendet
paverkas av normer och forvintningar. Vad som anses som avvikande dr manga ganger
nagot som &r subjektivt och som har sin grund i en social paverkan som vi inte alla
ganger dr medvetna om. Vetenskapliga riktningar som finns har olika uppfattningar och
olika metoder for att avgora vad som anses vara normalt eller avvikande. Sett ur ett
medicinskt perspektiv avgriansar normalitetsbegreppet det normala fran det avvikande
genom att man skiljer mellan vad som &r friskt och sjukt och detta perspektiv fungerar
bra nir det giller de fysiska sjukdomarna. Men det uppstar problem om man &ven
riknar in neurologiska problem och psykiska storningar (Iglum, 1999).

Det dr manga experter som anser att diagnoser som MBD (Minimal Brain
Disfunction) och andra neuropsykiatriska funktionshinder egentligen inte dr nagra
sjukdomar, utan ser det istillet som variationer hos méanniskan som vid vissa tillfdllen
handikappar henne. Om vi har snéva grdnser for vad som anses som normalt och
accepterande, far vi fler avvikelser, och detta giller dven i skolan (ibid.).

Ibland kan barn bete sig pa sdtt som omgivningen inte anser #r passande, exempelvis
kan barnet ha koncentrationssvarigheter. Vad som anses som problem ir inte sjalvklart
och varierar over tid och mellan olika samhillen. Det dr dirfor inte helt 14tt ndr man
pastar att barn har psykiska problem. For att dessa pastaenden ska bli meningsfulla
krivs att det finns en allmén uppfattning om att ett visst beteende verkligen dr oonskat.
Inom medicinens omrade far avvikelser olika beteckningar. Vilka tillstand som far
beteckningarna diskuteras mellan olika yrken och med allménheten. Diskussionerna

paverkas av det samhille vi lever i samt de radande vetenskapliga kunskaperna. Kirnan

17



i det medicinska séttet att beskriva foreteelserna ér att man tydligt skiljer mellan det
normala och det avvikande, men denna metod har begrinsningar (Bremberg, 2001).
Barn har olika formaga att koncentrera sig pa en uppgift och varje avgrinsning i
“normalt” och ”avvikande” blir diarfor problematiskt (Bremberg, 2001).

Mats Borjesson & Eva Palmblad (2003) menar att barn varken ér eller kan vara
avvikande i sig sjdlva, da det bara ir i relation till de krav som skolan har och hur var

kultur ser ut som en eventuell avvikelse sker.

3.2. Diagnosens funktion
Diagnostiseringen har en lang historia inom den medicinska vetenskapen. Trenning

(1996) menar att syftet med en diagnos &r att genom kartlaggning av symtomen finna
ritt behandling och att bedoma prognosen for sjukdomstillstindet. Annu ett syfte #r att
man med hjélp av diagnosen kan klassificera och forsoka finna orsaken bakom ett
symtom for att kunna hitta nya botemedel.

Handikappombudsmannen (HO) &r en statlig myndighet som bildades 1994 och har
till uppgift att bevaka de funktionshindrades rittigheter. HO menar att det dr viktigt att
kunna fa en diagnos och att det inte etiketterar nagon. HO anser att en grundlig
medicinsk utredning gor personen begriplig for sig sjdlv och dven dess omgivning. HO
menar vidare att debatten om for eller emot en diagnostisering dr konstlad och att
diagnosen ir en forutséttning for att man ska fa samhallsstod i form av exempelvis
kontaktperson eller vardbidrag (Axengrip, 2003).

Diagnossystemet ska gora det mojligt for ldkare och forskare att kunna tala om en
sjukdom och vara sikra pa att man talar om samma diagnos, man vill hir forsoka skapa
objektivitet. De psykiatriska diagnoserna &r i forsta hand symtomorienterade, detta édr en
konsekvens av att man fortfarande har en stor osékerhet kring vad orsakerna dr bakom
de psykiska storningarna. Problemen giller fraimst objektivitetsfragor, da det ar ldkaren
som tolkar patientens symtom. Detta kan leda till att likare ger samma patient olika
diagnoser. Dessutom forindras kriterierna for en psykiatrisk diagnos odver tid och ibland
forsvinner diagnoser helt och hallet. Det finns ocksa en annan svarighet med diagnoser,
diagnossystem forutsitter att det finns en objektiv skillnad, en grians mellan det som &r
friskt och det som é&r sjukt. Denna gréns &r inte objektiv utan ideologisk och kulturell.
Ytterligare att problem med de psykiatriska diagnoserna ir att de varken svarar pa
fragan om varfor en person utvecklat ett psykiskt symtom eller vad detta symtom

innebér for individen. Men trots ovanstaende svarigheter fyller diagnoserna en viktig
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funktion inom psykiatrisk forskning och behandling, da de har ett gemensamt sprak,
vilket vore svart att klara sig utan (Trenning, 1996). Vidare uppger Trenning att den
forskning som bedrivs inom psykiatrin dr mycket viktig for att béttre forstd manniskan
och de sjukdomar som drabbar henne. Men han anser att man litt har en forenklad bild
om hur ménniskans sjélsliv fungerar. Trenning menar att det dr viktigt att vara kritisk
mot vetenskaplig forskning och att man som forskare ofta finner det man soker. For
over hundra ar sedan var manga forskare vertygade om att kvinnlig hysteri hiangde
samman med fordndringar som skedde i livmodern och att detta kunde ses genom
obduktion. Nu pastar forskare att man med hjélp av medicinsk utrustning kan finna
avvikelser 1 hjirnan hos méanniskor med exempelvis diagnosen autism. Trenning undrar
om det dr avvikelsen som orsakar symtomet eller om det dr symtomet som orsakar
avvikelsen.

Karin Johannisson (2006), professor i idé och ldirdomshistoria menar att alla langtar
efter en diagnos. For den sjuka skapar diagnosen bekriftelse infor omvirlden, som
arbetet, Forsdkringskassan och det egna jaget. En diagnos kan vara angestreducerande
och ta ifran individen ansvar och skuld. Den kan fungera som trost, insikt och vinst,
men kan dven ge stigmatisering, forlust och utanforskap. For likaren bekriftar den
professionell kompetens och formaga att klassificera och for bade patienten och likaren
ger diagnosen en forklaring. Vidare beskriver Johannisson att till diagnosens tvetydiga
egenskaper hor att den representerar makt, den avgor skiljelinjerna mellan det som
anses vara friskt och sjukt, normalt och avvikande. Diagnosen kan bestimma grinserna
for det beteende som forvintas av individen sjilv och av utomstaende. Johannisson
menar att diagnosens viktigaste funktion &r att den sitter namn pa ett lidande och att
denna namngivning bér en egen makt. Nér diagnosen vél finns, som namn och som bild,
tenderar den att dra till sig barare av den typiska symtombilden. Diagnosen svarar inte
mot en objektiv avldsning av verkligheten, utan #r istillet ett sdtt att forsta och forhalla
sig till sjukdom eller avvikelse vid en given tidpunkt, vid ett givet kunskapsldge och i
ett bestimt sammanhang.

Enligt Socialstyrelsens kunskapsoversikt avseende ADHD hos barn och vuxna (2002)
anvinds en diagnos, i1 det hir fallet ADHD, for att ge problematiken ett namn. Men en
diagnos ska inte vara ett mal i sig, utan den ir ett redskap for fortsatta insatser. Vidare
gor diagnosen det littare for forédldrar att fa kontakt med och stod av andra foréldrar
som har barn med liknande svarigheter. For att fa mojlighet till vissa stodatgérder i

samhdllet, krdavs en diagnos och det kan vara littare for forédldrar att hdvda sitt barns
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behov om man forstar barnets problematik och har ett namn for det. Men ritt till hjélp i
forskolan och skolan far inte bero pa om barnets problem har ett namn eller inte. En
neuropsykiatrisk diagnos kan ocksa ses som barnets och forédldrarnas rittighet pa samma
sdtt som patienten som soker hjdlp inom somatisk sjukvard kan fa en diagnos pa sitt
problem, som exempelvis bihaleinflammation. Vidare menar Socialstyrelsen att
diagnosen ADHD anger att problematiken inte endast &r tillfillig, utan att den kriver ett
langsiktligt stod.

En svaghet med diagnoser for tillstind som ADHD ir att de inte far med de stora
individuella skillnader som alltid finns mellan barn med samma diagnos och
Socialstyrelsen (2002) gor ocksa hir en jamforelse med medicinska diagnoser.
Problemen foridndras dessutom allt eftersom barnet utvecklas och varierar fran tid till
annan och paverkas ocksa av forhallanden i barnets olika miljGer. Sett ur detta
perspektiv kan en diagnos uppfattas som en alltfor statisk bendmning pa problem.

Det har framforts oro 6ver att en diagnos kan vara stamplande for barnet och att den
kan paverka sjidlvkinsla och sjdlvbild negativt, men enligt Socialstyrelsen (ibid.) gar det
inte att finna nagot vetenskapligt stod for att detta skulle 6ka risken for diskriminering
eller utanforskap, men att risken inte ska underskattas. Det dr viktigt att den som utreder
och behandlar hjélper barnet att forsta vad diagnosen innebér och dven hjilper till for att
ldra barnet att hantera kiinslan av att vara annorlunda.

En diagnos ér oftast en sa allmin beskrivning av de svarigheter barnet har att enbart
termen inte ger tillricklig véigledning for hur specifika stodinsatser ska utformas. Vare
sig man kommer fram till en diagnos eller inte, sa maste resultaten goras konkreta i
beskrivningen av barnets svarigheter och resurser. Med hjilp av resultaten kan man
formlera och utvirdera atgiardsprogram och behandlingsplaner (Socialstyrelsen, 2002).

Med en diagnos placeras individen tillsammans med de liknande, samtidigt som hon
sdrskiljs fran dem som anses vara vanliga eller normala. Genom diagnosen blir det
mojligt att uppticka det som forut varit osynligt, monster framtrider och orsaker ges.
Det dr inte mojligt att se exempelvis barn med DAMP f{orrin diagnosen, det
gemensamma utanfor det normala, beskrivits.

Individuella problem uppticks inte, utan skapas just genom den gruppering som en
diagnos ger. Sett ur detta perspektiv dr diagnostiseringen en aktiv handling fran den
professionellas sida. Man stdller individen vid sidan av det som anses normalt och ger

henne en tillhorighet vid sidan av det onskvirda (Borjesson & Palmblad, 2003).
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3.3 Diagnosen sett ur ett medicinskt perspektiv
Att stilla diagnoser dr oundvikligt och sjédlvklart inom medicinsk praktik och forskning.

Just pa grund av denna sjdlvklarhet ér det betydelsefullt att reflektera 6ver den innebord
och de effekter som en diagnostisering kan ge. Att ge namn at saker och foreteelser ar
forknippat med makt och kontroll (Hallerstedt, 1996).

Christoffer Gillberg (2005) menar att diagnostik dr av fundamental betydelse infor
varje stédllningstagande till behandling och att det borde vara en sjidlvklarhet, vilket det
enligt Gillberg inte dr. Gillberg uppger att lekmin och dven personal inom sjuk-, social-
och kriminalvard ibland anser att psykiska problem beror pa mer eller mindre diffusa
relationsstorningar och kriaver samma bemotande oberoende av typ och bakgrunds-
faktorer. Gillberg anser att ett barn med psykiska problem aldrig ska behandlas utan att
ha fatt nagon form av diagnos. Diagnosen kan naturligtvis inte alltid vara fullstindig
eller omedelbart korrekt, men basta mojliga diagnos pa basen av den information man
far och den observation man gor som lidkare ska alltid stillas innan behandling planeras.
Gillberg menar att véirdet av en diagnos inte ska underskattas och att det dr den enskilt
viktigaste insatsen exempelvis vid DAMP ir att stélla ritt diagnos. Manga foréldrar
upplever att bara att fa en riktig diagnos och ett namn pa barnets problem, det namn som
bland mycket annat innebdr att det finns manga andra barn med likartade problem — kan
bli den positiva vindpunkten som gor att de dntligen far mojlighet att hantera barnets
symtom pa ett bra sitt. Gillberg menar att om man anser att en diagnos inom barn- och
ungdomspsykiatrin dr ovisentlig, visar det pa bristande kunskap och erfarenhet inom

diagnostikomradet.

3.4 Diagnosen sett ur ett samhallsvetenskapligt perspektiv
Enligt Lisbeth Iglum (1999) norsk specialpedagog, dr det viktigt att sdtta ett namn pa ett

problem, men att diagnosen séllan r till nagon hjilp nér det giller att veta vilka resurser
man behdver. Hon menar att det finns en beniigenhet att man infor ett diagnostiserat
barn letar efter beteenden och tecken som kan bekrifta diagnosen, detta istillet for att se
barnet som en integrerad personlighet med mycket fler nyanser én vad som far plats i en
diagnosbeteckning. Hon ser ocksa risken att barnets ldrare, som ofta har stora
erfarenheter av barn med sirskilda behov tystas ned i métet med en diagnos.

Overlikare Andriette Béagenholm (i Hallerstedt, 1996) anser att bemotandet mot
barnet underlittar for bade fordldrar och skola nér diagnosen ér stilld. Men nir detta har

skett forandras relationerna, da barnet far ett annorlunda bemotande och dven barnets
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eget beteende forindras. Aven sjilvbilden forindras, fore diagnosen var troligen barnet
sett som elakt och besvirligt och efter diagnosen ser man barnet som en person som
behover sirskilt stod och forstaelse pa grund av handikappet. Bagenholm undrar hur det
kan komma sig att denna forstaelse inte kunde uppsta utan en diagnos. Hennes
forklaring till att det okade behovet av att fa medicinska och vetenskapliga
forklaringsmodeller till ett barns beteende speglar den frustration och stress som var
samhdllsstruktur skapar, for utan en diagnos far man inget samhillsstod och heller inga
extra resurser till skolan (ibid.)

Gunilla Hallerstedt (1996) uppger att antalet barn med olika funktionshinder okar
alltmer och tror att problemen i sjdlva verket inte dr medicinska utan politiska och
samhillsstrukturella. Hon ser en risk med att man inte ser detta och menar att man inom
den medicinska naturvetenskapliga forskningen utgar fran ett perspektiv diar méanniskan
ses som ett objekt med molekylédra bestandsdelar. Hon betraktas som en isolerad individ
som inte paverkas av sin omgivning. Hallerstedt anser att man inte tar tillricklig hdnsyn
till ménniskans bakgrund, relationer etc. och att manniskan som subjekt riskerar att helt
forsvinna.

Det finns manga vardarbetare, sérskilt de som inte ar ldkare, som har ett motstand mot
diagnostik, da man anser att den blir en objektivering av patienten. Diagnosen blir ett
tecken pa utanforskap som patienten inte kan gora annat 4n att bekrifta. Det giller att
vara medveten om att diagnosen &r ett sétt att uttrycka en problematik och att den vid

behov maste omprovas (Cullberg, 2005).
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4. FORSKNING KRING NEUROPSYKIATRISKA
DIAGNOSER

Det dr i1 detta arbete relevant att ta del av tidigare forskning kring neuropsykiatriska
diagnoser, dels utifran ett historiskt perspektiv, for att fa information om hur samhillet
tidigare stéllde sig till barn med denna sortens problematik. Det &dr ocksa av betydelse
att ta del av nutidens kunskap och tdnkande avseende de neuropsykiatriska
funktionshindren, eventuell behandling, skolans roll etc. da det hir framkommer virdet
av en diagnos och vilka eventuella nackdelar den kan fora med sig.

Barnneuropsykiatri dr en specialgren inom barn- och ungdomspsykiatrin som
fokuserar pa avvikelser i mianniskans personlighetsutveckling, vilket beror pa biologiskt
betingade storningar i hjdrnans funktioner (Duvner, 1994).

Vart fjérde till vart sjétte barn som borjar skolan har sadana beteendeavvikelser att
nagon form av atgéird behdvs. Det dr vanligare med denna problematik i storstider,
atminstone i Sverige. Lérare anser att ungefir vart femte till vart sjétte barn har sadana

inldrningsproblem att extra atgirder borde sittas in (Gillberg, 2005).

4.1 Historik

Redan under mitten av 1800-talet beskrevs extrem Overaktivitet hos somliga barn med
epilepsi. Den engelske ldkaren Still beskrev 50 ar senare ett tillstand hos barn dar de
uppvisade Overaktivitet, bristande impulskontroll, koncentrationssvarigheter, motoriska
svarigheter och olika slags inldrningsproblem. Cirka 20 ar senare forstod man att barn
kunde drabbas av sadana problem som Still beskrivit i sviterna efter epidemisk
hjarninflammation. Eftersom de barn som uppvisade sadana symtom i allménhet
verkade normalt begavade, utgick man ifran att de drabbats av en minimal hjarnskada.
Sa foddes begreppet MBD (Minimal Brain Damage). Under flera decennier stilldes
diagnosen MBD sporadiskt pa barn som hade kombinationer av svarigheter med kontakt
med kamrater och skolanpassning och dédr motorisk dveraktivitet var ett viktigt symtom.
Somliga av dessa barn behandlades 1 USA med centralstimulerande medicin sedan man
pa 1930-talet upptickt att sadan behandling ofta dimpade svarigheterna. I slutet av
1940-talet fick MBD ytterligare aktualitet pa grund av att dveraktivitet beskrevs som en
konsekvens av bade traumatisk som infektiost utlost hjarnskada (Gillberg, 2005).

I borjan av 1960-talet borjade man alltmer kénna tveksamheter infor termen, inte
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minst bland engelsméinnen och det anordnades ett forskarmote med syfte att ta bort
MBD som en medicinsk diagnos. Det uppstod stridigheter, vilket gjorde att endast
bokstaven D foridndrade betydelsen. Minimal brain dysfunction ersatte minimal brain
damage och MBD blev kvar i minst tjugo ar till. I borjan av 1980-talet gick den
engelske barnpsykiatern Michael Rutter till starkt angrepp mot MBD-termen, da han
bland annat menade att manga barn med diagnosen inte kunde bevisas ha vare sig nagon
hjarnskada eller hjarnfunktionsstorning. Detta ifragaséttande ledde till att man fick en
rationellare instéllning till MBD-begreppet. Fortfarande anvédnds denna term i flera
lander, men allt mer séllan. I forskningen talas det istillet om de symtom och problem
som barn uppvisar, som exempelvis ADHD (attention deficit hyperactivity disorder)
och DAMP (dysfunktion i fraga om aktivitetskontroll, motorikkontroll och perception).
Dessa bada begrepp dr de som ir vanligast i Sverige idag (Gillberg, 2005).

Under 1900-talet fanns det forhoppningar om att barnets behov av vard, omsorg och
utbildning skulle uppmirksammas och att barnet skulle stirkas som individ i vart
demokratiska samhaélle. Det fanns en 6nskan om att slippa en moraliserande uppfostran
och fokusera pa att se barns svarigheter i vetenskapliga termer. For att kunna hjélpa
barnet kriavdes det en medvetenhet om att barn skiljer sig fran vuxna och det blev
alltmer ett synsitt att barn och barndom skulle vara en egen specialitet. Dérefter har
manga olika aktorer hdvdat sin profession och man har stundtals haft konflikter, da man
ansett sig ha den “ritta” forklaringen till barns och ungdomars problem. Alla dessa
experter har haft ett behov av att visa sin sdrskilda kompetens gentemot forédldrarna. Vid
varje forsok att genomfora en gemensam skola, har det alltid funnits roster och atgarder
for att sdrskilja vissa av eleverna. Motiveringar av sirskiljanden med hédnvisning till
normalgruppens bésta har historiskt sett varit ritt vanligt forekommande, ibland i
kombination med ett framlyftande av fordelarna for individen. I var tid hianvisas
uteslutande till den enskildes basta nir sérskiljande atgérder sitts in. De svaga eleverna

har, som det brukar heta, ritt till sdrbehandling (Borjesson & Palmblad, 2003).

4.2 Barns maende
Flera studier, bland annat fran Folkhélsoinstitutet, visar pa en 6kning av psykisk ohilsa

bland barn och unga, 10-15 procent. De flesta barn som kontaktar BRIS (barnens ritt i
sambhdllet) berittar att de mar daligt i vissa sammanhang, exempelvis att de &r utsatta for
mobbning eller har en svar familjesituation. Det kan ocksa handla om press och krav

fran samhillet och det ar manga barn och unga som beskriver en kénsla av att inte duga,
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att inte passa in. Man bor vara mer lyckad, mer duktig, mer positiv én vad man &r och
istdllet kdnner man sig tom och misslyckad. Det som de flesta barnen saknar dr stod fran
vuxna. En del av ungdomarna har sokt hjédlp pa egen hand, men tycker det ar svart att fa
kontakt med kurator eller skolpsykolog. Barnen upplever att fordldrarna har nog med
sina egna problem och inte har tid med dem, eller att det 4r fordldrarna som &r sjdlva

problemet (Bris-rapport, 2008).

4.3 Skolan

Skolsvarigheter &r ett evigt tema och dr en del av skolan och har alltid varit det.
Minniskan ir olika och da skolan ir en institution som nar alla individer, sa kommer
problem av olika slag att uppsta. Ingen kommer att kunna skapa pedagogiska metoder
som tar bort alla de svarigheter som elever behover anpassa sig till i skolans vérld. Det
viktiga dr istéllet hur man bearbetar dessa svarigheter och hur man forsoker stotta elever
och utveckla skolans arbetsformer sa att barn kinner sig tillfreds och utvecklas.

Den politiska ambitionen i Sverige &r att ha en skola for alla. Elevvarden ska hjilpa och
stotta de barn som har svarigheter. Man konstaterar att antalet barn som far olika
neuropsykiatriska diagnoser okar 1 samhillet (Hjorne & Siljo, 2008).

Delar av dagens skolstruktur kommer fran den allménna folkskolan som startade
1842. Eleverna ska borja skolan vid en speciell alder och avsluta studierna ett visst antal
ar senare. Vad eleverna presterar bedoms i form av betyg som utgar ifran
normalprestation och de som av olika anledning inte nar dessa mal bedoms utifran en
slags normalitet och de som inte nar upp till normalpresterandet dr tanken att med olika
stod forsoka fa eleven att uppna normaliteten. Diskussionen om vilka elever som ir i
behov av sirskilt stod for att uppna skolans mal sker i en strid om definitioner om vad
som ir avvikelser fran normen, det normala. En strid om normalitet som ser olika ut i
olika tider och @ven 1 olika sammanhang (Skolverket, 2005).

De barn som anses som icke-hyperaktiva dr dagdrommarna, de som uppfattas som
lugna och som kanske har lite svart for det man gar igenom pa lektionen. Det 4r de
elever som presterar daligt i skolan, men som intelligensmaissigt ligger pa en normal
eller hogre niva. Deras problem ir att de oftast inte lagger beslag pa ldrarens
uppmirksamhet som de hyperaktiva barnen létt gér. Dessa barn blir mera sillan
hédnvisade till psykolog eller specialpedagog och da utnyttjas inte den begavning och de
resurser barnet har. De far inte heller den hjilp de skulle behova for att hantera sina

svarigheter (Iglum, 1999).
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Med ett mera komplext samhille med dkade krav och pafrestningar kommer barnen
att vara dem som riskerar att ta mest stryk. Skolan har normer som far betydelse for
vilka som kommer att anses vara avvikande, det kan vara allt fran arbetsformaga till
kunskapsnivaer och social anpassning. Samtidigt som experter av olika slag har forsokt
definiera och ridkna de barn som avviker, sa har jimforelsepunkter och
definitionsgrunden oftast varit dunkel och svardefinierad. Genom att inte lyfta fram
forutsittningarna for definitionerna har problemen blivit fista vid det enskilda barnet. I
samhdllet finns en minst hundraarig tendens att individualisera barns problem, t.ex.
genom att tala om “ordblind”, ’ADHD” eller i behov av sérskilt stod” som avspeglar
det som forvéntas finnas inom det enskilda barnet (Borjesson & Palmblad, 2003).

Att det finns en tendens till denna individualisering och att det rader diffusa
definitioner av vad som menas med avvikande beteende framkommer tydligt i den
studie som Eva Hjorne & Roger Siljo (2008) gjort i nagra svenska skolor. De
konstaterar att de elevhélsoteam som finns i1 skolorna ofta forldgger problemen till
barnen sjdlva snarare in till undervisningen eller barnens sociala situation. Hjornes och
Siljos syfte med studien var att se hur det gar till nir olika experter resonerar och
bestammer om vilka barn som behdver sérskilt stdd 1 skolan. Trots att experterna i
skolan kommer fran olika omraden, som psykolog, lirare, specialpedagog,
skolskoterska, rektor och ldrare, sa skiljer de sig inte pa nagot pafallande sitt nir de
diskuterar barns skolsvarigheter. Gruppens méten visar att det dominerande synsittet dr
att man forlagger orsaken till skolproblem hos barnen och forutsitter att svarigheterna ar
elevproblem snarare @n skolproblem. Det dr ovanligt att barnens svarigheter forstas som
reaktioner pa hur undervisningen &r upplagd eller vilka krav som stélls. Sprakbruket dr
oftast vardagligt och man beskriver barnen som svaga, langsamma, omogna, sena eller
obegavade, dven om dessa ord inte langre anvinds i skriftsprak. En forklaringsform som
bade skolpersonal och foréldrar tycks acceptera ér de neuropsykiatriska diagnoserna.
Allménna och ganska oprecisa beskrivningar av barns och deras problem i skolan lag
ocksa till grund for att genomféra ADHD/Damp-utredningar. De olika sitten att
beskriva skillnader och likheter mellan barn i deras formaga att tillgodogora sig
undervisning har konsekvenser for den enskilde eleven. Att exkluderas fran en “vanlig”
klass dr en del av barns identitetsformering.

Att exkludera vissa elever fran den vanliga skolundervisningen har alltid varit aktuell.
Tidigare kunde det vara en sa kallad hjélpklass och idag heter det kanske i stillet lilla

gruppen”. Syftet med olika undervisningsgrupper dr att barn ska ges mojligheter att
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komma tillbaka den vanliga skolan Men det ir osédkert hur ofta detta verkligen sker
(Hjorne & Siljo, 2008).

Skolverket (2006) har gjort en utvirdering av fyra skilda svenska kommuner
angaende hur skolor méter elever for att skapa tillgdnglighet. De konstaterar att det
finns stora brister i hur skolan klarar av att gora utbildningen tillginglig for elever med
funktionshinder, detta trots en hog medvetenhet om att alla har ritt till en likvirdig
utbildning. Vad det giller fysiska hinder fungerar det bra, men nér det giller
psykosociala hinder ir situationen en annan. De skillnader som rader mellan de olika
skolorna forklaras inte forst och framst av skillnader mellan de olika kommunerna, utan
skillnaderna ligger i verksamheternas kultur, dir personalens kompetens, kreativitet och
professionella instillning blir viktig. Det dr skolornas férhallningssétt som &r mest
avgorande. En annan skillnad dr uppfattningen om vad som ér ett funktionshinder.
Bedomningar som att skolsvarigheter alltid kan betraktas som funktionshinder leder ltt
till instdllningen att 16sningen snarare hittas i atgédrder riktade till den enskilde 4n till
generella insatser som gynnar tillgingligheten for alla. Pa skolniva talar man inte ofta
om funktionshinder, utan om att elever uppvisar olikheter som kan kridva stod. Vad detta
ofta resulterar i dr organisatoriska 16sningar snarare dn pedagogiska. Losningen blir
“liten grupp” 1 grundskolan och individuellt program i gymnasieskolan. Betydelsen av
att fa en diagnos ligger inte framst i att den bidrar till att ge skolan hjilp i det
pedagogiska arbetet, utan som en inlaga i skolans resursdiskussion. I utvarderingen har
ocksa kontakt tagits med elever och det framkommer att manga utvecklat en identitet
som varande utanfor och detta forstirks av instédllningen att skolan ska spegla samhillet.
Eleverna ér ofta utredda och dokumenterade, men en dokumentation av vettiga
pedagogiska 16sningar saknas. Vissa elever ger upp eller dr tacksamma for det lilla stod
de far, medan andra reagerar med utagerande beteende, men det allra vanligaste dr att
man som elev gor sa gott man kan. Manga elever anser inte heller att de far komma till

tals nér det géller hur skolan skulle kunna hjilpa dem.

4.4 ADHD

Det finns inte nagot enkelt test som visar om barnet har ADHD och manga av de
symtom som ingar i diagnosen finns hos de flesta barn i nagon utstrackning. En ldkare
som har goda kunskaper om ADHD kan stilla diagnosen efter intervjuer och
observationer av barnet och samtal med barnets fordldrar. Man behdver dven gora

psykologiska test for att kunna beskriva barnets funktionsniva. Kravs mer omfattande
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utredningar sa gors dessa av specialteam pa barnmottagningar och barnneurologisk-
eller barnpsykiatrisk mottagning (Beckman & Fernell, 2004).

I dessa team ingar ldkare och psykolog, ofta dven pedagog, sjukgymnast och logoped.
De svarigheter som é&r typiska for ADHD ar framfor allt uppmérksamhetsstorning/
koncentrationssvarigheter, impulsivitet och 6veraktivitet. Symtomen varierar 6ver tid
och dven i olika miljoer hos samma person, men det finns ocksa stora variationer mellan
individer (Beckman & Fernell, 2004).

Diagnosen ADHD definieras i den amerikanska diagnosmanualen DSM-IV med hjilp
av kriterier som ska vara uppfyllda for att denna diagnos ska kunna stédllas. Symtomen
ska finnas under en ldngre tid, barnet ska avvika fran vad som forvintas utifran alder,
kon och utvecklingsniva. Symtomen ska dven ge betydande problem i flera olika
miljoer och ska inverka pa barnets hela sitt att fungera. Man ska heller inte kunna
forklara det battre av nagon annan funktionsnedsittning, som exempelvis
utvecklingsstorning eller autism (ibid.).

I DSM-IV nédmns tre olika undergrupper; ADHD med i huvudsak overaktivitet,
ADHD med i huvudsak uppmirksamhetssvarigheter samt ADHD av kombinerad typ.
Det dr den sistnimnda som de flesta vetenskapliga arbeten utgar ifran. Denna indelning
ar forklaringen till varfor man ibland gor ett snedstreck mellan AD och HD (AD/HD).
Barn med ADHD utan 6veraktivitet (som dnda har en diagnos med hyperaktivitet som
beteckning) #r ofta oféretagsamma och drommande. Orsakerna till ADHD beror pa att
sarskilda tankeprocesser dr nedsatta. Det gor att man ofta brister 1 arbetsminnet, vilket
resulterar i att man far svart att halla kvar och bearbeta intryck och information, det blir
ocksa svart att uppfatta instruktioner i flera led. De biologiska mekanismerna till ADHD
ar dnnu 1 hog grad okédnda, men man tror att vissa signalimnen har betydelse.
Fortfarande dr det 1angt kvar till helt och hallet forstaelse och kunskap om sambandet
mellan de symtom som finns vid ADHD och hjédrnans funktion (ibid.).

Man tror att ADHD huvudsakligen &r drftlig, men det finns ocksa de som har en
hjarnskada, dér drftliga faktorer inte spelar in. Det finns formodligen ocksa manga dér
bade skador och arftlighet samverkar. Manga fall som man tidigare trodde orsakades av
hjdrnskada har endast arftliga orsaker. Man ridknar med att mellan 60-70 procent av dem
som har diagnosen DAMP ér pa grund av érftlighet och resterande 20-30 procent 4r
hjarnskada. Psykosociala orsaker verkar inte vara grundorsaken till DAMP, utan det ar
en hjarnfunktionsstorning i botten. Men de psykosociala faktorerna tycks ha en

avgorande betydelse for utvecklingen av sekundéra problem (Gillberg, 2005).
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Det beriknas utifran befolkningsstudier, att ADHD ir tva till tre ganger vanligare bland
pojkar dn bland flickor. Flickornas problem uppfattas manga ganger inte som sa
storande for omgivningen, atminstone inte fore tonaren. Flickornas dveraktivitet kan
istéllet visa sig i form av rastloshet, de pillar pa haret eller naglarna, tuggar tuggummi
eller kan ha svart att lata bli att prata, dven nér de forvintas vara tysta (Beckman &
Fernell, 2004).

Det ér sillsynt att nagon med diagnosen ADHD endast har denna diagnos. Ungefir
hilften av de barn som har ADHD har dven motoriska och perceptuella sdrdrag, vilket
gor att &ven DAMP kan bli aktuellt. Hélften av de barn som har ADHD eller DAMP ir
sa trotsiga, negativa och fientliga att de dven kan fa diagnosen trotssyndrom. Detta
syndrom visar sig tidigt och dr en varaktig diagnos vilket kan leda till kriminalitet och
missbruk. Autistiska drag eller annan autismspektrumstérning som ofta upptrader

tillsammans med ADHD kan ibland vara svart att skilja ut (ibid.).

4.5 Autism - Asperger syndrom
Man tror att personer med autism funnits sa linge som minskligheten existerat. Men det

var inte forrdn Leo Kanner och Hans Asperger 1943 borjade beskriva autism som det
blev kint. Leo Kanner publicerade en artikel, dar han beskrev ndgra barn han métt i sin
verksamhet som lidkare. Han kallade barnens symtombild tidig infantil autism. Han
foreslog att forutom beskrivning av barnet krivs andra drag for en diagnos: grav brist pa
affekt/emotionell kontakt med andra ménniskor, fixering vid vissa underliga, repetitiva
beteenden eller rutiner, fascination av objekt, mutism (oférmaga att tala) eller abnormt
tal, skicklighet inom vissa omraden och stora inldrningssvarigheter inom andra omraden
och ett attraktivt och intelligent utseende. Viktigt var ocksa att dessa symtom funnits
sedan fodseln eller under de forsta 30 manaderna (Kanner, 1943, i Larsson Abbad,
2000).

Samtidigt, men helt ovetande om varandra, verkade Hans Asperger i Osterrike. 1944
publicerade han en artikel om barn och ungdomar med ett annorlunda beteendemonster,
som man idag kallar Aspergers syndrom (Asperger, 1944, 1 Larsson Abbad, 2006).
Hans Aspergers kunskap blev inte kénda lika snabbt som Kanners, da han skrev pa
tyska och tidpunkten var i slutet av andra virldskriget. Forst senare blev hans forskning
kénd.

De drag som Asperger ansag viktiga for autism var ett socialt naivt och olampligt sétt

gentemot andra, ett stort intresse for vissa saker, bra pa grammatik och vokabulir, ofta
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monotont tal, svarigheter i kommunikationen med andra manniskor och dalig motorik.
Vidare menade Asperger att fordldrarna sillan sag nagra avvikelser innan tre ars alder,
utan det borjade ofta vid skolstarten (Asperger, 1944, i Larsson Abbad, 2006).

Trots att Kanner trodde att det var biologiska forklaringar till autism, borjade
psykoanalytisk teori att vara viktig for synsittet om autism fram till 60-talet. Man ansag
att autism hade med forildrarnas, frimst moderns personlighet att gora och hur det
bemotte sitt barn. Foridldrarnas uppfostringsmetoder ansags vara orsaken och autism
sags som en kidnsloméssig storning utan nagon som helst biologisk bakgrund. Begreppet
“kylskapsforilder” anviandes och man menade att fordldrarnas sétt mot barnet var kyligt
och avstandstagande, vilket gjorde att barnet, for att forsvara sig mot detta, utvecklade
autism (Larsson Abbad, 2006).

Det finns inga definitiva diagnostiska test for att stédlla diagnosen autism. Diagnosen
stdlls utifran hur utvecklingen for barnet har varit och genom observationer av
beteendet. Vilka kriterier som ska gélla har varierat over tid. Tidigare hade man tankar
pa att autism kunde vara barndomsschizofreni, men under 70- och 80-talen lamnade
man detta synsitt och man vidgade ocksa synen pa autism och talade alltmer om ett
spektrum av autistiska tillstand. Bade ICD och DSM bendmner autism som
genomgripande storning i utvecklingen och inom denna rubrik ingér ocksa Aspergers
syndrom. Man vet fortfarande inte vad orsaken till autism dr, men man tror att
svarigheterna beror pa manga olika faktorer. Det mesta tyder pa att det dr genetisk
problematik och autism dr vanligare bland mén 4n kvinnor (ibid.).

Det finns endast enstaka studier gjorda for att fa veta hur det gatt for de personer som
har autism/autismliknande tillstand samt Asperger. De med autism har en dalig eller
mycket dalig prognos nir det giller social anpassning, dvs. begrinsad sjélvstindighet i
fraga om sociala relationer. Ungefir varannan person med austim har i vuxen alder
placerats pa institution. Vad det giller personer med Asperger, konstateras att giftermal
eller stabila parrelationer inte tycks vara lika sillsynta som vid autism, men om man
jamfor med det normala dr skillnaden stor. En litet fatal begar allvarliga brott som

exempelvis seriemord eller mordbrand (Gillberg, 1999).
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4.6 Behandling — prognos

Behandlingen innefattar forst och framst pedagogiska insatser for barnet och utbildning
och stod for fordldrarna. Om inte detta ricker kan medicinering bli aktuell (Beckman &
Fernell, 2004).

Levander & Rasmussen (2004) menar att det finns skyddsfaktorer som gor att ADHD-
symtomen kan minska och om dessa faktorer saknas kan problemen istillet forvérras.
Den kanske viktigaste faktorn for de barn som har ADHD iér vilfungerande forildrar
och ett starkt socialt nétverk.

Christoffer Gillberg anser att nir det géller diagnoserna ADHD/DAMP ir det ofta
rimligt att tala om atgéirder eller habilitering snarare dn behandling, da ordet behandling
latt kan leda till tanken om bot. Detta ar darfor inte ritt term att anvédnda sig av i detta
sammanhang, da bot oftast inte dr mojligt vid ADHD/DAMP. Gillberg uppger att
lindring och en pataglig minskning av de problem som barnet har dnda sa gott som alltid
ar mojlig ndr diagnosen ir stélld. Vidare menar Gillberg att da alla ménniskor med
ovanstaende diagnos #r individer, maste alla atgirder individualiseras och att inget barn
kan behandlas utifran diagnosen som getts. Hjdlpen kan besta i att ge barnet/familjen
muntlig information och édven skriftlig sadan. Man kan tipsa om litteratur och dven soka
kunskap om ADHD/DAMP via Internet. Individuella samtal kan vara till nytta om man
ar i tonaren, motorisk trining kan vara till hjilp samt olika slags pedagogiska insatser,
bade i hemmet och i skolan. Gillberg uppger att dZven medicinering kan vara till nytta,
framfor allt sadana som har en centralstimulerande effekt och menar att ndrmare 70
procent av barn med ADHD forbittras av dessa mediciner, i alla fall om man ser det i
ett korttidsperspektiv. Vad medicinen skapar ir att den hojer aktiviteten i vissa
nervbanor i hjdrnan och okar vakenheten i centrala nervsystemet. Med denna 6kade
vakenhet O6kar ocksa koncentrationsférmagan och da koncentrationen blir béttre klarar
man bittre av att kontrollera sin aktivitetsniva och sitt beteende i stort. Aven
inldrningsformagan okar (Gillberg, 2005).

Vilken prognosen édr vid ADHD och DAMP varierar mycket. Att det gar bra for
individer med ovanstaende diagnoser betyder inte att man &r helt och hallet utan
problem. Majoriteten av dem som haft DAMP och manga av dem som haft ADHD har
en kénsla av att nagot dr fel. Manga av dessa personer har daligt sjilvfortroende och de
har ofta en "dumhetskénsla” och tror inte att de klarar av saker. Det dr vanligt att
personer med ADHD och DAMP, inte tar reda pa om de svarigheter de haft tidigare i

livet blivit béttre eller forsvunnit, da de dr ridda for att misslyckas dnnu en gang. De
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flesta med ADHD och DAMP, dven de som inte har sa god prognos, lever under delar
av sitt vuxna liv i forhallanden och majoriteten bildar familj och far egna barn. Cirka
hilften av de personer med ADHD har samre psykosocial funktion som vuxna. De
personer som tidigare tillhorde gruppen med god prognos, tillhor istéllet gruppen med
mindre god prognos, da samhillet har allt hogre krav pa individen vad det giller verbal
formaga etc. Majoriteten av dem som inte har sa god prognos har stora problem. De har
fortfarande i vuxen alder kvar ADHD/DAMP-symtomen och dven problem med
psykisk och social anpassning. Cirka tio procent av de personer som har diagnosen
ADHD/DAMP har begatt kriminella handlingar tva eller flera ganger. Ytterligare tio
procent far svar psykisk sjukdom i vuxen alder, olika former av psykoser, vanligast dr

manodepressivitet (Gillberg, 2005).
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5. REDOVISNING AV EMPIRI OCH ANALYS

Syftet med arbetet dr att undersoka vad den neuropsykiatriska diagnosen fyller for
funktion for samhillet, verksamheten och individen och om den &dr nddvindig for
fortsatt stod och hjdlp for barnet. Vidare dr syftet att fa veta hur psykologer och
socionomer tinker kring neuropsykiatriska diagnoser, dir det inom bada yrkena finns en
samhillsvetenskaplig grundsyn, da de arbeta inom ett omrade dir naturvetenskapen ar
radande.
Redovisningen dr uppdelad i olika teman enligt foljande;

e 5.1 Diagnosens fordelar

e 5.2 Diagnosens nackdelar

e 5.3 Barnets forhallning till en diagnos

e 5.4 Forildrarnas forhallning till en diagnos

e 5.5 Utredningens risker

e 5.6 Diagnosen i samhillet

e 5.7 Resurser for barnet — skolans roll

e 5.8 Diagnosens nodvindighet for adekvat behandling

® 5.9 Naturvetenskap-samhillsvetenskap

I varje tema presenteras nagra korta citat fran informanterna och deras asikter jamfors
med teorier och tidigare forskning.

Onskar fortydliga nedanstiende text. Nir det stir diagnos, ir det den
neuropsykiatriska som avses. Ibland skrivs endast ordet barn, men syftar ocksa till

ungdomar.

5.1 Diagnosens fordelar
Att stilla diagnoser ar en sjéalvklarhet och ocksa en skyldighet inom likarvetenskapen

och inom BUP-verksamheten, det &dr dven en forutsitining for eventuell medicinering.
Syftet med en diagnos &r att genom kartliggning av symtomen finna rétt behandling och
bedoma prognosen for sjukdomstillstandet. Enligt Handikappombudsmannen
(Axengrip, 2003) ir det betydelsefullt att kunna fa en diagnos och att en grundlig

medicinsk utredning gor personen begriplig for sig sjdlv och sin omgivning.
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Diagnossystemet gor det mojligt for bade ldkare och forskare att kunna tala om en
sjukdom och veta att man talar om samma diagnos, detta for att forsoka skapa
objektivitet. Gillberg (2003) anser att en pataglig minskning av de problem som finns
kring barn med ADHD/DAMP infinner sig nir diagnosen ér stélld och att det borde
vara en sjdlvklarhet. Vidare menar Gillberg att barn med psykiska problem aldrig ska
behandlas utan att ha fatt nagon form av diagnos. Enligt Socialstyrelsen (2002) anvénds
diagnosen for att ge problematiken ett namn och ska vara ett redskap for fortsatta
insatser. Diagnosen gor det lattare for fordldrar att fa kontakt med och stod av andra
fordldrar som har liknande svarigheter med sina barn. En diagnos kan ses som barnets

rdttighet, att fa ett namn pa det som é&r svart.

Fordelarna med en diagnos dr manga och informanternas tankar kring diagnosen
stammer vil overens med tidigare forskning. For informanterna tycks fordelarna manga
ganger vara av praktisk natur, sasom mojligheten for fordldrar att ldttare kunna fa
vardbidrag och ritt till insatser enligt LSS. Aven medicinering kan bli aktuell och for

detta kravs en diagnos.

[---] att man passar in i det byrakratiska system som man byggt upp i samhdillet.

Barnet kan fa tillgang till LSS och medicin om de behover, att man ska kunna veta
vilken typ av behandling som dr verksam.

En annan fordel som informanterna tar upp &r att man genom en diagnos sammanfattar
bekymren och att det blir lite mer tyngd i den problematik som barnet har.

Diagnosen har ocksa en kénslomissig innebord, da den tar bort skuldkdnslan fran
forédldrarna, de behover inte kinna att de har ett ouppfostrat barn, att det dr deras fel att

barnet har problem.

Fordldrar tampas ju omedvetet om den ddr kdnslan hur de ska vara som fordldrar, de
kénner sig odugliga och en del kdnner sig bara arga och tycker att de har fatt en dcklig
unge. Ja, de sdger ju inte sd, men jag menar de dr trotta pa sitt barn osv. och allt det
hdr dr onodigt, de hade inte behdvt hamna ddr om man hade tittat pa det fran borjan

[...]

Informanterna menar vidare att diagnosen hjélper bade fordldrar och barn, da de ldttare

kan ldra sig mer om vad problemen handlar om och dven omgivningen kan fa en bittre
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forstaelse. For barnet kan en diagnos innebira att de slipper kénna sig dumma i

huvudet”, da det nu finns ett ord for de svarigheter de har.

5.2 Diagnosens nackdelar

Det finns farhagor med en diagnostisering, da den kan stigmatisera och stampla en
person, dock ér dessa farhagor inte sa vanliga inom naturvetenskapen. Enligt
Socialstyrelsen (2002) ser man inte att diagnosen skulle 6ka risken for diskriminering
eller utanforskap, men papekar att risken inte ska underskattas. Diagnosen har en
svaghet for tillstaind som ADHD, da de inte far med de stora individuella skillnader som
finns mellan barn med samma diagnos och problemen fordndras ocksa under barnets

utveckling och varierar dven i tid. Diagnosen kan dirfor bli alltfor statisk.

Individuella problem uppticks inte genom en diagnos, utan skapas just genom den
gruppering som diagnosen ger. Sett ur detta perspektiv dr diagnostiseringen en aktiv
handling fran den professionellas sida. Man stdller individen vid sidan av det som anses
normalt och ger henne en tillhorighet vid sidan av det onskvirda (Borjesson &

Palmblad, 2003).

Flera av informanterna tar upp praktisk problematik med en diagnos, som att det &r
svarare att fa barnet forsikrat, samt att det krivs ldkarintyg for att kunna fa borja
ovningskora.

Informanterna menar ocksa att barnet genom en diagnos kan kinna sig mer udda én

tidigare. Tva informanter anser att en diagnos ir en stampling eller klassifikation.

Barnets kéinsla av att vara annorlunda kan forstéirkas och att diagnosen kan
innebdra vissa begrinsningar.

Det dr svdrt att komma ifran att de héir diagnoserna i viss utstrdckning dr diagnoser
utav ménniskors personlighet [...] det dr ju i viss utstrickning sa att det dnda dr
nagon som har uttalat sig om ens personlighet och vad ska man gora utav det.

Men informanten konstaterar att nidstan alla barn och ungdomar redan innan
diagnosen stills har sa stora svarigheter, att nagon form av stampling i sitt sitt att

vara har de dnda redan fatt.
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En informant menar att det finns en risk att man generaliserar for mycket, nir det
finns en diagnos, och inte ser var just det specifika barnet behover. Informanten

menar ocksa att man litt kan sla sig till ro ndr en diagnos ar stélld,;

Ndr man har en diagnos sa dr bilden redan klar, fast det behover inte alls vara pa
det viset. Det skiljer sa mycket fran barn till barn, det finns sa manga bitar inom det
hdir.

5.3 Barnets forhallning till en diagnos

Det tycks inte finnas nagon storre forskning kring hur barnet sjélv upplever att fa en
diagnos, oftast dr det endast i enstaka sjalvbiografiska bocker eller artiklar.

Det rader delade meningar om hur barnet reagerar pa att fa en diagnos. Somliga menar
att det kan fa negativa konsekvenser, eftersom man genom diagnosen tar ifran barnet det
mesta av normalitet. Barnet kinde redan innan ett utanforskap och genom en diagnos
forsvinner barnets hopp om att en fordndring skulle kunna ske (Kérfve, 2006).

Andra anser att en diagnos &r en réttighet for barnet och kan aldrig vara fel (Gillberg,

2003).

Informanterna tycks eniga om vilken forhallning barnet har till en diagnos och de menar
att de allra flesta barn dr ganska positiva, men att det finns undantag. En informant
berdttar att en del barn och ungdomar absolut inte vill komma till BUP, kanske mycket
for att de redan haft en langvarig kontakt inom psykiatrin.

En annan informant menar att somliga barn inte &r sa glada nir de far en diagnos, da de

naturligtvis inte vill kiinna sig annorlunda @n andra.
Sa jikla kul dr det ju inte ndr ndgon sdger att man dr annorlunda.

Manga av barnen vet att de har problem, men forstar inte varfor. Med en diagnos blir de
littade, de behover inte kidnna sig dumma, da de far en forklaring till varfor de har

problem.

Om man tittar pa barnet/ungdomen, sa dr vil barn i ska vi sdga mellanstadiedldern sa
tycker i alla fall jag att det dr manga som faktiskt blir ganska ldttade, som beskriver att
da dr jag inte dum i huvudet [---]. Da kanske jag har riitt till annan hjdlp, jag kanske
har rditt till att det ska se annorlunda ut omkring mig i skolan.

Oftast positivt, ibland kan ungdomar vara mer ifrdagasdttande eller helt negativa.
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5.4 Foraldrarnas férhallning till en diagnos
Enligt Socialstyrelsen (2002) gor diagnosen det léttare for forédldrar att fa kontakt med

och stod av andra foréldrar som har liknande svarigheter med sina barn.

Det dr vildigt olika, men det brukar vara nagot som bekymrat barnet och fordldrarna
under en lang tid och de har inte riktigt kunnat greppa det och forsta det.

[---) For manga sa dr det vdl kanske ingen éverraskning heller, utan de vill kanske fa
det bekrdiftat.

Jag har inte trdffat nagon som vad jag upplever har kint sig tvingade. Det hiir dr
fordldrar som verkligen vill veta och som har stora bekymmer hemma och sa, de som
kommer till oss i alla fall. [...] de dr oftast vildigt tacksamma och glada och vill ha det
gjort pd en gang.

Informanterna uppger att fordldrarna oftast &r positiva till en utredning av barnet och de
kénner sig littade over diagnosen. En informant menar att manga &r radda for att berétta
for fordldrarna att deras barn har svarigheter, men fordldrarna &r oftast sjalva medvetna
om barnets problem. Somliga foréldrar upplever att de problem som barnet har dr nagot
som bekymrat familjen under en lingre period, men man har inte riktigt kunnat forsta.
De ér oftast tacksamma och glada for att ndgon tar tag i problematiken och vill ha
utredningen gjord direkt. Forédldrarna dr vil medvetna om vad deras barn har for
svarigheter, det dr ingen dverraskning for dem att fa en diagnos pa problemen och
kénner sig littade ndr andra ocksa ser att det finns svarigheter for barnet.

Informanterna menar ocksa att en diagnos tar bort skuldbordan fran fordldrarna,

utomstaende behdver inte ldngre anse att barnet har fordldrar som brister i uppfostran.

5.5 Utredningens risker
Kérnan 1 det medicinska sittet att beskriva foreteelserna &dr att man tydligt skiljer mellan

det normala och det avvikande. Det finns en beniigenhet att man i en utredning letar
efter beteenden och tecken som kan bekrifta diagnosen, istillet for att se barnet som en
person med manga fler nyanser @n vad som ryms i en diagnos. Diagnosen r sillan till
nagon hjélp nér det giller att veta vilka resurser man behover till barnet (Iglum, 1999).
Psykiatriska diagnoser ér i forsta hand symtomorienterade, da man har en stor
osidkerhet kring vad orsakerna bakom de psykiska storningarna &dr. Problemet géller

framst objektivitetsfragor, da det dr lakaren som tolkar patientens symtom, vilket kan
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leda till att likare ger samma patient olika diagnoser. Dessutom forindras kriterierna for
en psykiatrisk diagnos over tid (Trenning, 1996).

I de skolor som Hjorne & Siljo (2008) besokte kunde man se att det fanns allménna
och ganska oprecisa beskrivningar av barnens och deras problem i skolan, vilka lag till

grund for att genomfora ADHD/Damp-utredningar.

En informant ser risker med de utredningar som sker och menar att man oftast redan
innan en utredning borjar vet vad man letar efter. De forsoker dock vara observanta pa
detta och vara relativt forutsittningslosa, sa att de inte missar nagot bara for att de letar

efter en enda sak.

Det dr ju alltid mycket ldttare att hitta det man letar efter. Det dr ju pa nagot sdtt ett
inbyggt problem i det.

Vidare menar informanten att utredningar dr beddmningar och omdomen, det finns inga
blodprov eller sikra fynd i hjdrnans struktur eller funktion. Det finns inget svart pa vitt
som visar vad barnets problematik handlar om. Att undersoka hjarnans funktion dr en
kompletterande undersdkning och kan inte anvéndas som diagnosunderlag, utan for att
utesluta annat, som exempelvis hjarntumor.

En informant uppger att om det blir tal om medicinering, gér man regelméssigt EEG
(elektroencefalografi; métning av elektrisk aktivitet i hjirnan). Man gor det mer for
sikerhetens skull, for att kontrollera att det inte finns ndgon epilepsi, som gor att
medicinering inte dr lamplig.

Flera informanter kédnner oro kring att det ibland inte finns tillrackligt mycket

kunskap i utredningen och att man gor for snabba bedomningar.

5.6 Diagnosen i samhallet
Barn kan bete sig pa sitt som omgivningen inte anser vara passande och kan till

exempel ha koncentrationsproblem. Vad som anses som problem varierar dver tid.
Inom medicinens omrade far avvikelser olika beteckningar, vilka tillstand som far
beteckningar diskuteras mellan olika yrken och med allméinheten. Diskussionerna
paverkas av det samhille vi lever i samt de radande vetenskapliga kunskaperna
(Iglum, 1999).

Det anses manga ganger i dagens samhille som en sjdlvklarhet att en neuropsykiat-
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risk utredning ska leda fram till en diagnos. Skolverket och Socialstyrelsen dr bada
ense om detta, sa dven Handikappombudsmannen.

Bagenholm (i Hallerstedt, 1996) menar att det i samhdllet finns ett 6kat behov av att fa
medicinska och vetenskapliga forklaringsmodeller till ett barns beteende och att detta
speglar den frustration och stress som vart samhélle skapar, for utan en diagnos far man

inget samhillsstod och heller inga extra resurser till skolan.

En av informanterna anser att definitionerna av diagnoser foridndrats 6ver tid och att
forskare uppger att fler individer har neuropsykiatriska storningar nu &n tidigare.
Informanten menar att 6kningen beror pa att man omdefinierar saker snarare 4n att

det dr nagonting som faktiskt har okat.

Man skulle ju lika gdrna kunna (paus )manga utav de neuropsykiatriska diagnoserna
skulle man kunna definiera utifran en bristande individanpassning i skolsystemet,
eller for stora grupper. [...] Det finns ju manga sadana saker som driver fram
behovet av neuropsykiatriska diagnoser.

Informanten menar att de neuropsykiatriska diagnoserna inte dr nagra sjukdomar och
kanske inte heller nagra storningar, utan tror istéllet att det snarare handlar om
variationer inom nagon slags normalférdelning nir det exempelvis géller

koncentrationsformaga.

Fragan dr om det finns nagon storning eller om det bara dr sd att vi faktiskt dr olika
bra pa olika saker. Mdnniskor kan fokusera vid ett tredje virldskrig som pdagar runt
omkring och vissa mdnniskor blir storda sa fort nagon tappar en penna vid binken
bredvid.

Annu en informant #r tveksam till de neuropsykiatriska diagnoserna.
De flesta informanter anser att diagnostiseringen 6kat, men uppger inte endast att
orsakerna #r samhilleliga, utan menar att det dven beror pa att kunskaperna kring

problematiken blivit bittre.

Sa de symtom som jag kanske for tio ar sedan bedomde och kopplade till relationella
faktorer eller social situation eller individualpsykologiska faktorer, dr det manga
idag som jag skulle bedoma pa ett annat sditt, for att jag har en annan kunskap idag.
Det utvecklas hela tiden och det kan ju hénda att det dndras igen och att man far
andra perspektiv pa det.
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Informanten menar ocksa att symtomen som barn har mirks tydligare med dkad
belastning runt omkring som exempelvis skolmiljon, manga intryck, ckade
valmojligheter etc.

Tva informanter uppger att det under de senaste aren varit mer fokus pa att stélla
diagnoser snabbare och att detta kommer fran Socialstyrelsen, de gar ut med det och
dr mer tydliga édn tidigare. En av informanterna tror att de gor det hér for den
medicinska sékerhetens skull, ur ett patientsikerhetsperspektiv, man har ritt att fa en
diagnos for att kunna fa en korrekt behandling. Informanten tycker att det finns nagot
bra i det hir, da man tidigare varit for dalig pa att se alla faktorer, vad det dr for
bekymmer som barnet verkligen har.

En informant anser forst under intervjun att nar man jobbar inom barnpsykiatrin, sa
kan man inte tycka att diagnostisering av exempelvis ADHD iér fel, men efter en

stund menar informanten:

[...] jag tror att i ett annat samhdille sd hade vi inte behovt diagnosen. Men jag tror
att varat samhdille foder den hdr typen av svarigheter.

Informanten menar att det dr synd att man ska behdva ha en diagnos innan man har
bilden av de problem som finns och att vi har ett skolsystem som inte ér till for barn,
det dr inte humant och informanten vet inte vem skolan egentligen ér till for.
Informanten tror att om det fanns en fungerande skola som var bra for alla, skulle
diagnoserna inte vara angeldgna, da barnen skulle fa ha sina svarigheter och man
jobbade med dem.

Tva av informanterna, som bada finns pa samma arbetsplats, har en annan uppfattning
av diagnoserna #dn vad 6vriga har. De anser bada att diagnoserna skapats av samhillet
och att de inte skulle existera om samhillet sag annorlunda ut. De tycks ha en
samhilllsvetenskaplig grundsyn, trots att deras arbetsplats har en naturvetenskaplig syn
pa diagnosen, dven om man inom de bada andra arbetsplatserna ocksa anser att yttre
forhallanden paverkar barnet. Men de tycks anse att det i grunden dnda forst och framst
ar ett biologiskt arv, en fysisk akomma som skapar funktionshindret hos barnet, men att

problemen kan forbittras om man har en forstaende familj, en fungerande skola etc.
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5.7 Resurser for barnet — skolans roll
Den politiska ambitionen i Sverige ar att ha en skola for alla, men da minniskor &r olika

sa kommer problem att uppsta i skolan.

Eva Hjorne & Roger Siljo (2008) har varit narvarande pa nagra svenska skolors
elevhilsoteam. De konstaterar att det i dessa team finns en tendens att forldgga
problemen till barnen snarare &n till undervisningen eller barnens sociala situation, detta
trots att experterna i skolan kommer fran olika omraden, som psykolog, lérare,
specialpedagog, skolskoterska, rektor och lérare.

Skolverket (2006) har gjort en utvirdering av fyra skilda svenska kommuner angaende
hur skolor moter elever for att skapa tillginglighet. De konstaterar att det finns stora
brister i hur skolan klarar av att gora utbildningen tillgénglig for elever med
funktionshinder, detta trots en hog medvetenhet om att alla har ritt till en likvirdig
utbildning.

Overlikare Andriette Bigenholm (i Hallerstedt, 1996) menar att bemdtandet mot
barnet underlittar for bade fordldrar och skola nér diagnosen ér stilld. Men nir detta har
skett fordndras relationerna, da barnet far ett annorlunda bemétande, barnets eget
beteende forindras och sa dven sjdlvbilden. Fore diagnosen var troligen barnet sett som
elakt och besvirligt och efter diagnosen ser man barnet som en person som behover

sarskilt stod och forstaelse pa grund av handikappet.

Flertalet informanter uppger att det stéd och den hjidlp som barnen behover ser vildigt
olika ut pa skolorna, dven inom en och samma kommun. Det &r ingenting i skollagen
som sdger att man inte ska fa nagon hjilp bara for att man inte har nagon diagnos. Det
finns skolor som menar att det 4r mycket littare att fa resurser om barnet har en diagnos,
medan andra forsoker 16sa det pa basta mojliga sétt oavsett. Om barnet far en diagnos sa
kan det underlitta i forstaelsen, att veta vad man ska gora for att hjilpa.

Det framkommer att det 1 vissa skolor finns ldrare och specialpedagoger som &r
mycket kunniga och behover bara bekriftelse pa att de gor ritt, medan andra dr mer
handfallna. Det kan vara svart att anpassa miljoer tillrdckligt for barn som behdver extra
hjélp och stod. Som skolan fungerar idag, med mycket fria arbetsformer och manga ljud
och rorelser runt omkring, &dr det svart for barn att fungera tillfredsstillande om de
exempelvis har uppmérksamhetsstorningar. Samtliga informanter anser att skolan ofta
inte har tillrackligt med resurser och det ser olika ut vad man kan géra med de resurser

skolan dnda har. Vad flera informanter eftersoker dr sma miljoer, med begrinsat antal
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personer samt mindre rorelser och ljud. Nagra anser ocksa att det vore 6nskvirt med
farre fria val och mer strukturerad undervisningsform.
Somliga informanter anser att ekonomin manga ganger far styra och att fordldrarna

inte far den stottning som de skulle behova.

Det finns mycket att onska ddr. Skulle behovas resurser som kan ta hand om
behandlingen fullt ut. [...}sedan skulle man kunna ta hand om det efterat och inte bara
skicka hem forildrarna sa. Men jag tror att man skulle kunna hjdlpa barnen mycket mer
om man tdnkte till och inte bara tinkte ekonomiskt. Man ser bara kortsiktigt.

Skolan &r en viktig del av barnens vardag och en informant menar att det dr den miljo
som stéller storst krav pa barn bade nir det giller intellektuella och sociala

anstrdngningar.

Det blir en sdrskild miljo ndr samtliga barn samlas i samma system. [---]Det dr viildigt
sdllan i livet som man triiffar ménniskor med sa lika bakgrunder och allting som man
gor i skolan och alla ska fungera i samma system och inordna sig utifran de krav som
gdller. [...]Joch det dr ju, det dr lite det hdr som, formodligen sa dr det sa hdr med
psykiatriska diagnosers uppgang...det handlar ju lite om att man mdste pa nagot sdtt
forklara de som inte passar in i det hdir systemet.

5.8 Diagnosens nddvandighet for adekvat behandling
I en utvirdering gjord av Skolverket (2006) framkommer att det finns stora brister i att

hjélpa elever med psykosociala problem. Eleverna édr vanligtvis utredda, men trots detta
saknas bra pedagogiska l6sningar. Enligt Socialstyrelsen (2002) ska en diagnos inte

vara ett mal i sig, utan den ir ett redskap for fortsatta insatser.

Under intervjuerna namnde informanterna flera ganger ordet funktionsbeskrivning, som
ar en beskrivning pa barnets styrkor och svagheter. Detta dr en mycket viktig del i en
utredning for att man ska kunna stirka de svagheter som barnet har och hjidlpa dem
vidare och utnyttja de starka sidorna som redan finns. Flera av informanterna anser att

det egentligen borde ricka med en ordentlig funktionsbeskrivning.

Diagnosen i sig dr ju inte huvudpodngen, utan ligger nagonstans i att presentera bra
funktionsbeskrivningar, alltsa vad har man ldtt for, vad har man svart for, hur kan man
komma runt det, hur kan man gora det som dr svart ldttare? Det dr ju lite grann det
som berdttigar omfattande utredningar.

42



Man kan ju gora mycket med en funktionsbeskrivning sa att sdga. Man beskriver hur
bekymren ser ut och arbetar med fordldrarna och arbetar med skolan utifran det. Det
beror ju pa hur man tar till sig det. Det man mdrker med en diagnos det dr att det far
mer, det blir mer signal i det. Man kan sdga samma sak med andra ord.

Sjdlva diagnosnamnet dr kanske inte det viktigaste ndr det gdller skolan, det viktigaste
da tycker jag dr att fa en funktionsbeskrivning av barnet, alltsa en beskrivning av hur
barnet fungerar och vilka behov de har i praktiken, for bara diagnosen ADHD kan
innebdra sd mycket olika saker, det finns sa manga olika varianter av det, sd det dr
viktigt att man ser just till den hdr individen. Sa psykologbedomningen tycker jag dr
superviktigt och den tror jag tillfor jitte mycket, men sedan vet inte jag om sjilva
etiketten, om man sdger sd, dr sd viktig.
Det verkar enligt de flesta informanter som att en bra och tydlig funktionsbeskrivning
skulle kunna ricka for fortsatt hjéalp och stod for barnet och dess omgivning.

En informant menar att man kan géra mycket med en funktionsbeskrivning, men
anser att diagnosen ger en signal, det blir mer kraft i en benimning dn om man radar

upp bekymren. Flera av barnen med ADHD-diagnos medicinerar och da &r ett

grundkrav att det finns en diagnos.

5.9 Naturvetenskap - samhallsvetenskap
Inom barnpsykiatrin dr det naturvetenskapen som dr grunden for verksamheten och det

finns hér olika professioner. Informanterna dr psykologer och socionomer till sitt yrke,
dér det rader en samhillsvetenskaplig syn. Att en av uppgifterna inom barnpsykiatrin &r

att stilla diagnoser tycks informanterna vara dverens om.

Inom psykiatrin sa ska man ju alltid stdlla ndgon diagnos, det finns jdtte manga
diagnoser som inte dr de hdr vanliga ADHD och Asperger syndrom och sa, men alla far
Jju en beteckning eller vad man ska siga. Sedan behover det inte innebdira sa mycket i
praktiken kanske. Men alla vara patienter ska ha diagnoser, sd dr det.

Vad det giller eventuella konflikter mellan de olika yrkesgrupperna, verkar inte detta
vara nagot problem for nagon av informanterna, tvirtom anser de alla att det 4r en
tillgang med olika professioner. Hur samarbetet mellan olika yrkesgrupper fungerar
tycks inte alltid bero pa vilket yrke man har, utan dr manga ganger istéllet personbundet.
Det dr en mangfald i att ha olika professioner och synsitt, da man inte ensidigt kan titta

pa den hir sortens problematik.

Jag tycker det dr viktigt att vi dr ett team med olika professioner.
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Dock menar somliga informanter att det ibland &r for mycket betoning pa diagnoser.

[---] Men just det hdir att det dr viktigt att se pa processen, att det inte bara dr
diagnosen, utan det kanske dr sa att vi far jobba med det hir ett tag.

Trots att det inom barn- och ungdomspsykiatrin dr det naturvetenskapliga perspektivet
som dominerar, dr det ldkarbrist och flera informanter uppger att det finns en dominans
av olika beteende- och samhillsvetare. Dock har ldkaren en viktig funktion, da endast
denna har ritt att skriva intyg for exempelvis vardbidrag. Eventuell medicinering sker

ocksa efter inradan av ldkare, som ocksa maste finnas med i utredningsforfarandet.
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6. SLUTDISKUSSION

Av tidigare forskning framkommer det tydligt att det rader en stor konflikt mellan
samhillsvetenskapen och naturvetenskapen angaende de neuropsykiatriska diagnoserna.
Det ar tva vetenskaper som kommer till olika slutsatser, da de har skilda perspektiv pa
diagnosen. Men allt dr naturligtvis inte svart eller vitt, inom samhéllsvetenskapen godtas
dven naturvetenskapen i vissa former och vice versa.

Den naturvetenskapliga forskningen tycks dvertygad om att ADHD och andra
neuropsykiatriska diagnoser i grunden dr medicinska och orsakas av storningar i
hjarnans funktion, 4ven om de ocksa tror att omgivningen spelar en roll, men ser mer en
vilfungerande familj och ett starkt ndtverk som en mojlighet for barnets symtom att
minska.

Inom det samhéllsvetenskapliga perspektivet rader det manga ganger en skeptisk syn
vad det giller diagnosens funktion och somliga menar till och med att de
neuropsykiatriska diagnoserna inte existerar. Inom detta perspektiv anser man att en
diagnos kan stigmatisera individen och att orsaken till att antalet barn med olika
funktionshinder 6kar alltmer beror pa samhillet, som exempelvis att det inom skolans

virld stills andra krav pa barnen nu &n tidigare.

Syftet med arbetet &r att fa veta vad den neuropsykiatriska diagnosen fyller f6r funktion
for samhillet, verksamheten och patienten och om den ir en nddvéndighet for fortsatt
stod och hjilp for barnet.

Ett andra syfte dr att pa enheter inom barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter

undersoka hur psykologer och socionomer tidnker kring neuropsykiatriska diagnoser.

I samhiillet rader normer som normalt och avvikande och dessa varierar 6ver tid och
mellan olika samhillen. Om samhéllet har snidva grinser for vad som anses som normalt
far vi fler avvikelser, vilket dven giller i skolan.

Enligt tidigare forskning framkommer det att vart fjdrde till vart sjétte barn som borjar
skolan har sadana beteendeavvikelser att nagon form av atgérd behovs.

Manga upplever att samhillet blivit hardare och det stills fler och andra krav pa
individen nu in tidigare. Detta mirks inte minst bland barn och ungdomar. Flera studier

visar att det skett en 6kning av psykisk ohilsa bland barn och unga. Ett vanligt problem
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ar press och krav, och manga barn och unga beskriver en kénsla av att inte duga, att inte
passa in i samhiéllet. De saknar ocksa ofta stod fran vuxna.

Tidigare ansags det att barns psykiska problematik manga ganger hade med
familjesituationen och andra sociala sammanhang att gora. Men i dagens samhaille finns
ett allt storre behov av att fa medicinska och vetenskapliga forklaringsmodeller till ett
barns beteende, vilket resulterat i att diagnostiseringen har okat. Informanterna har olika
tankar kring detta och nagra menar att orsaken till varfor en 6kning har skett kan bero pa
att man omdefinierat vad som avses som problematik hos barnet, da samhillet
fordndrats. En informant menar att diagnosokningen har skett pa grund av storre

kunskaper inom neuropsykiatrin.

Diagnostiseringen har en lang historia inom den medicinska vetenskapen. Syftet med en
diagnos idr att genom kartldggning av symtomen finna ritt behandling. Inom
medicinvetenskapen adr det sjéalvklart att alla patienter ska fa en diagnos, sa dven inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

I dagens samhille dr en diagnos nddvindig for att barnet ska fa mojlighet till
exempelvis insatser enligt LSS, extra stdd och hjélp 1 skolan och att forédldrarna léttare
ska kunna fa vardbidrag. Dock menar Socialstyrelsen (2002) att det inte ska behdvas en
diagnos for att fa den hjdlp som barn behover i skolan. En diagnos krivs ocksa for
eventuell medicinering. Diagnosen ir en rittighet for barnet och dess forédldrar och ar till
hjalp for att forsta funktionshindret.

Det tycks som om barnets problem borjar synas tydligt 1 skolsammanhang. Skolan har
normer som dr av betydelse for vilka som kommer att anses vara avvikande. Borjesson
& Palmblad (2003) menar att barn inte kan vara avvikande i sig sjdlva, utan endast i
relation till de krav som omgivningen har bestamt och hur samhdllet ser ut.

Det rader inom elevhilsan i skolorna oprecisa beskrivningar av barnets problematik,
dédr man ofta forldgger problemen pa individen och soker medicinska forklaringar.
Allménna och oklara beskrivningar av barns problem i skolan ligger till grund for att
genomfora utredningar. Skolan verkar ha accepterat de neuropsykiatriska diagnoserna
och sa dven fordldrarna (Hjorne & Siljo, 2008).

I en utvérdering gjord av Skolverket (2006) av nagra svenska skolor angaende hur de
moter elever med psykosociala funktionshinder konstaterar man att det rader stora
brister i hur skolan klarar av att gora utbildningen tillgénglig for dessa elever, detta trots

att eleverna &r utredda. Det dr skolornas forhallningssétt som dr mest avgorande, dir
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personalens kompetens och professionella instéllning ér betydelsefull. Det finns ocksa
olika skillnader i hur personalen uppfattar vad som ér ett funktionshinder. I
utvirderingen har ocksa kontakt tagits med elever, dir det framkommer att manga
utvecklat en identitet som stiller dem utanfor skola och samhille.

Aven informanterna uppger att det finns manga brister i skolan och att det borde
finnas béttre anpassning for barnen, som exempelvis mindre grupper. En informant
anser att skolan egentligen inte &r till for barnen och menar att man i ett annat samhille

inte hade behovt diagnoser, da det dr samhillet som skapar barnets svarigheter.

Sammanfattningsvis kan konstateras att i dagens samhdille fyller den neuropsykiatriska
diagnosen en stor funktion. Den &r ett maste for att kunna fa mojlighet till samhélleligt
stod. En diagnos dr ocksa nddvindig for eventuell medicinering. Det naturvetenskapliga
perspektivet dominerar i detta sammanhang och diagnosen tycks accepterad i samhillet

sa vil inom barn- och ungdomspsykiatrin som i skolan och hos foréldrar.

Diagnosens funktion for den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten &r
betydelsefull. Den anses som nodvindig och alla utredningar som gors pa barn och
ungdomar ska leda fram till en diagnos.

Gillberg (2005) menar att en ritt diagnos aldrig kan innebdra nagon forsdmring for
barnet och att diagnosen i sig dr behandling, detta iven om ingenting annat kan
erbjudas. Socialstyrelsens (2002) rad dr att man inom den barnpsykiatriska
verksamheten ska stilla en diagnos, da det dr bade en skyldighet och en rittighet.

Diagnosen fyller flera funktioner for verksamheten, dels rent praktiskt, som tidigare
namnts. En diagnos &r ocksa nodviandig om det anses behdvas medicinering.
Verksamheten har bland annat ocksa som uppgift att hjélpa skolan att komma vidare
med barns problematik och da kan en utredning bli aktuell.

Informanterna verkar ocksa dem fullt klara med vilken uppgift de har i sin profession
och att de utredningar som gors ska mynna ut i en diagnos. Som en informant uttryckte
det; Men alla vara patienter ska ha diagnoser, sa dr det. Dock ar tva informanter
kritiska kring hela forfarandet, da de anser att samhéllet skapat de neuropsykiatriska

funktionshindren.
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Sammanfattningsvis ser man att diagnosen dr betydelsefull och nodvdndig dven for
verksamheten. Det dr en sjdlvklarhet att man inom barn- och ungdomspsykiatrin stéller
en diagnos, precis som en likare gor nér individen soker for nagon fysisk akomma. Det

ar ocksa ett rad som Socialstyrelsen ger.

En av diagnosens funktioner for individen &r att barnet har stérre mojlighet till extra
stod och hjilp i skolan. Men enligt bade tidigare forskning och informanterna,
framkommer det att sa inte alltid &r fallet. Dessutom menar Socialstyrelsen (2002) att en
diagnos inte ska vara nodvindig for att fa den hjélp som barnet behover.

En annan férdel med en diagnos ir att bade barnet och dess omgivning far en bittre
forstaelse for problematiken. Detta kan anses nagot mirkligt, da det bade i tidigare
forskning och genom informanter framkommer att diagnosen i sig inte ar sa viktig, da
barnens svarigheter dr mycket individuella. Informanterna anser att en tydlig
funktionsbeskrivning av barnets starka och svaga sidor &r det mest betydelsefulla.
Socialstyrelsen (2002) menar att en neuropsykiatrisk diagnos kan ses som barnets och
fordldrarnas rattighet och gor jimforelsen med en patient som soker hjidlp inom
somatisk sjukvard. Gillberg (2005) anser att barns psykiska problem aldrig ska
behandlas utan att ha fatt en diagnos och menar att en diagnos dr den enskilt viktigaste
insatsen vid exempelvis DAMP. Vidare menar han att genom att barnet fatt en diagnos,
sa kan detta bli en positiv viandpunkt for fordldrarna, da de far mojlighet att hantera
barnets symtom pa ett bra sitt.

En diagnos kan ocksa vara angestreducerande och ta ifran individen ansvar och skuld.
Diagnosen ér ett sitt att forsta och forhalla sig till funktionshindret.

Som tidigare framkommit finns inte mycket forskning kring hur barnet upplever att fa
en neuropsykiatrisk diagnos och detta dr formodligen ocksa mycket individuellt.
Forhoppningen nir barnet fatt en diagnos ar bland annat att kunna fa ett battre
bemotande och forstaelse for problematiken, eventuell medicinering och olika former av

samhillsstod, som mer resurser i skolan.

Sammanfattningsvis kan man se att en diagnos fyller flera funktioner for individen, bade
rent praktisk och att barnet bittre ska kunna forsta sitt funktionshinder och slippa kdnna
att det dr deras fel att de har sin problematik. Diagnosen sammanfattar de problemen

som barnet har och frantar ocksa foraldrarna skuldbordan.
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Ingen av informanterna tycktes ha ndagra problem med att arbeta i en verksamhet ddir
naturvetenskapen dr radande och anser att en mangfald inom personalen &r viktig, da
man inte ensidigt kan betrakta de problem som uppstar. Trots att naturvetenskapen
dominerar inom barn- och ungdomspsykiatrin dr majoriteten av professionerna
samhdlls/beteendevetare. Informanterna tycks i manga fall ha det naturvetenskapliga
perspektivet i sitt tinkande, vilket naturligtvis i dagens samhéllen ir en forutséttning for

att kunna gora ett fullgott arbete.

Som sambhiillet fungerar tycks den neuropsykiatriska diagnosen fylla viktiga funktioner i
flera avseenden och det naturvetenskapliga perspektivet dominerar.

Hur skulle samhillet se ut om det samhéllsvetenskapliga perspektivet istéllet fick
rada? Om man leker lite med tanken att de neuropsykiatriska diagnoserna i framtiden
inte langre existerar, skulle detta da kunna skapa bittre forutséttningar for barnet?

Enligt Socialstyrelsen (2002) ska diagnosen inte vara ett mal i sig, utan ett redskap for
fortsatta insatser. En diagnos &r oftast en sa allmin beskrivning av de svarigheter barnet
har att enbart termen inte ger tillrdcklig vdgledning for hur specifika stodinsatser ska
utformas. Denna instidllning skulle kunna tolkas som att diagnosen i sig egentligen inte
sdger sa mycket om den problematik som barnet har. Enligt flera informanter &r inte
diagnosen i sig en nddvindighet, utan en tydlig funktionsbeskrivning ir fullt tillracklig
for att kunna hjélpa barnet.

Att bara plocka bort diagnoserna dr formodligen inte onskvirt, mojligt eller ens tillatet
i dagens samhille. Manga foréldrar kénner att deras barns problematik tas pa storre
allvar med en diagnos och det uppger ocksa en informant, som menar att det blir mera
kraft i en bendmning &@n att man radar upp bekymren. Det kan tyckas lite mérkligt att en
diagnos har en sadan tyngd, den &r trots allt bara en bokstavskombination, som manga
personer inte ens vet vad den star for eller betyder. Dessutom tycks diagnosen inte siga
sa mycket om sjédlva funktionshindret, vilket dven bekriftas av naturvetarna. Inom
naturvetenskapen jamfor man psykiatriska diagnoser med fysiska och anser inte att det
rader nagon skillnad mellan dessa. Men gar det verkligen att gora denna jamforelse? En
fysisk dkomma som exempelvis halsfluss ger sig tillkdnna genom vissa symtom och en
ldakare kan faststélla sjukdomen med blodprover och vet sedan vilken medicinering som

ger effekt. Vad det giller de neuropsykiatriska diagnoserna vet man @nnu inte sa mycket
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om orsaker och nagon rontgen av hjarnan behovs sillan goras for att faststilla en
diagnos.

Men varfor &r en diagnos sa sjédlvklar i dagens samhille? Kan det helt enkelt vara sa
att man inom naturvetenskapen gjort detta sa linge att man inte kan se nagon annan
metod for att hjédlpa individer med psykiska svarigheter?

Da dessa diagnoser dr symtomorienterade och det rader en stor osdkerhet kring
orsakerna bakom psykiska storningar, dr det da onskviért att stélla en diagnos? Ténk om
den blir felaktig, det skulle i sa fall kunna fa svara konsekvenser for individen, som en
sjalvuppfyllande profetia, man blir sitt funktionshinder.

I forskningen framkommer det att de neuropsykiatriska diagnoserna ofta ar livslanga
och prognosen ir for somliga inte alltfér god. Om man istéllet for en beteckning pa
individens problematik hade en tydlig funktionsbeskrivning, skulle man komma ifran
dessa dystra framtidsprognoser, for ingen kan dnda veta sékert hur det kommer att ga
for dessa personer. Da kriterierna éndras for en diagnos over tid och till och med kan
forsvinna, kan en funktionsbeskrivning vara bittre, da den &r littare att forindra. Med
en beskrivning pa barnets problem istillet for en beteckning &r kanske risken for att
barnet kédnner sig stimplat mindre.

Det tycks inte som om en diagnos alla ganger ar till nagon storre hjélp for barnet. Ritt
till extra hjilp i skolan dr ingen sjdlvklarhet trots en diagnos och skolan verkar enligt
tidigare forskning inte alla ganger hantera och stétta de barn som har psykisk
problematik. Skolpersonalen verkar ha accepterat den neuropsykiatriska diagnosen, men
till vilken nytta dr den om barnet dnda inte far den hjélp som behdvs?

En av alla forutsittningar for att samhillet skulle klara sig utan neuropsykiatriska
diagnoser ir att barnets omgivning tar problemen pa allvar, trots att det inte finns nagon
beteckning pa problematiken. Foréldrar ska inte behdva kénna att det dr deras fel att
barnet har svarigheter. Barnet borde kunna ha ritt till olika insatser utan ett namn pa det
som dr svart, dock kan det formodligen bli problem kring medicinering om ingen
diagnos finns, atminstone om man fortsétter att ha det synsitt som finns inom

naturvetenskapen.
Kanske &r ovanstaende tankar orealistiska, men kan forhoppningsvis pa ett eller annat

sdtt vara tankvirda. Trots att de neuropsykiatriska diagnoserna formodligen kommer att

fortsitta finnas dven i framtiden, kan det kanske ibland vara betydelsefullt att fundera pa
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hur samhillet skulle se ut utan diagnoserna och vilka fordelar och forstas dven

nackdelar det skulle kunna fora med sig.

6.1 Reflektioner

Amnet jag valt dr mycket laddat, virre 4n vad jag kunde ana. Jag har varit i kontakt med
manga ménniskor under arbetets gang, de allra flesta mycket hjdlpsamma och
intresserade. Nagot som gjorde mig forbryllad var att flera av dem, bade ldkare och
psykologer som arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin, berittat for mig om deras
oro over alla diagnoser som stélls. Dels oroar de sig for att diagnostiseringen okat
markant under de senaste aren och framfor allt tycks de kinna en vanmakt och radsla
over att diagnoserna manga ganger stélls mycket godtyckligt. Samtalen med dessa
oroliga personer avslutades sa gott som alltid med att de absolut inte ville att deras
namn eller var deras arbetsplats var beldgen skulle framkomma nagonstans. De kéinde
en rddsla att forlora sina arbeten, da de &r kritiska till medicin/naturvetenskapen, vilket
enligt personerna inte far forekomma i den profession de tillhor.

Under hela arbetet med uppsatsen har ordet "lagom” varit aktuellt i mitt huvud. Det
tycks som om dagens barn ska vara lagom for att passa in 1 samhillet. Lagom sociala,
lagom lugna, lagom initiativfulla, lagom formaga till larande osv. Jag dr 6vertygad om
att det finns stora faror med att se barns alla olikheter som stérningar i hjarnan. Det
tycks som om barn som &r ovanligt begavade inom nagot omrade pa ett eller annat sitt
har en storning. I min vérld blir detta skrammande, f6r om man har denna instéllning,
kan det da vara Onskvirt att anses som begavad?

Det verkar som om barnens problem oftast ger sig till kinna i forskolan/skolan och att
man som skolpersonal mycket sillan stéller sig fragan om det kan finnas nagra problem
i skolsituationen, problematiken ldggs istillet pa barnet. Det anses vara sa manga som
vart fjarde till vart sjédtte barn som har sadana beteendeavvikelser att nagon form av
atgird behovs. Det dr en oerhort hog siffra och det borde finnas mer ifragasittande
varfor sa manga barn anses ha dessa avvikelser. Kan en orsak vara som en informant
uppgav, att skolan inte &r till for barnen?

Som mamma till fem barn har jag haft och har fortfarande mycket kontakt med
fordldrar till barn i skolan och jag har manga ganger sett hur fortvivlade de ir, da de inte
kanner att de far den hjdlp de behover. De har ocksa kint sig tvingade till det som

manga ganger erbjuds, ndmligen en utredning som i de flesta fall mynnar ut i en
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diagnos. Det finns ocksa forédldrar som av skolan blivit anmilda till socialtjdnsten for att
de végrar att lata utreda sitt barn. Nu sdger jag inte att det &r sa har det alltid gar till,
langt dédrifran. Jag vet att manga fordldrar 6nskar en utredning pa sitt barn och att de
kdnner en stor ldttnad efter att barnet fatt en diagnos och detta har jag full respekt for.
Jag vill naturligtvis inte forneka att somliga barn har svarartade problem som de
behover hjdlp med och jag menar inte heller att vissa neuropsykiatriska beteckningar
inte skulle existera. Men jag anser att en diagnos ibland stills alltfor lattvindigt och det
behovs inte alltid sd mycket “avvikande beteende” for att barnet ska fa en diagnos. Det
ar dessutom alltfor manga barn som inte far den hjélp de faktiskt har ritt till, trots
utredningar och diagnoser.

Det dr de vuxna som skapat det samhdlle vi lever i och det 4r ocksa vuxna som har
bestdamt vilka barn och ungdomar som anses avvikande eller inte. Har vi da inte ocksa

en skyldighet att ge den hjdlp som de unga behover for att ga vidare i livet?
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Bilaga 1

INFORMATIONSBREV

Hirmed bekriftas deltagande i en intervju som ska ligga till grund for den
Magisteruppsats vid Socialhogskolan, Lunds universitet som ska behandla och belysa
neuropsykiatriska diagnoser hos barn och ungdomar.

Syftet med uppsatsen &r att pa enheter inom barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheter undersoka hur psykologer och kuratorer i sitt arbete hanterar och tdanker
kring neuropsykiatriska diagnoser.

Metoden som valts for att lyfta fram dmnet sa det kan studeras och analyseras nirmare
ar att genom enskilda intervjuer genomfora en kvalitativ studie.

Intervjun beriknas ta cirka 1 timme och inspelning kommer att anvandas med ditt
samtycke. Skulle du fa forhinder sa dr du vilkommen kontakta mig. Ditt deltagande dr
naturligtvis helt frivilligt.

Du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan ndrmare motivering. Du kan ocksa
under intervjun avsta fran att svara pa fragor.

Det material som samlats in under intervjun kommer att forvaras pa ett sadant sitt att
utomstaende inte far tillgang till det, det blir endast jag och eventuellt min handledare
som kommer att ta del av materialet. De uppgifter som limnas kommer endast att
anvindas 1 denna uppsats.

Du kommer att kunna ldsa igenom intervjun for att fa mojlighet att dndra sadant som
kanske missuppfattats av mig.

Plats;
Tid;

Om intresse finns kommer du att efter uppsatsen blivit klar erbjudas mojligheten att ta
del av den.

Jag dr mycket tacksam for att du vill medverka!
Maria Carlson

Tel;

Mail;

Handledare; Dolf Tops

Tel;
Mail;

Maria Carlson
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Bilaga 2

INTERVJUFRAGOR

¢ Vem brukar komma med forfragan om utredning?

¢ Hur gammalt brukar barnet vara nir en utredning sker. Vilka for- och nackdelar
finns det med tidig diagnostisering?

e Hur ser forfarandet ut fran start — klar utredning?

e Hur brukar fordldrarna forhalla sig till en utredning?

e Hur brukar barnet forhalla sig till en utredning?

e Hur presenteras resultatet?

¢ Vad hiander med barnet som far en diagnos, vilka resurser finns att tillga?
® Anser du att diagnosen &r en forutsittning for en adekvat behandling?

e Vilka diagnoser ges, vilken &r vanligast forekommande?

¢ Ser du nagra monster bland barnen, som att diagnoser skulle vara
Overrepresentativt bland invandrare, socialgrupp etc?

e Vilka fordelar ser du men en diagnos?
e Vilka nackdelar ser du med en diagnos?
e Hur ser du pa diagnosen ADHD?

e Har du nagon gang tvekat eller forsokt paverka teamet att inte stilla en diagnos
med tanke pa eventuella stigmatiserande effekter eller av annan orsak?

e Ni har pa BUP olika professioner. Har det paverkat ditt arbete pa ett negativt
satt?

57



