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This study examined the knowledge and attitude of social workers working with preliminary
assessments and investigations regarding children aged 0-20 diagnosed with ADHD. The
theoretical framework which has been used to analyze the open questions in our survey are
profession theories. 340 social workers in Goétaland completed a questionnaire examining
their knowledge and attitudes towards children with ADHD. The result showed that the social
workers have adequate knowledge about the symptoms of the diagnosis, but they showed less
knowledge about the social consequences an ADHD-diagnosis can lead to. There was some
covariance between knowledge and attitudes, but not to a large extent. This study is important
because an ADHD-diagnosis can lead to social problems, which is the main area of
responsibilities of social workers. One part of the problem is that knowledge about ADHD is
not a part of the social worker education, although social workers encounter children with
ADHD everyday.
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1. Inledning

Hirvikoski et al. (2006) skriver att manga som arbetar med bedémning av insatser for
personer med ADHD har svart att bedéma vilka insatser som behdvs. Utifran egna
erfarenheter tillhor socionomer denna grupp, da @mnet ADHD saknas som omrade pa
socionomutbildningen och egna yrkeslivserfarenheter visar pa osakerhet kring vilket stod barn
med ADHD behéver. Denna osékerhet kan leda till missforstand i motet med klienten, vilket
vi sjalva har erfarit. Dessa missférstand kan exempelvis innebéra att socialsekreterarna
upplever att barnen med ADHD é&r besvérliga och att foraldrarna inte har lyckats uppfostra

sina barn.

Det har pagatt en debatt om ADHD under manga ar om huruvida det &r en legitim diagnos
med biologiska forklaringar eller om det ar svarigheter som beror pa andra faktorer. Debatten
kan tdnkas vara en orsak till varfor det idag ar svart att bedoma vilka insatser som en person
med ADHD kan behéva. Eftersom debatten préglas av osékerhet ar det intressant att
undersoka huruvida socialsekreterarna ar osékra géllande ADHD-diagnosen och om denna

osakerhet paverkar deras syn pa barn med ADHD.

1.1 Problemformulering

Det ar inte manniskor med adhd det ar fel pa, utan samhéllets okunskap och syn
pa diagnosen.

Okénd (Karpathakis 2017).

ADHD (attention dificit hyperactivity disorder) &r en neuropsykiatrisk funktionsnedséattning
som kan innebéra svarigheter med uppmarksamhet, rastloshet, impulsivitet och hyperaktivitet
(Sorngard 2014). Svarigheterna som uppstar ska vara sa pass omfattande att det paverkar flera

aspekter i individens liv (ibid.).



Carlberg (2014) skriver om “Dampfejden”, en debatt om ADHD och DAMP dir sociologen
Eva Kérfve och ldkaren Christopher Gillberg var de framsta aktdrerna. Debatten startade med
att Gillberg publicerade en debattartikel kring skolans férsummelse av barn med
funktionsnedséattningar. Han menade att 10% av alla skolbarn hade antingen DAMP, ADHD,
Asperger eller Tourettes syndrom (ibid.). Karfve har skrivit en bok “Hjarnspoken - damp och
hotet mot folkhélsan” (2001) dir hon ger sina synpunkter pa det Gillberg skrivit om. Karfve
menade att det enbart tas upp biologiska forklaringar till varfor vissa barn beter sig
“annorlunda” och att miljofaktorer inte finns med 1 berdkningen (ibid.). Carlberg (2014)
skriver att Karfve menade att en diagnos innebdr en social isolering och hon varnade om att
barnen skulle ses som avvikande och pa sa sétt bli isolerade. Kérfve menade att en diagnos
skulle leda till “social d6d”. Hon métte stark kritik, framforallt frén psykiatrin. Debatten
mellan Gillberg och Karfve blev hatsk och uppnadde aggressivitetsnivaer som inte setts inom
svensk psykiatri sedan 70-talet (ibid.). Gillberg menade att debatten framst har fort
utvecklingen bakat och skapat storre polarisering mellan psykiatrin och sociologin. Vidare
menade Gillberg att det &r viktigt att ha en klinisk utredning dér orsaker till ett barns beteende
utreds for att kunna avgora om beteendet beror pa en diagnos eller psykosociala

missforhallanden (ibid.).

Socialstyrelsen (2014) skriver att kunskap om ADHD hos olika samhéallsorgan &r av yttersta
vikt for att kunna oka forstaelse for diagnosen. Det dr ocksa viktigt att ha kunskap om de
stddinsatser som individer med ADHD kan vara i behov av (ibid.).

Howe (2010) menar att barns neurologiska utveckling ar beroende av kvalitén pa miljon,
sérskilt den sociala och omhandertagande miljon. Darfor ar det viktigt att de professioner som
arbetar med att forbattra och forandra relationer, foréldraskap, familjelivet och sociala
interaktioner har en stark roll i att framja mental halsa. Det ar viktigt att de psykosociala
interventionerna fran socialarbetare sker tidigt hos de barn som é&r i riskzonen (ibid.). Kofler et
al. (2011) menar att de svarigheter som barn med ADHD upplever i barndomen fortgar i
ungdomen och i vuxen alder. Svarigheterna utvecklas till kriminalitet, missbruk och daliga
resultat i skolan (ibid.). Detta ar svarigheter som socialarbetare arbetar med och ar viktiga att
kunna uppmarksamma i tidig alder for att forhindra att dessa problem fortsatter. Det ar dock

viktigt att poangtera att svarigheterna kan variera i grad vid en ADHD-diagnos.



Det finns bristféllig forskning kring socialt arbete och ADHD och inga studier har genomforts
i Sverige. Det finns ingen tidigare forskning som visar pa hur alder och yrkesverksamma ar
kan paverka socialsekreterarnas kunskaper och attityder och darfor kan det vara av vikt att
fylla den kunskapsluckan. Darfor har det i denna studie valts att undersoka socialsekreterare
som arbetar med barn i Sverige. Det forsta métet med klienter, det vill sdga barn och unga
med social problematik, sker oftast med en socialsekreterare som arbetar med
forhandsbeddmningar och/eller utredningar. Det &r viktigt att socialsekreteraren har en
kunskap om ADHD for att pa sa sétt kunna undvika missforstand i motet med klienterna och
for att kunna veta vart man kan hanvisa klienten vidare. Dessutom &r det socialsekreterarna
som arbetar med utredning som sétter in mojliga interventioner och det ar viktigt att de har
kunskap om ADHD for att kunna stddja och hjalpa dessa barn och deras foraldrar pa ratt satt.
Det ar darfor av stor vikt att forskning kring socialsekreterares kunskaper och attityder om
ADHD bedrivs.

Barn med ADHD har svarigheter och behov som inte andra barn har. | och med detta finns det
en risk for att barnen blir bematta pa ett bristfalligt satt om ratt kunskap saknas, vilket kan
leda till att hjalpinsatserna inte blir anpassade utefter barnets individuella behov. Barn med
ADHD ligger i riskzonen for att hamna i exempelvis missbruk och kriminalitet (Kofler et al.,
2011), vilket kan forvérras om de inte bemots pa ratt satt och att hjalpen inte ar anpassad
utifran individuella behov och diagnos. | och med detta behdver socialsekreterarna ha
kunskap om diagnosen for att kunna beméta och hjélpa barnen pa béasta satt, vilket i dagslaget

ar oklart huruvida de har eller inte.

1.2. Syfte

Syftet med denna studie dr att beskriva och analysera de kunskaper och attityder om barn med
ADHD som socialsekreterare vilka arbetar med férhandsbeddémningar och utredningar

gallande barn 0-20 ar besitter.

1.3. Fragestallningar

o Vilken kunskap har socialsekreterarna om symptom och sociala konsekvenser vid
ADHD hos barn?



« Vilka attityder, exempelvis kring ansvar, om barn med ADHD finns hos

socialsekreterarna?

o Finns det en samvariation mellan socialsekreterarnas kunskap och attityder (se ovan)
om barn med ADHD?

« Finns det en samvariation mellan socialsekreterarnas kunskaper/attityder (se ovan) om
barn med ADHD och socialsekreterarnas 6vriga egenskaper, exempelvis alder och

yrkesverksamma ar?

1.4. Begreppsdefinition

Diagnosen ADHD syftar i denna studie pa en neuropsykiatrisk funktionsvariation, dar
individen oftast har svarigheter med hyperaktivitet, impulsivitet och koncentration (Attention
2018). ADHD ér en forkortning som star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. For att
fa diagnosen kravs det att symptomen &r varaktiga och paverkar individens liv i flera

avseenden (ibid.).

Attityd i denna studie syftar pd en medveten eller omedveten installning till nagot, vilket kan
visas bade oppet eller dolt (Nationalencyklopedin, “attityd”). Attityder skapas genom en
individs tidigare erfarenheter och &r darmed forénderliga (ibid.).

Kunskap i denna studie syftar pa formagan att forsta nagot och kunna aterge det, samt
formagan att kunna tillampa information i olika situationer (Svensk ordbok, “kunskap” 2009).
Sadan information kan exempelvis syfta pa fakta, regler, tillvagagangssatt och
orsakssamband. Kunskap kan férvarvas genom vad andra sager, exempelvis vid studier och

genom egna erfarenheter (ibid.).

2. Bakgrund

| detta avsnitt kommer bakgrund om ADHD att presenteras i form av historia, uppkomst samt

symptom och svarigheter vid en ADHD-diagnos.



2.1. Historisk bakgrund

Kadesjo (1992) skriver att barn med koncentrationssvarigheter rapporterades for forsta
gangen i borjan av 1900-talet. Strauss & Lehtinen (1947) undersokte pafoljder av graviditets-
och forlossningskomplikationer hos barn. De kom fram till att sma hjarnskador kunde orsaka
lindriga stérningar sasom inlarningssvarigheter och hyperaktivitet. Detta tillstand kallades for
MBD - minimal brain damage (ibid.). Kadesjo (1992) menar att kritiker sa att det inte fanns
belagg for att det skulle finnas strukturella skador i hjarnan och darmed valdes det att istéllet
kallas for Minimal Brain Dysfunction. Ytterligare kritik mot MBD i Sverige uppstod under
70- och 80-talet da det var manga barn som fick diagnosen MBD (ibid.). De svenska och
amerikanska kritikerna menade att det inte fanns nagon tydlig grans mellan vad som var
normalt och onormalt inom diagnosen. Internationellt anvands diagnosen MBD séllan (ibid.).
20 ar senare skriver Gillberg (2013) att Norden enades 1990 om att ersatta begreppet MBD
med DAMP. Diagnosen DAMP innefattar delar av diagnosen ADHD, sasom
aktivitetskontroll och uppmarksamhetssvarigheter och innefattar utdver detta svarigheter med
motorikkontroll och perception. Darmed &r diagnoserna DAMP och ADHD delvis
overlappande (ibid.). Begreppet ADHD bdrjade anvandas 1987 i den diagnosmanual, DSM,
som publicerades det aret (Sorngard 2014). Da diagnoskriterierna for ADHD standigt
forandras Over tid ar det svart att ge exakta frekvensangivelser for hur manga barn i
skoldldern som har diagnosen ADHD (Gillberg 2013). I allménhet anges frekvensen av
ADHD vara 4-8% av alla skolbarn. Av de barn som bérjar skolan i Sverige har ett av atta barn
ADHD eller DCD (motoriska samordingssvarigheter och/eller varseblivningsproblem) (ibid.).

Socialstyrelsen (2014) uppger att cirka fem procent av barn i skolaldern har ADHD.

2.2. Uppkomst av ADHD

Det finns oklarheter i hur ADHD uppkommer. Det finns studier som visar pa att det ar arftligt
men ocksa att olika riskfaktorer under graviditet och forlossning kan spela roll
(Socialstyrelsen 2014). Sérngard (2014) skriver att “ADHD ér en sa kallad
utvecklingsrelaterad storning”. Orsakerna till detta kan bero pa arv och milj6 (ibid.). Duvner
(1997) skriver att det finns beldgg for att ADHD ar &rftligt; 80% av alla barn med ADHD har
en nara slakting med ADHD. En mindre forekommande orsak till ADHD kan ske pa hjarnans
utveckling i fosterstadiet. Fods barnet for tidigt eller underviktig kan risken for ADHD eller

andra funktionsvariationer 6ka. Om mamman brukar alkohol eller nikotin under graviditeten
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kan detta 6ka risken for ADHD eller andra funktionsvariationer (ibid.). Vidare menar Duvner
(1997) att sociala missforhallanden i familjen i sig inte orsakar ADHD men att det kan
forvarra barnets svarigheter, hur bestaende dessa blir och hur avvikande barnets beteende blir.
| de familjer dar foraldrarna sjalva har ADHD och svarigheter med att exempelvis strukturera
vardagen och kontrollera impulser och humor, kan barnet fa liknande svarigheter. Detta ar

viktigt att ha i atanke vid arbete med barnet och dennes familj (ibid.).

2.3. Symptom och svarigheter vid ADHD

ADHD medfor problem med uppmérksamhet, rastldshet, impulsivitet och hyperaktivitet och
dessa svarigheter yttrar sig pa olika satt (Sorngard 2014). For att fa diagnosen ADHD maste
svarigheterna som uppstar vara sa pass omfattande att det paverkar flera aspekter i individens
liv. Det ar vanligt att alla individer upplever att de ar rastlosa eller har svart att koncentrera sig
ibland men det ar forst nar det gar ut dver individens liv som en ADHD-diagnos kan vara

aktuell. Svarigheterna ska ocksa ha funnits i individens liv en langre tid (ibid.).

DSM-V (Diagnostical and Statistical manual of Mental Disorders) ar den senaste upplaga dar
kriterier for olika psykiska funktionsnedséttningar presenteras. Manualen anvands flitigt i
Sverige, fast ICD-10 &r det officiella systemet (S6rngard 2014). Kriterierna for ADHD ar
indelat i tva kategorier: ouppmarksamhet och hyperaktivitet- impulsivitet (APA - American
Psychiatric Association 2013). Ouppmarksamhet innefattar exempelvis bristande
uppmarksamhet vid uppgifter, att barnet ofta gor slarvfel i skolarbetet och ofta gldommer bort
saker i vardagslivet. Hyperaktivitet- impulsivitet innefattar exempelvis att barnet har svart att
sitta still under en langre tid, ar ofta pa sprang, pratar 6verdrivet mycket och ofta avbryter
andra, har svarigheter med turtagning och svarar pa fragor innan fragorna blivit helt uttalade
(ibid.). For att fa en ADHD-diagnos ska minst sex av symptomen fran vardera kategori finnas
hos det barn som ar 16 ar eller yngre, respektive minst fem symptom for en ungdom som &r
17 ar eller aldre. Symptomen fran vardera kategori ska ha funnits i minst sex manader och
paverka individens utveckling markant. Symptomen ska ha funnits hos individen fore 12 ars
alder. Symptomen ska uppenbaras i minst tva olika miljéer, exempelvis skola, hemmet, med

vanner eller vid andra aktiviteter (ibid.).

Karfve (2001) forhaller sig kritisk till Gillbergs forskning om ADHD och menar att en

Overdiagnostisering av diagnosen sker. Karfve tycker att det ar ett for stort medicinskt fokus
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géllande ADHD och att den sociala faktorn hamnar i skymundan. Hon upplever att
diagnosmanualen DSM ar for tolkningsbar och darfor ges diagnosen till alltfor manga. Kéarfve
menar att ADHD-diagnosen satter en stampel pa individer som avvikande vilket medfor att de

blir utanfér samhallet (ibid.).

3. Kunskapslage

| féljande avsnitt sker en presentation av hur kunskapslaget kring ADHD och kunskaper och
attityder ser ut. FOr att belysa detta kommer en redovisning av tidigare forskning inom &mnet
att presenteras, utan att varderingar eller reflektioner fran forfattarna fran denna studie vags
in. | dagslaget finns det begrénsad forskning kring socialsekreterare och deras kunskaper och
attityder kring barn och unga med ADHD. Den forskning som gar att hitta om kunskaper och
attityder kring ADHD handlar till stor del om larares perspektiv i olika lander. Fokus ligger pa
diagnosen ADHD i manga av avsnitten nedan. Detta ar for att pavisa enkéatens relevans och
for att kunna tolka de resultat som presenteras i ett senare kapitel. Det ligger &ven till grund
for att kunna “avgora” huruvida respondenterna svarat “ritt” eller “fel” pa enkdten och genom
det kunna gora en relevant tolkning. Kunskapen i detta avsnittet har hittats via sékmotorn
LubSearch. De sokord som har anvants for att hitta kunskapen ar: ADHD, knowledge,
attitudes, social worker, social problems, children, missbruk, kriminalitet och school. Dessa
sokord har anvants i kombination med varandra, dér sékordet ADHD har ingatt i de flesta
sokningar. Vid enstaka sokningar har sékordet ADHD inte anvants i kombination med

kunskap och attityd. Kunskapen har hittats via litteratur om diagnosen ADHD.

3.1. Sociala faktorer

Gillberg (2013) menar att néstan alla ménniskor &r i behov av en vélfungerande familj for att
kunna utveckla en god psykisk hélsa. Vissa studier har visat att den nedsatta koncentrationen
och uppmarksamheten som férekommer vid en ADHD-diagnos kan gora det svart att
reflektera 6ver en negativ familjesituation. Om féraldrarna daremot ofta riktar det negativa
direkt mot barnet med ADHD kan detta utveckla ett 1agt sjalvfortroende eller antisocialt
beteende (ibid.). Detta kan i sin tur leda till en negativ spiral dar foraldrarna blir mer

frustrerade 6ver barnets antisociala beteende, vilket i sin tur spar pa barnets beteende. | dessa
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fall ar det viktigt att familjen far forstaelse for diagnosen och varfor barnet beter sig som det
gor. Detsamma kan galla skolan, dar en bristande forstaelse for diagnosen kan ha forédande
konsekvenser for barnet. Svarigheterna for barnet utvecklas ytterligare under mellan- och

hogstadiet, da las- och skrivsvarigheter ofta har tillkommit, samt sociala beteendestorningar.

Skolan tolkar barnets beteende som lathet och forvérrar barnets sjalvfortroende (ibid.).

Kofler et al. (2011) skriver att hos majoriteten av barn med ADHD finns signifikanta och
skadliga sociala problem. Barnen sjélva har ingen uppfattning om de sociala problemen de
har, utan det ar foraldrar, kompisar och larare som upptécker problemen. Vidare skriver de att
barn med ADHD beskrivs vara mindre populara och har svart att fa vanner da de ofta blir

avvisade av jamngamla (ibid.).

Carlsson Kendall (2012) skriver att hos barn med ADHD &r det vanligt att ha svarigheter att
reglera sina kanslor. Barnet vaxlar snabbt mellan olika sinnestillstand och kanslorna tar latt
overhand. Det ar vanligt att barn med ADHD har kraftiga och sanna reaktioner pa grund av
forandringar och frustrationer. De barn som ar impulsiva reagerar snabbt och hinner darmed
inte ta in hela situationen, vilket leder till att de kan uppfattas som okéansliga (ibid.). Enligt
Socialstyrelsen (2012) &r det vanligt med aggressionsutbrott hos barn i forskolealdern nar
barnet stoter pa mindre motgangar. Detta oforutsagbara beteendet kan vara valdigt

pafrestande for foraldrarna (ibid.).

Duvner (1997) skriver att aggressivitet delvis ar ett arftligt personlighetsdrag, men det &r
ocksa ett inlart satt att hantera negativa erfarenheter for att skydda sin integritet och
sjalvkénsla. Detta leder till trots, aggressivt bemotande och upptrappande konflikter. Det ar
darmed viktigt att upptacka detta i tid sa barnet och foraldrarna far ratt hjélp och pa sa vis

motverka ett aggressivt beteende i vardagskonflikter (ibid.).

3.2. Skillnader mellan pojkar och flickor

Nadaeau, Littman & Quinn (2002) skriver att det manliga ADHD-m0nstret &r lattare att
observera och darmed dverbetonas. De menar att pojkars beteende ar lttare att k&nna igen vid
ADHD da deras symptom vanligtvis innebar hyperaktivitet, impulsivitet och utagerande
beteende. Flickors symptom innebér vanligtvis: pratighet, social tillbakadragenhet, glomska,

oreda och en “intensiv, dngslig, 6verdriven fokusering pa skolarbetet” (ibid.). Vidare refererar
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de till Gaub & Carlson (1997) som skriver att flickor ofta & mindre aggressiva och aktiva
samt mer foljsamma och att detta dels beror pa biologi, men dven socialisation (Nadeau,
Littman & Quinn 2002). Nadeau, Littman & Quinn (2002) menar att flickor ar bade
neurologiskt och biologiskt annorlunda dn pojkar; de har andra satt att uttrycka sig och umgas
utifran att flickor &r uppfostrade med andra sociala forvantningar &n pojkar. De menar att det
darfor ter sig naturligt att pojkar och flickor med ADHD skiljer sig at. De utatagerande
beteendena sasom aggressivitet och trots ar mer typiska for pojkar och leder till att flickor kan
bli forbisedda. Vidare skriver de att flera studier har visat att flickor med ADHD har svarare

med kompisrelationer an vad pojkar har da det stalls hogre sociala krav pa flickor (ibid.).

3.3. Skola

Carlsson Kendall (2012) skriver att en grundlaggande svarighet for de som har ADHD ér att
de exekutiva funktionerna utvecklas senare eller samre. De exekutiva funktionerna behover vi
for att kunna organisera var vardag. Skolan idag staller allt hogre krav pa att individen sjalv
ska ta ansvar for sitt larande. Det kravs mycket motivering for att ett barn med ADHD ska
genomfora sina skoluppgifter och darfor kan de prestera ojamnt (ibid.). Fernell et al. (2014)
skriver att ungefar halften av alla barn med ADHD har nagon form av skriv- eller
lassvarighet, vilket forsvarar deras chanser att na upp till forvantade skolresultat,
kunskapsmal. Nar det géller barn med ADHD ar det viktigt att insatser i form av stod och

hjalp till foraldrar samt skolpersonal sétts in (ibid.).

Symptombilden hos individer med ADHD kan variera Gver tid. Det ar vanligt att det mest
framtradande svarigheten hos yngre barn ar hyperaktivitet och i takt med att barnet borjar
skolan blir koncentrationssvarigheter allt mer problematiskt (Socialstyrelsen 2014).
Svarigheterna bestar oftast i vuxen alder, dock kan hyperaktiviteten minska hos vissa. For
ungdomar med ADHD ér det vanligt att kanna rastléshet och det kan vara svart att se
konsekvenserna for sina handlingar. Fér ungdomar med ADHD kan det ocksa vara en svar
utmaning att kunna planera och ta ansvar for vardagsuppgifter. Dessa svarigheter kan orsaka
att ungdomen skolkar samt upplever utanforskap (ibid.). Gillberg (2013) skriver att problem

med ADHD &r mer framstaende i skolan &n hemma.
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Bengtner & Iwarson (2003) skriver att barn med ADHD/DAMP kan ligga 30% under normal
utveckling &n hos jamnariga; en 12-aring med ADHD har en formaga motsvarande en 8-9-

arings formaga inom samma funktion (ibid.).

Duvner (1997) skriver att det &r viktigt att uppmérksamma nér diagnoserna ADHD och
dyslexi finns samtidigt da bada diagnoserna paverkar koncentrationsformagan. ADHD-
diagnosen forsamrar barnets mojlighet till god las- och skrivpedagogik och kan krava
sérskilda behandlingsinsatser (ibid.). Gillberg (2013) skriver att halften av alla barn med
DAMP har dyslexi, men menar att andelen barn med ADHD har dyslexi i lagre utstréackning
an de med DAMP. Vidare menar han att det ar viktigt att veta att om ett barn har dyslexi finns

mojligheten for att barnet dven har ADHD och svarigheter inom sprak och tal.

3.4. Socialt stod

Duvner (1997) skriver att “Alla som arbetar med barn och ungdomar behover kénna igen

symptombilden vid ADHD”.

Borjesson & Palmblad (2008) menar att ADHD diagnosen ar komplex med manga varierande
svarigheter, vilket gor det svart for individer med ADHD att passa in i en av det sociala

arbetets kategorier.

Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) 5 kap. 1§ pl. tydliggor att “Socialndmnden ska verka for att
barn och unga véxer upp under trygga och goda forhdllanden,”. Enligt Socialtjdnstlagen 5
kap. 1§ p4. ska socialndmnden “aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk bland
barn och unga av alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller beroendeframkallande
medel samt dopningsmedel,”. Socialtjdnstlagen 5 kap. 7§ menar att Socialnimnden ska verka
for att manniskor som av bland annat psykiska skél har betydande svarigheter i sitt liv ska fa

mojlighet att leva som andra och kunna delta i gemenskapen i samhallet.

Sorngard (2014) skriver att for foraldrar som har barn med ADHD kan socialtjansten erbjuda
stod i rollen som foralder. Eftersom ADHD é&r en diagnos som innehaller ett flertal sociala
problem, blir socialarbetare pa sa vis relevanta i de insatser som finns fran samhéllets sida
(ibid.).
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Lundemark Andersen (2016) skriver att trots att ADHD-diagnosen har manga sociala
konsekvenser finns det framst forskning med en biomedicinsk eller psykologisk inriktning.
Hon menar att en diagnos ger forutséttningar for att fa stod och hjalp fran det sociala
systemet, men diagnosen i sig innebar inte att en individ far stod och hjélp. For att fa hjalp
och stod behdver individen ha en viss grad av svarigheter. Med andra ord innebér detta att en
individ med ADHD inte per automatik far ratt till férmaner eller andra former av socialt stod
(ibid.). Ett problem med att kriterierna for en ADHD-diagnos ar biomedicinska och
psykologiska ar att det forsvarar mojligheten att passa in en av det sociala arbetets kategorier,
vilket darmed kan forsvara majligheten att fa tillrackligt med stod (ibid.). Lundemark
Andersen (2016) refererar till Hawthorne (2010) som skriver att ADHD oftast finns
kombinerat med andra problem, exempelvis kriminalitet, missbruk, vald och negativt
beteende. Hawthorne menar att de tidigare namnda problemen paverkar ungdomars
sjalvkansla negativt och det paverkar samspelet mellan individen och det sociala systemet
(ibid.). Lundemark Andersen (2016) menar att det i framtiden ar oundvikligt att socialt arbete

kommer innefatta arbete med ett flertal neuropsykiatriska diagnoser.

3.5. Samvariation mellan kunskap och attityd om ADHD

Pentecost och Wood (2002) undersokte socialarbetare i Storbritannien och deras kunskaper
och uppfattningar kring barn med ADHD. Studien visade att majoriteten av socialarbetare
forstar diagnoskriterierna for ADHD, men det fanns en osékerhet kring vilken behandling
som var lamplig. De flesta socialarbetare foredrog psykosociala interventioner, exempelvis
foraldrastod. Studien visade att manga socialarbetare inte hade kunskap om vart man hanvisar

barn med ADHD och deras foraldrar for att fa extra hjalp i samhéllet (ibid.).

Dryer, Kiernan & Tyson (2012) genomfdrde en studie om australienska foraldrars och
professionellas uppfattningar om behandling och management om ADHD. | studien ingick
nio olika grupper, bland annat lakare, foréldrar, larare och socialarbetare och de fick svara pa
en fraga rorande vilka behandlingsfaktorer som de anser fungerar bést (ibid.). De
behandlingsfaktorer som tas upp i studien &r: medicinska interventioner, skolinterventioner,
foraldrainterventioner samt icke-traditionella interventioner. Icke-traditionella interventioner
ar exempelvis ljudbehandling, biofeedback, kinesiologi och kiropraktiska manipuleringar.

Deras studie visar pa att den behandlingsfaktor som socialarbetare ansag fungera béast var
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interventioner i skolan, exempelvis fordndringar i utbildningsstrukturen samt mer lararstéd
(ibid.).

Moldavsky & Sayal (2013) skriver om en studie som gjorts i Sri Lanka dar mer an hélften av
lararna ansag att barn med ADHD ar elaka och 80 % trodde att ADHD berodde pa dalig
uppfostran. De larare som hade mer kunskap om barnpsykologi hade aven mer kunskap om
och mer positiv instéllning till ADHD. Moldavsky & Sayal (2013) skriver om ytterligare en
studie som genomforts i USA om lararstuderande och deras kunskaper om ADHD déar de kom
fram till att 60 % av deras svar var korrekta och att de visade bra kunskap kring ADHD-
mediciner. Lararstudenterna hade mindre kunskap om orsakerna bakom varfor ADHD uppstar
och 15 % av dem trodde att ADHD-medicin kan leda till ett missbruk (ibid.).

Amiri et al. (2016) undersokte iranska forskollarares kunskaper och attityder om barn med
ADHD. De kom fram till att hog kunskap innebar mer positiv attityd gentemot ADHD. Det
visade sig att forskollararna hade béattre kunskap om symptom och behandling & om andra
aspekter av ADHD, exempelvis etiologi (ibid.). Férskollararnas kunskap om ADHD var till
stor del baserad pa egna erfarenheter inom arbetet, dar de hade storre kunskap om
skolproblem och vénskapsrelationer & om andra aspekter och konsekvenser en ADHD-

diagnos kan medféra (ibid.).

Fernell et al. (2014) skriver att inom skola, socialtjanst och psykiatri kan det hdnda att
symptomen for ADHD inte kanns igen, trots att kunskapen om diagnosen har okat pa senare
ar. Symptomen ges ofta en annan forklaring. Vidare skriver de att det finns 6kade risker hos
individer med ADHD att utveckla ett missbruk samt att hamna i kriminalitet. Fernell et al.
(2014) skriver om tva studier som gjorts i Sverige som visar att det fanns en ADHD-diagnos
hos 40% hos de individer som ar inlasta pa en kriminalanstalt (ibid.). Vidare gar det att anta
att ADHD alltid har funnits men att i dagens samhélle &r konsekvenserna for diagnosen mer
framtradande da det stalls hogre krav pa det kognitiva tankandet (ibid.). Okade valmojligheter
staller krav pa att individer ska kunna fatta fler beslut &n vad som tidigare behévts. Det ar
viktigt att ratt insatser och kunskap finns hos de som kommer i kontakt med individer med
ADHD. Den stora utmaningen idag ar att forbattra samverkan mellan skola, sjukvard och

socialtjanst sa att individer med ADHD i god tid kan fa ratt stod och insatser (ibid.).

17



Eliasson (2012) har gjort en intervju med Bo Soderpalm, professor och éverlékare inom
psykiatrin vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Han skriver att barn och unga
med ADHD I6per en storre risk att utveckla ett missbruk i vuxen alder och att ett flertal
studier kommit fram till att varannan vuxen med ADHD utvecklar missbruk (ibid.).
Soderpalm sager att ADHD-diagnosen 6kar risken for att nagon gang i livet utveckla ett

missbruk eller beroende av alkohol, nikotin och narkotika (Eliasson 2012).

4. Teori

Den teori som har valts for studien ar professionsteori. Teorin kommer att anvéndas vid
analys av enkatens 6ppna fragor. Professionsteorin kommer framforallt diskuteras med hjélp
av tre centrala begrepp: diskretion, jurisdiktion och monopol samt kompetens. Nedan foljer en
beskrivning av vad professionsteori ar, vad profession innebar samt en beskrivning av de

valda begreppen.

4.1. Professioner och professionella

Dellgran (2015) menar att professionsbegreppet &r teoretiskt omstritt. Det finns tre centrala
aspekter inom profession som nd&mns: vetenskap, monopol och expertis. Vetenskap handlar
om att en yrkesgrupps tjanster ar baserade pa vetenskapligt grundade kunskaper genom en
hdgre utbildning. Monopol innebdr att en yrkesgrupp har blivit tilldelad legal och exklusiv ratt
att utfora vissa arbetsuppgifter. Expertis handlar om att en yrkesgrupp har férmagan att
tillampa bade generell och specificerad kunskap pa konkreta fall (ibid.). Monopol kommer

ytterligare fortydligas senare i detta avsnitt.

Brante (2009) skriver om Julia Evetts (1999) och hon definierar profession enligt féljande:
“ett yrke som dr 1) kunskapsbaserat, dir kunskapen ér grundad i flera &rs hogre utbildning och
yrkespraktik, traning. De tillhor i forsta hand 2) medelklassen och férekommer inom tjénste-

eller servicesektorn. Vidare ar de i storre eller mindre utstrackning 3) sjalvreglerande vad

avser licensiering och arbetsrutiner” (s. 22).
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Brante (2014) skriver att professionella kan kallas for “kunskapssamhillets barare”. Han
kallar dem for “bdrare” da professionella i arbetslivet tillimpar innovationer som utvecklats

av andra experter (ibid.).

Brante (2009) skriver att: “Profession som bade begrepp och foreteelse ér centralt for att
forsta saval samhéllsutvecklingen i stort som mycken samhéllsdynamik pa organisations- och
interaktionsniva” (s. 15). Vidare gér det att skilja p& professioner pa mikro- och makroniva.
Mikroniva syftar till professioner som utfor personliga tjanster till klienter, exempelvis
socialarbetare och lakare. Makroniva syftar till professioner som arbetar pa en samhallelig

niva, exempelvis ekonomer och samhallsplanerare (ibid.).

4.2. Diskretion

Brante (2014) skriver att diskretion innebiir att “ge upp” eller att kapitulera infér nagon. Det
innebdr att en person har fatt godkand makt till att bedoma och i vissa fall bestamma i ett visst
avseende vad som ska handa med en person. En person kan fa diskretion da personen besitter
battre skicklighet och kunskap. Den professionella far ett fortroende pa grund av sin position
(ibid.). Dellgran (2015) skriver att diskretion innebér att den professionella sjalvstandigt utfor
arbetsuppgifterna. Vidare skriver han att diskretion handlar om sjalvstandighet inom yrket
vilket syftar till olika professionella handlingar, exempelvis beddmningar och séatta diagnoser.
Dessa handlingar grundas pa tolkningar och generell kunskap. Utdver att tolka enskilda fall
innebar diskretion att kunna folja ett regelverk. Diskretion innebér ett fortroende for
professionernas etik, kunskap och fortroende till den enskilde yrkesutdvarens “formaga att
gora riktiga, kunskapsbaserade bedémningar och fatta objektiva, legitima och kloka beslut -
utan inverkan av personliga varderingar och ovidkommande uppfattningar om vad som ar ratt
eller fel.” (Dellgran 2015, s. 179).

4.3. Jurisdiktion och monopol

Dellgran (2015) skriver att sedan 1800-talet har olika yrkesgrupper grupperat sig for att fa
monopol pa sin yrkesverksamhet. Genom sanktioner fran staten har yrkesgrupperna blivit
institutionaliserade och darmed erhallit legitimitet och status. Yrkesgrupperna har en
kunskapsbas, normer och etiska regler, for att pa sa vis skapa ett fortroende fran det dvriga
samhéllet (ibid.).
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Ponnert & Svensson (2015) refererar till Abbott (1988) som menar att en profession har
jurisdiktion ver ett specifikt omrade. Jurisdiktion betyder att ha kontroll 6ver
arbetsuppgifterna och ibland 6ver den kunskap som anvands for att utfora arbetsuppgifterna
(ibid.). Dellgran (2015) skriver att jurisdiktion kan ses som en ratt dar professionen har ratt att
sjalvstandigt kontrollera sin egna yrkesutévning, dar exempelvis legitimation skyddar det
egna yrkesomradet. | verkligheten kan dock jurisdiktionen variera i grad mellan olika
yrkesgrupper, exempelvis nar det galler kontroll (ibid.).

4.4. Kompetens

Ellstrom (1992) definierar allmént begreppet kompetens enligt foljande: “en individs
potentiella handlingsformaga i relation till en viss uppgift, situation eller kontext” (s. 21). I
denna definition sétts kompetens i ett ssmmanhang dar individen utfor en uppgift inom
arbetet, det vill sdga att individ och arbete ligger till grund for denna definition av kompetens
(Ellstréom 1992).

Ellstrom (1992) skiljer pa begreppen formell kompetens och reell kompetens. Formell
kompetens syftar till den kompetens som en individ far genom en formell utbildning. Den
reella kompetensen handlar om den egentliga kompetens som en individ besitter och som kan
anvandas for att 16sa uppgifter och utfora ett arbete. Ett problem med denna uppdelning av
begrepp &r att den formella kompetensen, som syftar till kunskap forvarvat genom utbildning,
inte behover sdga nagot om den reella kompetensen. Det handlar om vad individen tar till sig
under en utbildning och hur kunskapen ser ut i praktiken (ibid.).

5. Metod

| detta avsnitt presenteras olika metodologiska 6vervéganden. En fordjupning av det valda
tillvagagangssattet presenteras sist. Slutligen diskuteras fordelar och nackdelar med en

kvantitativ samt kvalitativ ansats.

| denna studie har en kvantitativ ansats anvants, med enkdater som datainsamlingsmetod dar

respondenternas svar var det empiriska datamaterialet. Det empiriska datamaterialet har sedan
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kodats och analyserats i SPSS. En kvantitativ ansats har anvants i denna studie for att kunna
se om en samvariation mellan kunskap och attityd finns. Eftersom fragestallningarna inte var
formulerade for att fa beskrivande och upplevda svar, blev en kvantitativ ansats lamplig.

For denna studie har enkét valts som metod for att samla in data. Bryman (2011) skriver att en
enkat ar ett av de vanligaste sétten att samla in data pa och det vanligaste sattet att skicka ut
enkater dr via post, en sa kallad postenkat. Det som skiljer enkater fran strukturerade
intervjuer &r att respondenterna besvarar de ofta slutna fragorna pa egen hand (ibid.). En
fordel med att anvanda enkat istallet for strukturerad intervju ar att en enkét ar billigare att
forvalta. Det ar ocksa en fordel att enkéater kan skickas ut i storre mangd vid ett tillfalle, vilket
sparar tid for forskarna (ibid.). En nackdel med att anvanda enkat ar att inga féljdfragor kan
stallas till respondenterna for att darmed fa fordjupad forstaelse. Det ar ocksa storre risk att
respondenten trottnar pa de fragor som finns i en enkat och inte besvarar dem, &n att de slutar

svara intervjuaren av samma anledning (ibid.).

Barmark & Djurfeldt (2015) skriver att en enkat kan ses som en form av en intervju, da aven
en enkat ar till for att fa svar pa ett antal fragor. En enkat ar helt standardiserad, vilket innebar
att alla fragor stalls pa exakt samma satt till samtliga respondenter. En enkat ar i hog grad
strukturerad da svarsalternativen ar bestamda pa forhand. De flesta enkaterna ar slutna
eftersom respondenten inte far formulera sina egna svar, det &r dock inte ovanligt att 6ppna

fragor ocksa kan forekomma (ibid.).

Enkaten i denna studie har skickats via post, detta for att respondenterna i lugn och ro ska
kunna besvara fragorna utan att paverkas av nagon forskare (Kérner & Wahlgren 2015). Det
ar viktigt att enkatfragorna ar lattforstaeliga da forskaren inte ar narvarande vid en enkat. Om
fragorna ar lattforstaeliga minskar risken for missuppfattningar (ibid.). Da ingen forskare varit
narvarande vid den aktuella studien var det viktigt att enkatfragorna var lattforstaeliga, for att
darmed minska risken for missuppfattningar. Ett datum sattes da enhetscheferna/l:e
socialsekreterare skulle ha skickat de besvarade enkaterna tillbaka till forskarna via bifogat

svarskuvert.

Nedan foljer en diskussion kring for- och nackdelar med en kvalitativ metod respektive

kvantitativ metod.
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| en intervju ar inte svaren styrda pa samma satt som i exempelvis en enkét och darfor blir
svaren det som respondenten vill berétta, vilket reflekteras i studien (Bryman 2011). En
negativ aspekt med den kvalitativa ansatsen &r att studien blir beroende av vad forskarna
tolkar och tar med av det som respondenten beréattar och ocksa vad som utesluts. Resultatet
blir darmed subjektivt (ibid.). Ytterligare en negativ aspekt med en kvalitativ ansats, dar en
intervju anvands, ar den sa kallade intervjuareffekten. Bryman (2011) beskriver
intervjuareffekten med att det finns flera aspekter hos intervjuaren som paverkar de svar som
den intervjuade ger, sasom tonlage och kroppssprak. En fordel med att anvanda en kvantitativ
metod, exempelvis enkater, &r att resultatet ar av en objektiv karaktar dar utrymme for
tolkning &r mindre. Dessutom &r respondenten anonym i sina svar och kan darmed vara éarlig
(ibid.). Korner och Wahlgren (2015) skriver att en begrdnsning med den kvantitativa ansatsen
ar att det finns risk for bortfall. | en enkat kan inte foljdfragor stallas och respondenten kan

inte fraga forskarna ifall fragor ar svarforstaeliga (ibid.).

5.1. Urval

| detta avsnitt presenteras urvalet och en forklaring av hur urvalet har gjorts.

Trost & Hultaker (2016,) skriver att det vanligtvis inte & majligt att samla in data fran
samtliga respondenter i den valda populationen, det vill sdga om populationen &r stor. Det
skulle bli for dyrt och komplicerat att skicka ut enkéter till flera miljoner ménniskor. Det ar

darfor en bra idé att gora ett urval av samtliga i den valda populationen (ibid.).

Det forsta steget infor en studie ar att stalla sig fragan vilken population man vill undersoka
(Trost & Hultaker 2016). Det &r viktigt att noga tanka igenom vilken grupp som é&r relevant att
undersoka (Barmark & Djurfeldt 2015).

Fragestallningarna i denna studie har riktat sig till socialsekreterare inom socialtjansten som
arbetar med forhandsbedémningar och utredningar gallande barn och unga, fran 0-20 ar och
blev darmed den valda gruppen att undersdka. For att fa fram ett urval till denna studie
gjordes avgransningar i ett flertal steg, ett sa kallat flerstegsurval. Barmark & Djurfeldt (2015)
skriver att ett flerstegsurval &r en bra idé ifall populationen &r fordelad 6ver ett stort
geografiskt omrade. Det geografiska omradet delas darefter in i mindre delar, exempelvis

kommuner. | denna studie har ett strategiskt flerstegsurval gjorts, det vill séga att urvalet inte
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skett slumpmassigt. Det finns sammanlagt 290 kommuner i Sverige. 290 kommuner var for
omfattande for denna studie och behévde darmed begréansas for att anpassas efter storleken pa
studien. Saledes valdes urvalet att avgransas till en specifik del av Sverige och valet foll pa
Gotaland. Gotaland valdes eftersom Gotaland &r den landsdel som har flest kommuner. Det
finns 140 stycken kommuner i Gétaland; detta upplevdes for omfattande for studien. Darfor
delades Gotaland in i de 10 landskap som finns: Blekinge, Bohuslén, Dalsland, Halland,
Skane, Smaland, Vastergotland, Ostergétland, Gotland och Oland. Vidare valdes en eller tva
kommuner fran samtliga landskap ut, beroende pa landskapets storlek. I ett fatal av
kommunerna fanns ett flertal stadsdelar, i dessa fall valdes stadsdel ut genom ett obundet
slumpmassigt urval. Detta gjordes darfor att stadsdelarna antogs vara lika stora. Barmark &
Djurfeldt (2015) menar att ett obundet slumpmassigt urval &r ett urval dér alla alternativ har
samma chans att bli valda. Det ar obundet darfor att inget alternativ ar beroende av ett annat
alternativ. Ett exempel pa ett slumpmassigt urval &r att en lapp dras ur en hatt och den dragna
lappen blir en del av urvalet (ibid.). Det slumpmaéssiga urvalet av dessa stadsdelar skedde
genom att namnet pa stadsdelarna skrevs ned pa lappar och en neutral part fick darefter dra en
lapp med en stadsdel pa. Den stadsdelen blev en del av urvalet. Urvalet bestod slutligen av 20

kommuner fran Gotaland.

Varje enhetschef/1:e socialsekreterare pa respektive barn- och ungdomsenhet kontaktades via
mejl och/eller telefon for att undersdka intresset av att delta i undersokningen samt for att ta
reda pa hur manga socialsekreterare som arbetar pa enheten (se bilaga 5). Efter kontakt med
samtliga enhetschefer/1:e socialsekreterare blev det totala urvalet 575 socialsekreterare som
arbetar med forhandsbedémningar och utredningar gallande barn och unga 0-20 ar. Varje

kommun har givits en bokstav A-P, som representerat respondent-id.

5.2. Enkatens konstruktion

| foljande avsnitt forklaras hur enkéten har konstruerats dar bland annat en forklaring av hur
fragor och svarsalternativ utformats foljer. Fragorna i enkaten ar baserade pa den tidigare
forskningen som tas upp i kunskapsléget och problemformuleringen samt den information om

ADHD som ges i kapitlet Kunskapslage.

Enkaten (se bilaga 1) har utformats av forskarna sjéalva dar fragorna ar grundade i olika fakta

och férdomar om ADHD. Ett foljebrev (se bilaga 2 & 3) bifogades till samtliga enké&ter dar
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information kring enkéten presenterades, syftet kring studien, vem den riktar sig till och hur

resultatet presenteras.

Barmark & Djurfeldt (2015) skriver att det ar viktigt att noga tdnka igenom vilka enkaten
riktar sig till och vilken population fragestallningarna i studien riktar sig till. Det var darmed

viktigt att anpassa fragorna efter socialsekreterarna och deras situation.

Bryman (2011) skriver att det &r en poang att utforma enkaten sa att den ser sa tunn eller kort
ut som mojligt. Pa detta sétt blir inte respondenterna lika avskréackta fran att besvara enkéaten
och pa sa satt minskas bortfallet. Det ar ocksa viktigt att tanka pa att fragorna inte ska komma
alltfor tatt, da detta okar risken att respondenten missar en fraga. Det ar viktigt att layouten &r
lockande (ibid.). Enkéaten i denna studie inneh6ll inte manga fragor och blev darmed inte

omfattande. Det lamnades ett visst mellanrum mellan fragorna, vilket gjorde layouten luftig.

Nar enkatfragorna utformades Iag tidigare forskning (se avsnitt om kunskapslage) till grund.
Péstdendet “Jag tror att alla barn med ADHD é&r aggressiva mot andra ménniskor”
formulerades med grund i Socialstyrelsen (2012) som skriver att aggressionsutbrott kan vara
vanligt hos yngre barn med ADHD. Carlsson Kendall (2012) skriver att barn med ADHD ofta
har kraftiga reaktioner. Fragorna om kriminalitet och missbruk formulerades utifran
Lundemark Andersen (2016) som refererar till Hawthorne (2010). Han menar att kriminalitet,
missbruk, vald och negativt beteende ofta & sammanlankat med en ADHD-diagnos. Kofler et
al. (2011) pavisar att barn med ADHD generellt har sdmre skolresultat och har svarare att fa

vanner. Detta resulterade i fragorna om skolan, sociala problem och vénskap.

Bryman (2011) skriver om tva olika utformningar av svarsalternativ pa de slutna fragorna:
vertikala och horisontella svarsalternativ, vilket innebdr att svarsalternativen antingen
kommer i en vertikal eller horisontell ordning. Han menar att det ar svarsalternativen som
avgor om fragorna ska ordnas vertikalt eller horisontellt, men att de flesta forfattarna foredrar
vertikalt. Nar svarsalternativen ordnas horisontellt finns det en risk att respondenten av
misstag kryssar i fel alternativ om enkéten fylls i snabbt. De vertikalt ordnade
svarsalternativen gor att fragorna och svarsalternativen skiljs at pa ett tydligare satt. Bryman
menar att problemet som féljs av horisontella svarsalternativ kan undvikas genom att
utrymme och stilsort utnyttjas (ibid.). Svarsalternativen i enkéten fér denna studie har valts att

goras bade horisontellt och vertikalt beroende pa hur fragorna sett ut. Vertikala svarsalternativ
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har anvants vid bakgrundsfragor samt nar flera svarsalternativ varit mojliga, medan de
horisontella svarsalternativen anvants vid attityd- och kunskapsfragorna. Detta har gjorts for

att enkaten inte skulle se for lang och omfattande ut.

Bryman (2011) menar att det ar viktigt att ge tydliga instruktioner till respondenterna om hur
de ska svara pa de slutna fragorna for att undvika att respondenterna blir osékra pa hur de ska
svara pa fragorna. Vidare menar han att det ar viktigt att klargéra hur respondenterna ska
svara pa fragorna for att undvika att de kryssar i mer an ett alternativ pa fragor dar ett
svarsalternativ ska anges, da detta leder till ett bortfall (ibid.). | enkaten for denna studie har
korta instruktioner givits till respondenterna infor varje ny del av enkaten, dar de fatt

information om hur de ska besvara fragorna.

Enkaten i denna studie var ett frageformular innehallande attityd- och kunskapsfragor. Trost
& Hultaker (2016) skriver att det finns tva satt att stélla attitydfragor pa, antingen kan
respondenten “ta stéllning till ett antal pastaendesatser och ange i vilken utstrickning han eller
hon instdmmer i pastaendena” eller svara pa ja eller nej fragor. Det dr viktigt att tinka pa att
inte ha alltfor manga pastdenden i rad da detta kan trétta ut respondenten (ibid.). Ett sétt att
I6sa detta pa kan vara att dela upp pastaendena och lamna utrymme mellan var tredje eller
fjarde pastaende, da detta blir lattare for respondenten att svara pa (ibid.). | denna studie fick
respondenten svara pa fem attitydfragor pa en skala dar instammer helt eller instammer
absolut inte var motpoler. Mellan dessa fragor lamnades utrymme for respondenten att

motivera sina svar.

Barmark & Djurfeldt (2015) skriver att det ar viktigt att presentera sin studie for
respondenterna oavsett om det &r en enkat eller inte. Vid postenkater brukar det medféljande
informationsbrevet kallas for foljebrev. Det finns tva viktiga aspekter vid utformningen av ett
foljebrev: dels &r det viktigt att motivera respondenterna att svara och dels &r det viktigt att
informera respondenterna kring olika etiska och juridiska avseenden (ibid.). Det bifogades tva
olika féljebrev med enkaterna; ett till respondenterna och ett till enhetscheferna/l:e

socialsekreterare (se bilaga 2 & 3).
Enkaten i denna studien &r dven byggd pa 6ppna fragor. Bryman (2011) skriver att 6ppna

fragor innebar att respondenterna kan svara fritt pa en fraga. Fordelarna med 6ppna fragor ar:

att det lamnar utrymme for svar som forskaren inte kunnat forestélla sig, respondenterna
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svarar med sina egna ord samt respondenternas tankar blir inte ledda i en viss riktning och pa
sa vis far forskaren veta hur respondenterna tolkar fragorna (ibid.).Det finns nackdelar med
oppna fragor, exempelvis: respondenterna ger langre svar och svaren ska kodas vilket blir

tidsédande for forskarna (ibid.).

5.3. Reliabilitet och validitet

| detta avsnitt presenteras begreppen reliabilitet och validitet och hur dessa begrepp anvénts i

studien.

5.3.1. Reliabilitet

Bryman (2011) skriver att reliabilitet handlar om mattens och matningarnas palitlighet. For att
kunna avgora om ett matt ar reliabelt behdver man ta hansyn till tre viktiga faktorer: stabilitet,
intern reliabilitet och interbedomarreliabilitet. Stabilitet handlar om att undersdka om mattet
ar stabilt Gver tid och inte kommer att férandras drastiskt, sa att ytterligare en undersokning
kan goras efter en viss tid dar samma matt kan anvandas utan storre skillnader i resultaten
(ibid.). Intern reliabilitet handlar om nér vi har ett matt med multipla indikatorer dar varje
respondents svar sammanréknas for att bilda en totalpoang och dér risk finns for att
indikatorerna inte ar relaterade till samma matt. Interbedémarreliabilitet handlar om att
studiens resultat ska vara oberoende av den som utfor studien och tolkar dess resultat (ibid.).
Barmark & Djurfeldt (2015) menar att en méatning har hog reliabilitet nar resultatet blir
samma om matningen upprepas. De menar att om man stéller ssmma fraga till respondenterna
vid tva olika tillfallen bor svaren bli samma. Om svaren har hog 6verensstammelse &r
reliabiliteten hog (ibid.).

For att Oka reliabiliteten i denna studie har kodningen och tolkningen av det insamlade
empiriska materialet gjorts vid gemensamma tillfallen. Detta for att forsékra att det insamlade
empiriska materialet kodas och tolkas pa ett satt. For att studien ska kunna upprepas och fa
samma resultat, har fragorna i enkaten varit tydliga och konkreta for att undvika att fragan kan
tolkas pa flera satt. For att tillforsakra studiens stabilitet har tidigare kunskapslage anvants for

att styrka att det matt som avses matas inte forandras drastiskt under en langre tid.
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5.3.2. Validitet

Barmark & Djurfeldt (2015) skriver att validitet handlar om att méta rétt sak. Kérner &
Wahlgren (2015) menar att validiteten fungerar som en mattstock for hur fragor i en studie
Overensstammer med vad det avser att mata och vad det faktiskt mater. Bryman (2011)
skriver om mitningsvaliditet/begreppsvaliditet. Med detta menas om “ett matt for att ett
begrepp speglar det som begreppet anses beteckna”. Om begreppet inte speglar det som det

avses beteckna kan undersokningsresultaten ifragaséattas (ibid.).

| denna studie har de frdgor som ingdr i enkaten forst testats pa ett antal testrespondenter,
detta bland annat for att 6ka validiteten. Bryman (2011) skriver om den sa kallade
ytvaliditeten, som handlar om ett matt speglar det begrepp som ar aktuellt. For att avgdra
detta kan man fraga ett flertal personer om de anser att mattet lyckas fanga begreppet det
handlar om (ibid.). Nar enkaten skapades &g fragestallningarna till grund for utformandet av
fragorna i enkaten for att pa sa satt vara sékra pa att fragorna var relevanta for studien. Da
fragestéllningarna i studien berérde kunskap och attityder var fragorna i enkaten formulerade
sd att svar pa dessa fragestéllningarna kan ges (se bilaga 1). Pa sa satt undviks risken att

fragorna i enkaten saknar validitet och studien undersoker ratt sak.

5.4. Analysens genomférande

| detta avsnitt forklaras analysens genomforande i olika steg, fran hur datamaterialet kodats

till hur bortfallet har hanterats.

Barmark & Djurfeldt (2015) skriver att nar samtliga enkater ar insamlade kodas dessa i SPSS
for att kunna genomfdra en analys. SPSS 4r ett statistikprogram som ofta anvéands inom
samhallsvetenskapen. Inkodningen gjordes i denna studie da samtliga enkéter var insamlade.
Innan analysen paborjades upprattades ett kodschema dar varje fraga i enkaten blev en
variabel och varje svar i enkaten gavs en siffra i databasen. Vid fragor dar flera svarsalternativ
var mojliga och respondenter valt flera alternativ gjordes variabeln om till flera olika variabler

med tva mojliga véarden vardera (ibid.).

Barmark & Djurfeldt (2015) skriver att det ar svarsalternativen som avgor vilken skalniva en

variabel hamnar pa. Nar svarsalternativen finns i form av kategorier ar det kvalitativa
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variabler, exempelvis “instimmer helt”. Vid en kvantitativ variabel dr avstdndet mellan
svarsalternativen lika stor, exempelvis alder (ibid.). De skriver vidare att en ordinalskala har
en logisk ordning dar svarsalternativen ligger mellan tva poler, exempelvis “instimmer helt”
och “instimmer inte alls”. Attitydskalor brukar falla inom ramen for ordinalskalor. Géllande
en nominalskala finns det daremot ingen logisk ordning pa svarsalternativen, de kan komma i
vilken ordning som helst (ibid.). Barmark & Djurfeldt (2015) menar att det forsta steget i
analysen ar att undersoka hur manga som angett vilket svarsalternativ pa de olika fragorna.
Fokus ligger framst pa de fragor som &r viktigast for undersokningen. Beroende pa vilken
skalniva som variabeln finns pa finns olika satt att illustrera en fordelning. En nominal- eller
ordinalskala, kvalitativa variabler, illustreras bast genom en frekvenstabell (ibid.). Det mest
lampliga séttet att illustrera dessa skalor ar genom ett stapel- eller cirkeldiagram. D&remot om
man vill redovisa fordelningen pa en kvantitativ variabel dr det lampligast att anvéanda sig av
ett histogram (ibid.). Resultaten av analyserna i denna studie har presenterats genom

frekvenstabeller. Detta for att variablerna var pa en nominal- eller ordinalskala.

For att kunna analysera de 6ppna fragorna behévde forskarna forst koda kommentarerna.
Bryman (2011) skriver att kodning av dppna fragor behéver forskaren lasa igenom svaren ett
flertal ganger och gora en kodningsmall. Kodningsmallen behdvs for att kunna identifiera
vilka typer av svar som tillhor varje fraga (ibid.). For denna studie laste forskarna igenom de
enkater med kommentarer ett flertal ganger for att kunna identifiera olika teman, exempelvis
BUP och skolan ansvarsomraden. Efter detta lastes kommentarer som var snarlika varandra
ett flertal ganger for att sedan kunna valja ut de kommentarer som anvands i denna studie.

Kommentarerna analyseras med hjalp av den valda teorin.

For att kunna analysera den insamlade datan har bade univariat och bivariat analys gjorts.
Edling och Hedstrom (2003) skriver att en univariat analys handlar om att beskriva och
sammanfatta enskilda variabler var for sig. De beskriver en bivariat analys som en analys
mellan tva variabler dar samvariationen undersoks. Att studera samband ar karnan i
vetenskapen (ibid.). I denna studie finns bade fragestallningar dar en mer beskrivande,
univariat analys ar lamplig och ocksa en dar samvariation ska undersokas, en bivariat analys.
Vid de bivariata analyserna avgjorde signifikansvardet om det fanns en samvariation mellan
tva variabler eller ej. Vardet ska vara sa nara noll som majligt for att sambandet ska réaknas
som statistiskt signifikant (Barmark & Djurfeldt 2015). Vanligtvis brukar vérdet ha en grans
vid 0,05 for att rdknas som statistiskt signifikant (Sundell 2012). Denna studie hade ett férre
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antal respondenter och darfor gick grénsen istéllet vid 0,10. | detta fall avgjorde
signifikansvérdet huruvida sambanden var robusta eller inte och anvandes inte for att kunna

generalisera resultatet (ibid.).

Pa de fragor som respondenten har svarat mer an ett kryss dar enbart ett kryss var tillatet,
behandlades som ett internt bortfall (Barmark & Djurfeldt 2015). Pa de fragor en respondent
inte svarade pa, behandlades ocksa som internt bortfall. Vid en pappersenkat ar det storre risk
for bortfall 4n en webbenkit, dd webbenkiten kan “tvinga” respondenten att fylla i varje
fraga. | kodningen kan bortfall antingen vara en tom ruta eller ges ett eget vérde. Det kan vara
en fordel att ge bortfall ett eget véarde, da det ar latt att en tom ruta misstas som att en siffra
har glomts att fylla i. Det ar en fordel om bortfallets vérde &r en negativ siffra, exempelvis -9
(ibid.). I denna studie har siffran -99 givits till de variabler dar det skett ett bortfall. Ett
negativt tal kan inte anges som ett variabelvarde pa exempelvis fragorna om alder och
yrkesverksamma ar dar respondenten sjalv fick fylla i ett tal. Om ett positivt tal valts hade det

kunnat bli missforstatt da det talet hade kunnat raknas in som ett svar och inte ett bortfall.

5.5. Bortfall

| avsnittet om bortfall gérs en redovisning av det bortfall som har uppkommit och hur detta
kan ha paverkat studien samt en forklaring av hur svarsalternativen kan ga att tolka pa flera
sétt och hur svarsalternativen valts att tolkas i denna studien.

Trost & Hultaker (2016) skriver att det &r acceptabelt att fa en svarsfrekvens pa 50-75 % vid
en enkatundersokning. Vidare menar de att detta innebér att en bortfallsanalys maste goras.
Detta gors genom att jamfora det insamlade datamaterial med det ursprungliga urvalet (ibid.).
Urvalet i denna studie var 575 socialsekreterare. Da nagra av kommunerna i ett tidigt stadie
valde av olika skal att tacka nej till att delta i undersokningen, har dessa kommuner valts att
inte rdknas in i det slutgiltiga urvalet. Urvalet har skrivits om till de faktiskt medverkande
kommunerna, vilket sammanlagt blev 340 socialsekreterare. Med andra ord var det endast 340

enkater som skickades ut till socialsekreterarna.

Barmark & Djurfeldt (2015) menar att en bortfallsanalys handlar om att “resonera kring

huruvida det &r troligt att en viss kategori méanniskor fallit bort i storre utstrackning an en

29



annan”. Darefter dr det viktigt att unders6ka om bortfallet kan ha péverkat resultatet. De
skriver att det finns bade externt och internt bortfall. Det externa bortfallet syftar pa de
respondenter som helt faller bort ur undersokningen (ibid.). I denna studie blev det externa
bortfallet 178 respondenter, vilket innebar en svarsfrekvens pa 48%. Det interna bortfallet
syftar pa nar en respondent inte svarat pa en viss fraga och utgor inte ett lika stort problem
som det externa bortfallet da det inte ar lika omfattande (Barmark & Djurfeldt 2015). | denna
studie innefattas det interna bortfallet bland annat av att en del respondenter kryssade i tva
svarsalternativ, dar bara ett alternativ var efterfragat. Vissa respondenter hoppade 6ver att
svara pa vissa fragor och vissa gjorde ett eget svarsalternativ som de sedan kryssade for. Det

interna bortfallet ansags vara obetydligt och paverkade inte resultatet namnvart.

Det gar inte att gora en bortfallsanalys kring det externa bortfallet da det fattas relevant
information kring de som valt att inte svara pa enkéten, exempelvis alder, kén och bostadsort.
Det som gar att saga ar att en del enhetschefer meddelat att det skulle bli en del bortfall pa
grund av sjukskrivningar och att det varit mycket att gora pa arbetsplatsen. De kommuner
som tackade nej i tidigt stadie gjorde det med anledning av hdg arbetsbelastning.

| enkaten fanns en fraga angaende hur stor andel av skolbarnen i Sverige respondenterna
trodde hade ADHD. Nagra respondenter angav ett intervall, exempelvis 5-10%. Ett
intervallsvar accepterades inte pa fragan och darfor behovdes svaret géras om till ett tal. For
att gora detta raknades medelvardet ut pa de tva angivna talen, exempelvis 5 + 102=7.5. Pa
fragan angaende om respondenterna hade en socionomexamen svarade en del respondenter
“nej”, men samtidigt angav de antal ar som yrkesverksam socionom. Detta tolkades som att
de har angivit antal ar som socialsekreterare eller likvardig utbildning. Vissa av
respondenterna valde att sjélva lagga till i marginalen vilken utbildning de har eller en
forklaring till att de menade yrkesverksamma ar som socialsekreterare. Det raknades darmed
inte som ett bortfall. En del respondenter valde att kommentera eller motivera pa fragor dar
det inte givits utrymme att gora det. Dessa kommentarer forbisags och raknades darmed inte

in i resultatet.

5.6. Etik

| f6ljande avsnitt presenteras de etiska dvervaganden som gjorts for studien samt andra etiska

aspekter som dr viktiga att ta hansyn till.
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Kalman & Lovgren (2012) skriver att det ar viktigt att vara medveten och reflektera dver

forskningen och dess deltagare. Detta ar bland annat vad etik i forskningen star for (ibid.).

5.6.1. Etiska principer

Informationskravet - Bryman (2011) menar att forskaren ska informera de personer som
studien berér om undersdkningens syfte och att den ar frivillig, att de har ratt att avsaga sin
medverkan nérsomhelst. Det &r viktigt att informera om undersokningens moment (ibid.).
Detta krav har uppfyllts genom att varje enhetschef/1:e socialsekreterare pa varje socialtjanst
fatt en kortfattad beskrivning av undersokningens syfte samt att de sjalva fatt avgora om de
vill delta eller inte. De har ocksa blivit informerade om att de narsomhelst har kunnat avbryta

sin medverkan.

Samtyckeskravet - Samtyckeskravet handlar om att respondenterna sjalva har ratten att
bestdimma 6ver sitt deltagande (Bryman 2011). Varje socialsekreterare hade sjalv ratt att
bestamma om de ville delta eller inte, vilket ocksa har informerats via mejl till
enhetscheferna/l:e socialsekreterare. Socialsekreterarna har fatt information om att det ar de

sjalva som bestdmmer om de vill delta eller inte.

Konfidentialitetskravet - Bryman (2011) menar att konfidentialitetskravet handlar om att
uppgifter om respondenterna ska behandlas med stdrsta mojliga konfidentialitet. Det vill sdga
att personuppgifter ska forvaras dar inga obehoriga kan komma at uppgifterna. Enkéter och
respondent-id har separerats och forvarats inlasta hemma hos respektive forskare for denna
studie. Enkaterna har varit anonyma och varje enkat har fatt ett respondent-id. Respondent-id
har givits for att paminnelser har kunnats skickas da svar uteblivit helt. P4 sa vis har ratt
kommun fatt paminnelsen. Det &r viktigt att informationen om vilka kommuner som fatt vilka
respondent-id och enkéterna halls isér, for att inga obehdriga ska ha kunnat ta reda pa vilka

personer som svarat pa vilken enkat.

Nyttjandekravet - Bryman (2011) skriver att nyttjandekravet handlar om att uppgifterna som
samlas in om individerna enbart far anvéandas for forskningens syfte. Information kring
behandling av insamlade uppgifter har givits till respondenterna for att forsakra dem att det
enbart kommer anvandas i forskningssyfte samt att de insamlade uppgifterna kommer att

forstéras nér studien ar genomford.
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5.6.2. Etiska Overvéganden

Samtyckeskravet innebér att de personer som deltar i undersokningen ska fa information pa
ett forstaeligt satt om syftet och upplagget av undersokningen (Bryman 2011). Vidare menar
Bryman att det &r svart att ge alla respondenter all information som kan kréavas for att de ska
kunna ta stallning till sin medverkan. Det ar vanligt att avsiktligt informera att
undersdkningen kommer ta kortare tid att genomfora an vad den faktiskt kommer att gora for
att pa sa satt fa fler att medverka (ibid.). I denna studie har varje enhetschef/1:e
socialsekreterare fatt ett mejl dar undersokningen kortfattat beskrivits och information om
tidsatgang givits. Tidsatgangen har varit uppskattad baserad pa enkatens omfang. Det finns en
risk i att informationen kring tidsatgangen kommer vara uppskattad fel, da stort antal
respondenter dr énskvart och att de darmed far information om att enkaten kommer ta kortare
tid att fylla i &n vad den faktiskt kommer att géra. Kalman & Lovgren (2012) menar att nytta
och risker vags emot varandra vid en forskningsetisk prévning, det vill sdga att det som kan
fas fram i undersokningen i form av kunskap vags mot de risker som forskningen kan
medfora. | denna studie har informationen kring sjalva undersokningen till viss del
undanhallits, vilket kan ses som en etisk risk. Tanken var att respondenterna inte skulle kunna
forbereda sig, sa som att ha last pa kring amnet ADHD precis innan de besvarade enkéten, da

svaren kunde bli missvisande.

5.7. Arbetsfordelning

Samtliga byggstenar i uppsatsen har skrivits gemensamt. S6kningen efter tidigare forskning
och annan litteratur har i vissa fall gjorts enskilt, men delarna har skrivits gemensamt. Vissa
delar av kunskapslaget har skrivits av en forfattare, men har lasts igenom av den andra

forfattaren.

6. Resultat & tolkning

| detta avsnitt kommer forst utvalda resultat av de univariata och bivariata analyserna
presenteras. Dérefter sker en tolkning av resultaten foljt av en tolkning av enkétens 6ppna

fragor.
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6.1. Resultat

| féljande avsnitt kommer resultaten av enkéten att presenteras. Férst kommer en redovisning
i procent goras av de univariata analyserna, foljt av de bivariata analyserna. Resultaten
kommer redovisas genom tabeller dar en kort beskrivning av innehallet av tabellen kommer

folja.

6.1.1. Resultat av den univariata analysen

I de fragor dar “alla barn” fanns med 4r de mest korrekta svaren: “Ja, troligen” och “Nej,
troligen inte”. Detta har bestdmts utifran att alla barn med ADHD inte har alla svérigheter
eller symptom, men en stor del av barnen har de svrigheter som efterfragats i enkéten. “Nej,
absolut inte” tolkades som ett felaktigt svar darfor att det gar att tolka att respondenterna
menar att inga barn har dessa svérigheter. “Ja, sikert” ses som fel svar da alla barn inte har
svarigheterna eller symptomen som beskrivs. For att kunna lasa av tabellerna nedan ar det bra
att veta vad de olika begreppen betyder. “Frequency” visar pd antalet respondenter som har
svarat ett svarsalternativ pa den angivna frigan. “Percent” visar hur minga procent som svarat
pa varje svarsalternativ dér bortfallet &r inrdknat i den totala procenten. “Valid Percent” syftar
pa den procent dar bortfallet inte ar medréaknat, med andra ord exakt hur manga procent som
angett vilket svarsalternativ. “Cumulative Percent” ldgger ihop procenten fran varje
svarsalternativ tills det nir 100%. “Missing” str for bortfall. Samtliga tabeller gar att hitta i

bilaga 4.

Nastan 99% av respondenterna menade att det ingar i deras arbetsuppgifter att ha kunskap om
och kunna hjélpa barn med ADHD (Tabell 1). Ungefar 70% av respondenterna upplever att
det &r viktigt att veta om klienten har ADHD infér moétet med individen (Tabell 2). Ungefér
76% av respondenterna svarade “Ja, troligen” och “Nej, troligen inte” pé fragan om alla barn
med ADHD har koncentrationssvarigheter (Tabell 3). Nistan 60% svarade “Ja, troligen” och
“Nej, troligen inte” pa fragan om alla barn med ADHD é&r hyperaktiva (Tabell 4). 77% av
respondenterna svarade “Nej, absolut inte” pd fragan om barn med ADHD é&r aggressiva mot
andra manniskor och dvriga 23% av socialsekreterarna svarade nej, troligen inte (Tabell 5).
Drygt 40% av respondenterna svarade “Ja, sdkert” eller “Ja, troligen” pd frdgan om alla barn

med ADHD oftare blir kriminella & andra ménniskor (Tabell 6). Cirka 80% av
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respondenterna svarade “Ja, troligen” och “Nej, troligen inte” pa fragan om alla barn med

ADHD behdver extra stod i skolan (Tabell 7),

Cirka 45% av respondenterna ansag att det ar foraldrarnas ansvar att se till att deras barn med

ADHD uppfor sig. Cirka 54% svarade att de “Instimmer knappast” eller “Instimmer inte

alls” 1 pastaendet.

Tabell 8.
Jag tycker att det ir forildrarmas ansvar att se till att deras barn med ADHD uppfir
sig
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Instimmer helt 11 6.8 7,0 7,0
Instimmer delvis 61 37,7 38,6 45,6
Instiimmer knappast 45 278 28,5 74,1
Instimmer inte alls 41 253 259 100,0
Total 158 97,5 100,0
Missing -99 4 25
Total 162 100,0

Ungefir 64% av respondenterna svarade “Ja, troligen” och “Nej, troligen inte” pa fragan om

de tror att alla barn med ADHD é&r impulsiva.

Tabell 9.
Jag tror att alla barm med ADHD iir impulsiva
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Vahd Ja, siikert 1 & 6 6
Ja, troligen 39 241 245 252
Nej, troligen inte 63 389 39,6 64,8
Nej, asholut inte 56 346 35,2 1000
Total 159 98,1 1000
Missing -99 3 19
Total 162 100,0

60% av respondenterna svarade “Ja, sékert” eller “Ja, troligen” pé frdgan om barn med

ADHD oftare utvecklar ett missbruk &n andra manniskor.
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Tabell 10.
Jag tror att barn med ADHD utvecklar ett misshruk oftare fin andra minniskor

Valid Curnulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, sikert 7 43 4,5 4,5
Ja, troligen 86 531 55,5 60,0
Nej, troligen inte 52 32,1 335 93,5
Nej, absolut inte 10 6,2 6,5 1000
Total 155 95,7 100,0
Missing -99 7 43
Total 162 100,0
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Cirka 40% av respondenterna trodde att barn med ADHD generellt har samre skolresultat &n

andra barn.
Tabell 11.
Jag tror att barm med ADHD generellt har séimre skolresultat in andra barn
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, siikert 3 19 19 1,9
Ja, troligen 60 370 375 394
Nej, troligen inte 72 44 4 45,0 84 4
Nej, absolut inte 25 154 156 100,0
Total 160 98,8 1000
Missing -99 2 1,2
Total 162 1000

Lite mer &n 46% av respondenterna svarade “Nej, troligen inte” pa fragan om ADHD yttrar
sig pa samma satt hos flickor och pojkar, vilket ar det mest korrekta svaret. Ungefar 35% av

respondenterna svarade “Nej, absolut inte” pd samma fréga.

Tabell 12.
Jag tror att ADHD hos flickor och pojkar yttrar sig pa samma sétt
Valid Curnulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid Ja, sikert 2 12 12 12
Ja, troligen 27 16,7 16,7 17,9
Nej, troligen inte 76 46,9 469 64,8
Nej, absolut inte 57 35.2 352 100,0

Total 162 100,0 1000

6.1.2. Resultat av den bivariata analysen

Resultaten fran de bivariata analyserna presenteras genom korstabeller. Den oberoende

variabeln, kunskap, paverkar den beroende variabeln, attityd. Kunskap kan tankas avgora en

individs attityd och inte tvartom. Den oberoende variabeln ligger i raden, medan den beroende

ligger i kolumnen. Tabellerna avlases genom att borja med att utga fran den oberoende

variabeln for att sedan jamfora resultat mellan de tva fragorna i kolumnerna. | varje ruta i

tabellerna star den totala andelen som svarat pa varje svarsalternativ. | rutan langst till hoger

star den samtliga procenten som svarat pa respektive fraga, det vill sdga 100%. Samtliga
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kunskapsvariabler undersoktes gentemot samtliga attitydvariabler. De tabeller som
presenteras valdes dar signifikansvérdet var 0,10 eller lagre. Detta for att vardet séger
nagonting om hur robusta sambanden ar (Barmark & Djurfeldt 2015).

I Tabell 13 undersoktes huruvida en samvariation fanns mellan kunskapsfragan “Jag tror att
barn med ADHD har dyslexi i storre utstrackning dn andra barn” och attitydfragan “Jag tycker
att det enbart 4r BUP som ska ansvara for de barn som har ADHD”. Av de som trodde att

barn med ADHD i storre utstrdckning har dyslexi instdamde 15% av respondenterna om att det
enbart ar BUP (Barn- och ungdomspsykiatrin) som ska ha ansvaret for barn med ADHD. Av
de som svarade nej pa fragan om dyslexi var det 29% som instamde att det enbart ar BUP:s
ansvar. Cirka 85% svarade ja pa fragan om dyslexi och ansag att det var fler an BUP som ska
ha ansvaret for barn med ADHD. Detta jamfordes med de som svarat nej pa fragan om

dyslexi och tyckte att det var fler & BUP som har ansvar, vilket var 71% av respondenterna.

Tabell 13.
Crosstab
BUP ansvar
Instimmer
Instimmer inte Total

Dyslexi Ja Count 5 28 33
%o within Dyslexi 15,2% 84.8% | 100,0%
Nej Count 36 88 124
%o within Dyslexi 29.0% 71,0% | 100,0%
Total Count 41 116 157
%o within Dyslexi 26,1% 73,9% | 100,0%

I Tabell 14 undersoktes huruvida en samvariation fanns mellan kunskapsfragan “Jag tror att
barn med ADHD har svérare att fa vdnner &n andra barn” med attitydfrdgan “Jag tycker att
det enbart &r BUP som ska ansvar for de barn som har ADHD”. Av de som trodde att barn
med ADHD har svarare att fa vanner instamde 15% av respondenterna om att det enbart ar
BUP som ska ha ansvaret for barn med ADHD. Av de som svarade nej pa fragan om att det
svart for barn med ADHD att fa vanner var det 29% som instdmde att det enbart &r BUP:s
ansvar. 85% svarade ja pa fragan om svarigheter att fa vanner och ansag att det var fler an
BUP som ska ha ansvaret for barn med ADHD. Detta jamfordes med de som svarat nej pa
fragan om svarigheter att fa vanner och tyckte att det var fler an BUP som har ansvar, vilket

var ungefar 71% av respondenterna.
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Tabell 14.

Crosstab
BUP ansvar
Instimmer
Instimmer inte Total

Svart att fa vinmer Ja Count G 33 39
%% within Svart att f3

Vimmer A 154% 84,6% | 100,0%

Nej Count 33 85 120
% within Svart att fa

vinner 29,2% 70,8% | 100,0%

Total Count 41 118 159
%% within Svart att fa

vinmer 258% 74,2% | 100,0%

I Tabell 15 undersoktes huruvida en samvariation fanns mellan kunskapsfrigan “Jag tror att
barn med ADHD blir kriminella oftare &n andra ménniskor” och attitydfragan “Jag tycker att
det ar fordldrarnas ansvar att se till att deras barn med ADHD uppfor sig”. Av de som trodde
att barn med ADHD blir kriminella oftare &n andra barn var det 54% som instamde att det ar
foraldrarnas ansvar. Av de som trodde att barn med ADHD inte blir kriminella oftare var det
nastan 40% som instdmde med att det &r fordldrarnas ansvar. Det var 46% som trodde att
barnen blev kriminella oftare men att det inte ar foraldrarnas ansvar. Det var 61% som inte

trodde att barn med ADHD blir kriminella oftare och att det inte ar fordldrarnas ansvar.

Tabell 15.
Eriminella oftare * Firidldrars ansvar Crosstabulation
Firildrars ansvar
Instimmer

Instimmer inte Total

EKriminella oftare Ja Count 33 238 61
%% within Kriminell

R 54,1% 45,9% | 100,0%

Nej Count 37 57 94
%% within Kriminell

. 39,4% 60,6% | 100,0%

Total Count 70 85 155
o/ within Kriminell

e rHReTa 45,2% 54,8% | 100,0%
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| féljande korstabeller undersoktes huruvida en samvariation fanns mellan bakgrundsfragorna
och kunskapsfragrna eller attitydfragor. I detta fall ar bakgrundsfragorna den oberoende
variabeln och kunskapsfragorna ar den beroende variabeln. Tabellerna avlases pa samma satt
som ovan. Yrkesverksamma ar har delats in i tva kategorier: upp till atta ar som yrkesverksam
och dver atta ar som yrkesverksam. Den har indelningen har gjorts for att fa en lattare
overblick nar tabellen avlases. Kategoriseringen ser ut pa detta satt da atta ar som

yrkesverksam &r medelvardet hos respondenterna.

| Tabell 16 undersoktes huruvida en samvariation fanns mellan yrkesverksamma ar och
attitydfragan “Jag tycker att det enbart & BUP som ska ansvar for de barn som har
ADHD”. Av de som har arbetat atta ar eller mindre som socionom instamde 32% att det
enbart ar BUP som har ansvar for barn med ADHD. Av de som arbetat atta ar eller mer var
det 18% som instdmde att ansvaret for barn med ADHD ligger hos BUP. Det var 68% av de
som arbetat mindre an atta ar som tyckte att det inte enbart ar BUP:s ansvar, medan 82% av

de med langre arbetserfarenhet som instdmde.

Tabell 16.
Crosstah
BUP ansvar
Instimmer
Instimmer inte Total
Yrkesverksamma ar wupptill8 Count 32 &8 100
% withi
Vihesverksamma Ar 32,0% 68,0% | 100,0%
iver B Count 10 45 55
% withi
Vrhesverksamma & 18,2% 81,8% | 100,0%
Total Count 42 113 155
% within
Yrkesverksamma ar 27,1% 72,9% | 100,0%

I Tabell 17 undersoktes huruvida en samvariation fanns mellan dlder och “Ungefar hur minga
procent av skolbarnen 1 Sverige tror du har ADHD?”. Av de som var 35 ér eller yngre svarade
54% att det var 0-10% av alla barn i skoldldern som har ADHD medan det var 70% av de
aldre som angav samma procent pa fragan. 45% av de yngre angav mellan 11-50% och av de

aldre var det 30% som angav mellan 11-50%.
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Tabell 17

Crosstab
Hur manga procent
0-10% | 11-50% Total

Alder upptill35 Count 48 40 88
%o within Alder 54,5% 45,5% | 100,0%

dver 35 Count 47 20 67

%o within Alder 70,1% 29,9% | 100,0%

Total Count 95 60 155
%o within Alder 61,3% 38,7% | 100,0%

6.2. Tolkningar

| avsnittet for tolkningar kommer de univariata och bivariata analyserna goras separat.
Tolkningen av resultaten kommer stallas emot tidigare forskning som aterfinns under avsnittet
Kunskapslage. Slutligen kommer en tolkning av de dppna fragorna, i form av citat, goras med
hjélp av professionsteori och valda begrepp. Dessa tolkningar kommer presenteras i

underrubriker utifran de valda begreppen: diskretion, jurisdiktion/monopol och kompetens.

6.2.1. Tolkningar av univariat analys

Pé fragan “Jag tycker att det ingér i mina arbetsuppgifter att ha kunskap om och kunna hjilpa
ett barn med ADHD” svarade ndstan 99% att de instimmer helt eller instimmer delvis.

Detta visar att nastan alla som deltog i undersékningen anser att det ar viktigt for dem att ha
kunskap om ADHD. Fernell et al. (2014) skriver att trots att kunskapen om ADHD har 6kat
pa senare ar kan det handa att en ADHD-diagnos inte igenkanns inom socialtjansten. Duvner
(1997) menar att det ar viktigt att samtliga som arbetar med barn har grundlaggande
kunskaper om symptomen vid ADHD. Aven respondenterna menar att de behover

grundldggande kunskap om ADHD.

Pé frdgan “Jag tycker att det dr viktigt att veta om min klient har ADHD infor métet med
personen” svarade ungeféar 70% att de instdimmer helt eller instdmmer delvis. Det innebér att
en stor andel av respondenterna tycker att det spelar roll infor métet om barnet har ADHD.

Detta kan bero pa olika anledningar, exempelvis att socialsekreterarna vill forbereda sig infor
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motet eller att de kommer bemota personen med ADHD-diagnos pa ett annat sétt an en person

utan en ADHD-diagnos.

Pé fragan “Jag tycker att det dr fordldrarnas ansvar att se till att deras barn med ADHD uppfor
sig” svarade ungefir 45% att de instdimmer helt eller instdmmer delvis. Cirka 54% svarade att
de instammer knappast eller instammer inte alls. Resultatet visar pa att det &r jamnt fordelat
mellan om socialsekreterarna instdmmer eller instdammer inte om att det &r foraldrarnas ansvar
att deras barn med ADHD uppfor sig. Nastan hélften av respondenterna ansag att féraldrarna
har det framsta ansvaret for sina barn, vilket inte behdver betyda att det &r fordldrarnas fel

ifall deras barn har svarigheter. Lite 6ver halften av respondenterna ansag att det inte enbart ar
foraldrarnas ansvar. Detta implicerar att det dven &r ndgon annans ansvar, mojligtvis BUP,
skola eller socialtjansten. Fernell et al. (2014) skriver att det ar viktigt att forbattra samarbetet
mellan olika aktorer i samhallet. De respondenter som svarat att det inte bara ar féraldrarnas

ansvar kan se en helhetsbild dar fler aktérer kan bli aktuella.

Socialsekreterarna visade kunskap géllande symptomen for ADHD, men fa hade kunskap om
de sociala problem som en ADHD-diagnos kan resultera i. Med sociala problem menas har
svart i skolan, svart att fa vanner, samre skolresultat, missbruk och kriminalitet.
Socialstyrelsen (2014) skriver att rastloshet och koncentrationssvarigheterna kan leda till att
ungdomen skolkar och upplever utanférskap i skolan. Bengtner & lwarson (2003) menar att
barn med ADHD kan ligga 30% under en normal utveckling an hos jamnariga. Lundemark
Andersen (2016) refererar till Hawthorne (2010) som skriver att en ADHD-diagnos ofta ar
kombinerat med problem som missbruk och kriminalitet. Det som urskiljde sig var att 60% av
socialsekreterarna visste om att en ADHD-diagnos kan leda till ett missbruk. Detta kan bero
pa att socialsekreterare i stor utstrackning arbetar med missbruksproblematik och kan leda till
att de fatt en forstaelse for att manga inom den gruppen dven har en ADHD-diagnos. Fragan i

sig dr inte laddad och den fragar om vad nagon har, inte vad den &r.

Ett resultat visar att ingen av socialsekreterarna svarade “Ja, sdkert” eller “Ja, troligen” pa
fragan om de tror att alla barn med ADHD &r aggressiva mot andra manniskor.
Socialstyrelsen (2012) skriver att det ar vanligt med aggressionsutbrott hos barn med ADHD
nér de ar 1 forskoledldern. Det dr intressant att 77% av socialsekreterarna svarade “Nej,
absolut inte” pa samma fraga. Daremot var det mer dn hilften av socialsekreterarna som

trodde att barn med ADHD ar impulsiva vilket stammer da manga barn med ADHD har svart
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att kontrollera impulser. Carlsson Kendall (2012) skriver att barn med ADHD kan ha svart att
reglera sina kanslor, de far kraftiga reaktioner pa grund av férandringar och frustrationer.
Vidare menar hon att barn med ADHD som &r impulsiva inte hinner ta in hela situationen och
reagerar darmed snabbt vilket kan upplevas som aggressivt och okansligt (ibid.).

Socialsekreterarna sag darmed inte sambandet mellan impulsivitet och aggressivitet.

Pa fragan gallande kriminalitet svarade ungefar 60% av socialsekreterarna att de inte trodde
att barn med ADHD blir kriminella i storre utstrackning &n andra barn. Aven hér gér det att se
att socialsekreterarna inte sett sambandet mellan en ADHD-diagnos och risken for att hamna i
kriminalitet. Fernell et al. (2014) skriver att det finns 6kade risker att hamna i kriminalitet hos
individer med ADHD. Trots att forskning visar pa att barn med ADHD kan bli kriminella
visar socialsekreterarna inte kunskap om detta. Forskning visar att 40% av alla individer som

sitter inlasta pa en kriminalanstalt har en ADHD-diagnos (Fernell et al. 2014).

Pa fragan om barn med ADHD generellt har samre skolresultat &n andra barn var det cirka
40% av socialsekreterarna som trodde att barnen med ADHD har sémre skolresultat.

Fernell et al. (2014) skriver att ungeféar 50% av alla barn med ADHD har en skriv- eller
lassvarighet. Detta forsvarar deras chanser att na upp till forvantade skolresultat, kunskapsmal
(ibid.). Med andra ord har barn med ADHD svarare i skolan och detta var nagot som
socialsekreterarna inte hade bra kunskap om. Ett satt att tolka resultatet pa ar att
socialsekreterarna forknippar samre skolresultat med ett lagre 1Q (Intelligenz-Quotient,
intelligenskvot) och att de da menar att en ADHD-diagnos inte hanger ihop med ett lagre 1Q.
Resultatet kan kopplas ihop med att 79% av socialsekreterarna trodde att alla barn med
ADHD behover nagon form av extra stod i skolan. Dryer, Kiernan & Tyson (2012) studie
visar pa att den behandlingsfaktor som socialarbetare ansag fungera béast var interventioner i
skolan, exempelvis forandringar i utbildningsstrukturen samt mer lararstéd. Det ar mojligt att
socialsekreterarna tanker att barn med ADHD har bra skolresultat eftersom de har extra stod
som hjélper dem klara av skolan. Det som tas upp i litteraturen kring stod till barn med
ADHD handlar om att stodet ska ges till foraldrar och skolan, detta menar bland annat Fernell
et al. (2014). Socialsekreterarna foredrar framst att insatser satts in i skolan och darfor
forutsatter de att barnen far det stéd som de behdver for att fa bra skolresultat. Detta kan vara
anledningen till att manga av socialsekreterarna trodde att barn med ADHD behover extra

stod i skolan.
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Pa fragan om ADHD vyttrar sig pa samma sétt hos flickor och pojkar svarade nastan hélften
det mest korrekta svaret. Detta antyder att manga av socialsekreterarna har kunskap om att det
finns vissa skillnader mellan flickor och pojkar med ADHD. Nadaeau, Littman & Quinn
(2002) skriver att det vanligaste symptomet hos pojkar med ADHD é&r hyperaktivitet och
utatagerande medan flickornas symptom vanligtvis ar pratighter och glémska. Det finns vissa
likheter i svarigheterna och symptomen hos bada kénen. I annan litteratur, exempelvis
Gillberg (2013), beskrivs barns svarigheter och ingen skillnad mellan kénen gors. Detta tolkas
som att svarigheterna ar likartade oavsett kon. De socialsekreterare som svarade “Nej, absolut
inte” har till stor del visat att de har kunskap om frdgan, men nér de angett det
svarsalternativet har de stangt mojligheten for att det skulle finnas likheter mellan flickor och
pojkar med ADHD. Detta skulle kunna innebéra att socialsekreterarna har tankt utifran genus,
da pojkar och flickor generellt skiljer sig at och att detta aven appliceras pa diagnoser. Skiljer

det sig at 1 ““vanliga fall” bor det skilja sig at &ven om barnet har en diagnos.

6.2.2. Tolkningar av bivariat analys

| Tabell 13 undersoktes huruvida en samvariation fanns mellan kunskap om dyslexi med
attityd om vem som har ansvaret for barn med ADHD. Gillberg (2013) menar att dyslexi och
en ADHD-diagnos ofta kan hanga ihop. Om respondenten hade kunskap géllande att barn
med ADHD har dyslexi i storre utstrackning an andra barn hade de ocksa en attityd som sa att
det inte enbart & BUP som har ansvar. P4 samma sétt fanns det en koppling mellan okunskap
och att allt ansvar ska ligga pa BUP. Detta visar att kunskapen paverkar attityden, i detta fall
innebar en béattre kunskap en battre helhetssyn dér fler aktérer observeras och hur de kan
samverka med varandra. Fernell et al. (2014) menar att det ar viktigt att det finns ett
samarbete mellan olika instanser i samhéllet. Respondenterna kunde se sitt egna ansvar
gallande barnen med ADHD och kan pa sa sétt ha en storre mojlighet att samverka med flera

instanser.

| Tabell 14 underséktes huruvida en samvariation fanns mellan kunskap om barn med ADHD
har svarigheter att fa vanner med attityden om vem som har ansvaret for barn med ADHD.
Kofler et al. (2011) skriver att barn med ADHD har svarare att fa vanner an vad andra barn
har och avvisas av jamngamla. H&r kan ett samband ses mellan kunskapen och attityden dér

en god kunskap ger en positiv attityd. En okunskap innebér att ansvaret skjuts ifran den
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enskilde socialsekreteraren och att ansvaret enbart ligger pa en instans, i detta fall BUP.

Samverkan mellan flera olika instanser kan i detta fall bli svarare.

| Tabell 15 undersoktes huruvida en samvariation fanns mellan kunskap om barn med ADHD
blir kriminella oftare & andra manniskor med attityden om att det ar foraldrarnas ansvar att se
till att deras barn med ADHD uppfor sig. Har finns en samvariation mellan kunskapen och
attityden, men undersokningen visar att kunskapen bidrar med en negativ attityd som sager att
det ar foraldrarnas ansvar att deras barn hamnar i kriminalitet. Detta gar att tolka som att
socialsekreterarna ar medvetna om att risken finns att barn med ADHD hamnar i kriminalitet,
men att det ar foraldrarnas ansvar att se till att deras barn uppfor sig och inte hamnar i
kriminella situationer. Foraldrarna ska ta ansvar for att soka stod och hjalp nar risken att
barnet ska bli kriminellt finns.

Ovanstaende tolkningar visar pa att det finns en samvariation mellan kunskap och attityd. Om
socialsekreterarna har mycket kunskap ar deras attityd mer positiv och sag fler mojligheter
utanfor den egna instansen. Tidigare forskning visar att det finns en liknande samvariation hos
larare/forskollarare ndr det kommer till barn med ADHD. Moldavsky & Sayal (2013) skriver
att de larare som hade mer kunskap om barnpsykologi hade &ven mer kunskap om och mer
positiv installning till ADHD. Amiri et al. (2016) kom fram till att h6g kunskap om ADHD

innebar mer positiv attityd gentemot ADHD. Denna studie har upptéckt liknande resultat.

| den Tabell 16 undersoktes huruvida en samvariation fanns mellan yrkesverksamma ar med
attityd om BUP och ansvar. Det finns en koppling mellan yrkesverksamma ar och vem
socialsekreterarna anser ska ansvara for barnen med ADHD. Erfarenhet inom yrket kan
paverka socialsekreterarnas installning till ADHD och vem som ska ansvara for barn med en
ADHD-diagnos. Erfarenhet inom yrket som socialsekreterare forbattrar helhetssynen gallande
barnets behov och dédrmed utvidgas mojligheten till att samverka med 6vriga instanser.
Yrkesverksamma ar kan ge en battre kannedom om det egna handlingsutrymmet, vilket kan
innebéra att socialsekreterarna vet att ADHD kan innebéra sociala problem som socialtjansten

kan erbjuda hjalp och stdd kring.
| Tabell 17 undersoktes huruvida en samvariation fanns mellan socialsekreterarnas alder och

fragan om ungefar hur manga procent av barn i skolaldern som har ADHD. Bland de yngre

socialsekreterarna var det fler som uppskattade att det var mellan 11-50% av barnen i
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skolaldern som har ADHD &n vad de aldre socialsekreterarna gjorde. Det ar viktigt att
poangtera att dver 50% av bada aldersgrupperna svarade 0-10%, vilket &r i linje med Gillberg
(2013) som anger att 4-8% av skolbarn har diagnosen ADHD. Detta visar pa att
socialsekreterarna har bra koll pa ungefar hur manga procent av barnen i Sverige som har
ADHD. Manga socialsekreterare angav hogre andel, vilket kan tyda pa brist pa kunskap hos
socialsekreterarna eller att socialsekreterarna tror att det finns ett morkertal dar manga barn
med svarigheter inom ADHD inte blivit utredda eller diagnostiserade.

6.2.3. Tolkning av 6ppna fragor

| det har avsnittet kommer en tolkning av de 6ppna fragorna att goras. Det kommer goras med
hjélp av professionsteori och de tre valda begreppen: diskretion, jurisdiktion/monopol och
kompetens.

6.2.3.1. Diskretion

Enligt Brante (2014) handlar diskretion om att “ge upp” infor ndgon annan. En person har fatt
godkand makt att bestdamma och beddéma vad som ska hédnda en annan person i en situation.
Diskretion kan en person fa om den personen besitter kunskap och skicklighet och far ett

fortroende pa grund av det (ibid.). Nedanstaende citat kan belysa detta.

Foraldrar och skola har ett gemensamt ansvar for barnet, att ta hjalp fran BUP och

socialtjanst vid behov.

Det gar att tolka citatet utifran Brantes definition av diskretion som att socialsekreteraren
menar att foraldrarna till ett barn som har svarigheter pa grund av sin ADHD-diagnos har ett
ansvar i att kapitulera och ta och hjalp och stod ifran de som &r skickliga och har kunskap om
diagnosen. | detta fall menar socialsekreteraren att de som besitter battre kunskap ar de som
arbetar pa BUP och socialtjansten. Foraldrarna ska ta ansvar for sin och sitt barns situation

och soka hjalp.
Dellgran (2015) menar att diskretion handlar om att sjalvstdndigt kunna utfora sitt arbete,

exempelvis géallande bedémningar. Beddmningarna grundas i kunskap och tolkningar (ibid.).

Detta kan foljande citat visa pa:
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Det ingar i mitt arbete att ha kannedom om vilka behov barn med ADHD har och

hénvisa till rétt instans, dvs. efter utredning om barnets behov.

Det gar att tolka som att socialsekreteraren menar har att deras ansvar ar att kunna bedéma
barnets behov, vilket de gor utifran deras kunskap och tolkningar. Finns det en kannedom om
ADHD hos socialsekreterarna kan de utfora sitt arbete pa ett sjalvstandigt satt och pa sa vis
kunna gora ratt beddmningar samt h&nvisa barnet till rétt instans. Finns kunskapen vet
socialsekreterarna hur de ska hénvisa barnet till ratt instans. Detta citat kan kopplas till
Brantes definition av diskretion dér en yrkesutévare har ratt att bestamma 6ver en annan
person. Det gar att tolka som att socialsekreteraren menar att utifran dennes ratt att bestimma

och beddma kan de hénvisa barnet till rétt instans.

Dellgran (2015) menar att diskretion dven handlar om att yrkesutévaren ska ha en formaga att
kunna gdra bedémningar baserade pa kunskap och ta objektiva beslut utan att detta ska
paverkas av ens personliga varderingar samt uppfattningar om vad som ar ratt eller fel.

Citaten nedan kan visa pa detta.

Ja, om det ar nagot klienten vill. Kan underlatta mitt arbete, men alla vill inte att

deras funktionshinder ska vara allméan info.

[...] Att mota personen utan forutfattade meningar kan ha en poéng. En del

personer vill att man last pa tidigare for att slippa upprepa sig.

Det gar att tolka som att socialsekreterarna menar att klienten, det vill saga barnet, sjalv far
bestamma om socialsekreterarna ska ha kannedom om deras diagnos. Pa sa stt later sig
socialsekreterarna inte paverkas av sina personliga varderingar utan haller en objektiv
stallning. Bedomningen behover inte paverkas av att barnet har ADHD, om inte
barnet/foraldrarna vill detta, och bedémningen kan pa sa vis bli objektiv och fri fran

forutfattade meningar och férdomar om ADHD.
Sammanfattningsvis gar det att siga att socialsekreterarna ovan visar att de har kunskap om

ADHD eftersom att de anser att foraldrarna ska ta hjalp fran BUP och socialtjansten. Detta

innebér att socialsekreterarna anser att de har kunskap for att ge det stodet. Socialsekreterarna
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tycker att det ar viktigt att ha kunskap da de ska gora bedémningar. Kunskapen innefattar
aven att de ska kunna hanvisa till rétt instans. De har en attityd som visar att de haller sig
objektivt stallda till ADHD-diagnosen da barnet bestammer sjalv om socialsekreterarna ska

veta om diagnosen. Med andra ord later de inte sina personliga vérderingar paverka dem.

6.2.3.2. Jurisdiktion/monopol

Dellgran (2015) menar att professioner grundas i kunskap, normer och etiska regler, vilket
skapar ett fortroende fran samhallet. Jurisdiktion handlar om att sjalvstandigt kontrollera sin
yrkesutdvning, med exempelvis legitimation som skydd (ibid.). Ponner & Svensson (2015)
refererar till Abbott (1998) som menar att jurisdiktion handlar om att ha kontroll Gver sina

arbetsuppgifter. Citaten nedan visar hur det kan ta sig uttryck.

Jag tror att barn med ADHD kan fa hjalp genom t.ex. familjebehandling, som inte
enbart ges av BUP. Da det ar lang vantetid pa BUP for utredningar, skulle det

vara bra om nagon mer instans ansvara for barn med ADHD.

BUP har mycket kunskap kring diagnosen, men man far utga fran individens
behov for att se vem/vilka som kan ge basta stodet for individen. Viktigt att

samarbeta.

Det gar att tolka att de tva ovanstdende socialsekreterarna menar att BUP har en jurisdiktion
nar det géller barn med ADHD da de har fatt ansvar for utredningar. De har detta ansvar
eftersom de har den kunskapen och skickligheten (diskretionen) som behdvs.
Socialsekreterarna menar att fler instanser &n BUP ska ha jurisdiktion éver diagnosen ADHD.
Dels for att kunna hjalp med problematik som BUP inte har samma kunskap kring som
socialtjansten har och dels for att BUP har lang véntetid. En av socialsekreterarna ger ett
konkret exempel pa hur socialtjansten kan hjélpa till - familjebehandling. Darmed ser de sitt
eget ansvar i fragan och onskar att de hade storre jurisdiktion 6ver diagnoser. Den ena
socialsekreteraren trycker pa att det ar viktigt att samarbeta oavsett vilken jurisdiktion de har,
for att kunna gora det sa bra som majligt for barnet. De menar att dven fast de som
socialsekreterare inte har jurisdiktion éver diagnosen ADHD &r det viktigt att kunna
samarbeta med BUP som har kunskapen och monopol pa utredning av ADHD.

Socialsekreterarna kan med dessa citat visa en helhetssyn dar manga aktorer kan vara
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aktuella. Det ar viktigt att tanka pa att BUP kan ha langa véntetider och innan barnet kan fa
hjalp fran BUP kan det finnas insatser hos socialtjansten som de kan bidra med under tiden.
Hjélp och stod for barn med ADHD och deras foréldrar finns med andra ord fran flera olika

instanser.

Sammanfattningsvis visar socialsekreterarna pa en attityd dar de sjalva ser sitt ansvar och
staller sig positiva till att hjalpa till med det de kan. De har anda en attityd om att det &r BUP
som har ansvaret for barn med ADHD-diagnos, vilket visar pa en kunskap om att det ar BUP

som har jurisdiktionen géllande diagnossattning.

6.2.3.3. Kompetens
Ellstrom (1992) definierar kompetens som den handlingsférmaga en individ har gallande en
viss uppgift, kontext eller situation. Denna definition av kompetens har som grund att

individen utfor en arbetsuppgift (ibid.). Fljande citat ger ett exempel pa detta.

Jag behover tillrackligt med kunskap for att kunna hjalpa barnet att fa det stod det

ar i behov av, speciellt eftersom ADHD inte innefattas i LSS.

Socialsekreteraren ovan kan mena att det &r viktigt att ha den kompetens som kravs for att
kunna utfdra sitt arbete, det vill sdga att kunna hjélpa barnet att fa ratt stod. Socialsekreteraren
menar att det &r viktigt att denne har réatt kompetens eftersom LSS inte har jurisdiktion 6ver
diagnosen ADHD. Vidare menar socialsekreteraren att de behover tillrackligt med kunskap
for att kunna hjalpa till, men att detta inte innefattar att géra utredningar. De behéver den
kunskap som kravs for att kunna hjalpa barnet, vilket exempelvis skulle kunna vara att

hénvisa till ratt instans. De behdver darmed inte expertkompetens.

Ellstrom (1992) gor en uppdelning av begreppet kompetens: formell och reell kompetens.
Formell kompetens innebéar den kunskap som en individ far genom en utbildning. Den reella
kompetensen syftar pa den kompetens som individen faktiskt besitter som kan anvéandas for
att 16sa arbetsuppgifter. Den formella kompetensen behdver inte sdga nagot om den reella
kompetensen, da det handlar om vad individen tar till sig under en utbildning och hur

kompetensen ser ut i praktiken (ibid.).
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Alla barn stéller till med besvar ibland oavsett diagnos eller ej. Manga barn med
ADHD kan ha manga andra positiva sidor som latt gléms bort da man ofta
fokuserar pa det som inte &r bra.

Socialsekreteraren visar mojligtvis att en viss kompetens finns om ADHD nér det galler att ett
barn med ADHD aven har positiva sidor, men fragan ar hur detta tar sig uttryck i praktiken.

Det framgar inte av citatet ovan vilken reell kompetens som socialsekreteraren besitter.

Diagnosen definierar ej barnet, men har barnet svarigheter som kan kopplas till
diagnos sadsom koncentrationssvarigheter, svart att sitta still eller annat &r det bra

sa att motet kan anpassas till barnet. Ex. hjalpmedel, kortare méte, pauser mm.

Detta citat kan daremot visa pa en kompetens som bade tar sig uttryck i teori och praktik.
Socialsekreteraren visar pa en formell kompetens om ADHD-diagnosen genom att formedla
att koncentrationssvarigheter och svarigheter att sitta still kan vara en del av problematiken,
men visar aven pa en reell kompetens nar denna ger exempel pa hur denne praktiskt kan
tillampa sin kompetens. Pa sa satt sager citatet ovan nagot om socialsekreterarens faktiska

kompetens nér det galler att moéta ett barn med ADHD-diagnos.

Sammanfattningsvis visar socialsekreterarna ovan pa att de har en viss kunskap géllande en
del symptom och hur de kan hjalpa barnen att hantera svarigheterna i motet. Pa detta satt visar

de pa bade teoretisk och praktisk kunskap.

/. Sammanfattning

Syftet med studien var att understka vilken kunskap och attityd som socialsekreterare har om
barn med ADHD och hur kunskapen kan samvariera med attityd. Detta avsnitt kommer

innehalla en sammanfattning utifran studiens fragestallningar.
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7.1. Vilken kunskap har socialsekreterarna om symptom och

sociala konsekvenser vid ADHD hos barn?

Socialsekreterarna visade kunskap kring vad symptomen utifran en ADHD-diagnos kan
medfora, exempelvis hyperaktivitet, impulsivitet och koncentrationssvarigheter. Dock hade de
inte lika bra kunskap kring de sociala konsekvenser en ADHD-diagnos medfor.
Socialsekreterarna tyckte att det var viktigt att de har grundlaggande kunskap om ADHD. Det
ar har det kan bli viktigt for socialsekreteraren att kunna se om det finns bakomliggande
orsaker till problematiken och pa sa sétt kunna satta in ratt hjalp och stod. Kunskapen kan

ocksa paverka det bemotande socialsekreteraren har gentemot de barn som har svarigheter.

Vissa socialsekreterare tycker att det ar viktigt att ha kunskap om ADHD, bland annat for att
de traffar manga barn med ADHD i sitt arbete samt for att veta var de ska slussa vidare

barnen for att de ska fa ratt hjalp och stod.

7.2 Vilka attityder, exempelvis kring ansvar, om barn med

ADHD finns hos socialsekreterarna?

Socialsekreterarna har en positiv attityd till samverkan med andra instanser, exempelvis BUP.
De ser sitt egna ansvar nér det galler barn med ADHD och att de sjélva kan bidra med hjalp
och stod. Deras attityder mot kunskap om ADHD ar positiva da de vill ha grundlaggande
kunskap om diagnosen. Socialsekreterarna tycker att det ar viktigt att de far information infor
ett mote om klienten har ADHD och det sager att deras instéallning &r positiv infor diagnosen

da de vill forbereda sig och gora det basta for barnet.

7.3 Finns det en samvariation mellan socialsekreterarnas

kunskap och attityder om barn med ADHD?

Det &r viktigt att poéngtera att det finns en viss samvariation mellan kunskap och attityd, men
resultaten d&r detta visas ar avsevart farre i jamforelse med antalet analyser som inte visar en
samvariation. Dadrmed kan vi s&ga att samvariation finns men inte i stor utstrackning.

Resultatet visade framst att en storre kunskap innebar en mer positiv attityd.
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7.4. Finns det en samvariation mellan socialsekreterarnas
kunskaper/attityder om barn med ADHD och
socialsekreterarnas dvriga egenskaper, exempelvis alder och

yrkesverksamma ar?

Det finns en koppling mellan fler yrkesverksamma ar och attityd om vem som ska ha ansvaret
for de med ADHD. Fler yrkesverksamma ar innebar en battre helhetssyn. De socialsekreterare
som tillhérde den aldre aldersgruppen hade stérre kunskap om hur manga procent som har
ADHD. Detta visade pa en samvariation pa yrkesverksamma ar och attityd samt alder och

kunskap.

8. Slutdiskussion

Bemotande kan vara viktigt avseende manga punkter, exempelvis att barnet kan fa en trygghet
och tillit till olika instanser och myndigheter om bemétandet sker pa ett bra satt i enlighet med
diagnosen. Barnet kan pa detta sétt kanna sig trygg i att vidare kontakta andra instanser som
kan hjalpa till med barnets svarigheter, exempelvis BUP. Ett bra bemotande &ar ocksa viktigt
avseende att barnet far sin avvikande identitet bekréaftad av omgivningen, dar bemétande fran
socialsekreterarna antingen kan bekréfta barnets avvikande identitet och “godra det varre” eller
hjalpa barnet att kdnna sig mindre avvikande. Om socialsekreterarna har bra kunskap och
darmed forstaelse om ADHD leder det till ett battre bemotande och pa sa vis minskar barnets

avvikande beteende.

Det ar viktigt att podngtera att syftet inte &r att socialsekreterarna ska ha den kunskap som
behdvs for att kunna genomfora utredningar om ADHD; denna kompetens ligger pa
psykiatrin. Huvudsyftet &r att ha baskunskaper for att sétta in ratt insatser eller hanvisa till ratt

instans.

Ett problem som uppstod vid analysens genomforande var att vi upptackte att fragorna dar vi

formulerade oss med “alla barn™ blev svéra att tolka och analysera. Det blev svart att
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bestamma ratt svarsalternativ for att bestimma kunskapen. Detta kan ha paverkat resultatet pa

sa satt att resultatet blivit missvisande mot hur socialsekreterarnas faktiska kunskap ser ut.

Fragornas formulering paverkar hur respondenten svarat pa fragan. Exempelvis kan fragan
om att barn med ADHD har svarare att fa vanner an andra barn upplevas laddad och
doémande. Respondenten kan dessutom ha tankt att diagnosen i sig inte paverkar hur en
individs personlighet ar och paverkar darfor inte individens méjlighet att fa vanner. Tanken &r
god men syftet med fragan kommer inte fram. En ADHD-diagnos paverkar inte en individs
personlighet men kan daremot paverka individens formaga att fungera socialt i samspel med

andra méanniskor.

En intressant tanke som har slagit oss genom arbetets gang ar att efterfragan av kunskap om
ADHD av socialsekreterarna sjélva &r stor och att trots detta finns det ytterst lite forskning
inom omradet. Dessutom har knappt halften av respondenterna uppgett att de fatt kunskapen
fran socionomutbildningen. Om efterfrdgan efter kunskapen ar stor, varfor ar det ingen som
forskar om det eller lar ut om det pa utbildningen. Kunskapen behdver inte vara och ska inte
vara djupgaende, utan det viktiga ar att ha tillracklig kunskap for att kunna kénna igen
symptom och beteenden som en ADHD-diagnos medfor for att som socialsekreterare veta hur
de kan bemota och hjéalpa dessa barn pa ratt satt. Under studiens gang har vi kommit fram till
att det ar av vikt att blivande socionomer far kunskap om ADHD vad det innebar for barn och
vuxna. Det &r viktigt att forsta konsekvenserna av att inte fanga upp de med ADHD i tidig
alder och darmed inte far den hjélp och det stéd individen &r i behov av. Det ar viktigt att
redan pa socionomutbildningen fa kunskapen om ADHD da vi i vart framtida yrke, oavsett
var vi arbetar, kommer vi méta problematiken kring ADHD. Det ar viktigt att vi far och kan

vara en del i att vanda svarigheterna till mojligheter for barn med ADHD.

Ett tips till framtida forskare dr att tinka igenom enkéten en extra gdng och ta bort “alla
barn”-fragor, for lattare att avgora hur kunskapen faktiskt ser ut. Ytterligare ett tips &r att
fortsatta undersoka socialsekreterare och deras kunskaper och attityder om ADHD da det
finns begransad forskning inom omradet. Denna studie har visat pa att det ar av vikt att forska

inom omradet.

Alla barn &r en tillgang.
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Bilaga 1

Din bakgrund
[ Kvinna

Respondent-id: A

1. Kon
[ Man
[~ Annat
2. Alder ar
. I
3. Jag har en socionomexamen Ja
™ Nej
4. Yrkesverksamma ar ar
som socionom
5. Har du arbetat inom
) e . [
psykiatrin tidigare? Ja
" Nej

| Respondent-id: A

6. Har nedan foljer en rad pastaenden.

Markera varje pastaende med ett kryss i den ruta som bast stimmer 6verens med din
uppfattning.
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Jag tycker att det ingar
N

i mina arbetsuppgifter

att ha kunskap om

och kunna hjalpa ett
barn med ADHD

Motivera:

Instdmmer helt  Instdmmer delvis  Instimmer knappast
Instdammer inte alls

Jag tycker att det ar
[

viktigt att veta om min
klient har ADHD infér
motet med personen

Motivera:

Jag tycker att det enbart

-

ar BUP som ska ha ansvar
for de barn som har ADHD

Motivera:
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‘ Respondent-id: A

Instdammer helt  Instdmmer delvis  Instammer knappast
Instdimmer inte alls

Jag tycker att det ar
N

foraldrarnas ansvar att
se till att deras barn med
ADHD uppfor sig

Motivera:

Jag tycker att barn med
[

ADHD bara staller till
med besvar

Motivera:

7. Ungefar hur manga %
procent av skolbarnen
i Sverige tror du har ADHD?

‘ Respondent-id: A

8. Nedan finner du ett antal pastaenden om ADHD hos barn.
Markera ett kryss pa varje rad i den ruta som passar bast in med din uppfattning.

Ja, sdkert  Ja, troligen  Nej, troligen inte  Nej, absolut
inte
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Jag tror att ADHD beror
pa dalig uppfostran

Jag tror att alla barn
med ADHD &r impulsiva

Jag tror att alla barn med
ADHD &r aggressiva mot
andra manniskor

Jag tror att alla barn med
ADHD ar hyperaktiva

Jag tror att alla barn med
ADHD har koncentrations-
svarigheter

Jag tror att alla barn med
ADHD har svart i skolan

Jag tror att alla barn med
ADHD behover nagon form
av extra stod i skolan

Jag tror att ADHD hos
flickor och pojkar
yttrar sig pa samma satt

Jag tror att ADHD &r en
fas och att barn véaxer
ifréan det i vuxen alder

absolut inte

Ja, sakert

Ja, troligen
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N [
N [
| Respondent-id: A
Nej, troligen inte  Nej,



Jag tror att barn med
ADHD generellt har
samre skolresultat an
andra barn

Jag tror att barn med

ADHD har dyslexi i
storre utstrackning an
andra barn

Jag tror att barn med
ADHD har svarare att
f& vanner 4n andra barn

Jag tror att barn med
ADHD utvecklar ett
missbruk oftare an
andra manniskor

Jag tror att barn med
ADHD blir kriminella
oftare &n andra manniskor

9. Det jag kan om ADHD har jag lart mig via: " Arbetet

Du kan kryssa i flera alternativ.
I~ Socionomutbildningen

[~ Vanner
[ Familj
[ Bocker

[ Internet

[ Film/serier/dokumentar
[ Annan utbildning
[ Annat
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Tack for din medverkan ©
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Bilaga 2

Information till dig som &ar enhetschef eller 1:e socialsekreterare

UNIVERSITET

Hér kommer lite detaljer och information om hur och nér enkéterna ska skickas tillbaka till
0ss, Anna och Emma.

| kuvertet du fick av oss ligger ett svarskuvert dar ni lagger de besvarade enkéterna for att
sedan posta det tillbaka till oss. Vi vill att ni postar enkaterna senast 171120 for att
underlatta var process med kandidatarbetet. Om vi inte har fatt tillbaka enkaterna i tid
kommer vi att skicka paminnelser till er via mejl.

Skulle det ske nagra hinder langs vagen eller om ni har fragor kan ni kontakta oss via mejl
eller telefon. Var handledare Anders Ostnés finns ocksa tillganglig vid fragor.

Tack!

Anna Knutsson - soc13akn@student.lu.se, 0705439334
Emma Larsson - socl5ela@student.lu.se, 0702675077
Anders Ostnas - ostnasanders@gmail.com, 0729635291, 046-141045
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Bilaga 3

Informationsbrev till dig som respondent

UNIVERSITET

Syftet med studien &r att undersoka socialsekreterare och deras kunskaper och attityder kring
barn med ADHD.

Studien &r ett kandidatarbete och &r en del av utbildningen till socionom vid Lunds
universitet. Studien kommer att genomféras med enkéter. Enkaten kommer ta 5-10 minuter att
genomfora. Enkaten bestar av 5 sidor med fragor pa samtliga sidor. Enkéten riktar sig till dig
som arbetar med forhandsbedomningar och utredningar gallande barn och unga 0-20 ar.

Vi har satt ett datum da vi vill att enkaterna ska skickas tillbaka till oss. Det ar av stor vikt att
ni svarar pa enkaten inom tidsramen sa att vi darmed kan fortsatta vart kandidatarbete och bli
godkanda. Datumet da det ska skickas tillbaka till oss ar 171120.

Varje enkat har ett respondent-id. Detta &r till hjalp da pAminnelser skickas ut. Paminnelser
kommer skickas till enhetschefen da vi inte vet vem som har vilket respondent-id.
Respondent-id i denna studie &r till for att underlatta for oss varifran enkatsvaren kommer in,
inte fran vem. Kodlistor och den information som Du lamnar i enkéaten kommer att behandlas
sakert och forvaras inlast sa att ingen obehdrig kommer att fa ta del av den. Kodlistan och
enkater kommer att forvaras atskilda.

Redovisningen av resultatet kommer att ske pad gruppniva och ingen individ kommer att
kunna identifieras. Enké&ten & med andra ord anonym. Resultatet kommer att presenteras i
form av ett kandidatarbete. Nar kandidatarbetet ar fardigt och godkant kommer det att finnas i
en databas vid Universitetet i Lund. Den information Du l&mnat i enkaterna kommer att
forstoras da kandidatarbetet ar godkant. Du kommer ha mojlighet att ta del av kandidatarbetet
genom att fa en kopia av arbetet.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan ndr som helst avbryta din medverkan utan narmare
motivering.

Vi fragar harmed om Du vill delta i denna studie.

Om Du véljer att fylla i enkaten l&mnar Du den sedan till din enhetschef eller 1:e
socialsekreterare.
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Ansvariga for studien ar socionomstudenter pa sjatte termin Anna Knutsson och Emma

Larsson, samt handledare Anders Ostnis. Har Du frdgor om studien ar Du valkommen att
hora av dig till ndgon av oss.

Anna Knutsson - socl3akn@student.lu.se, 0705439334
Emma I_.grsson - socl5ela@student.lu.se, 0702675077
Anders Ostnas - ostnasanders@gmail.com, 0729635291, 046-141045
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Bilaga 4

Tabell 1.

Jag tycker att det ingar i mina arbetsuppgifter att ha kunskap om och kunna

hjalpa ett barn med ADHD

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Instammer helt 70 43,2 43,2 43,2
Instdmmer delvis 90 55,6 55,6 98,8
Instimmer knappast 2 1,2 1,2 100,0
Total 162 100,0 100,0
Tabell 2.
Jag tycker att det fir viktigt att veta om klient har ADHD infiér mitet med personen
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Instimmer helt 31 19,1 195 19,5
Instimmer delvis 82 50,6 516 71,1
Instimmer knappast 30 18,5 18,9 899
Instimmer inte alls 16 99 10,1 100,0
Total 159 98,1 100,0
Missing -99 3 1,9
Total 162 100,0
Tabell 3.
Jag tror att alla barm med ADHD har koncentrationssvarigheter
Vahd Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, sikert 11 6,8 6,9 6,9
Ja, troligen 78 48,1 488 55,6
Nej, troligen inte 44 27,2 275 83,1
Nej, absolut inte 27 16,7 16,9 1000
Total 160 98,8 100,0
Missing -99 1 6
Total 2 1,2
Total 162 100,0
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Tabell 4.
Jag tror att alla harm med ADHD ér hyperaktiva

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, sikert 3 19 19 19
Ja, troligen 37 228 230 24,8
Nej, troligen inte 59 36,4 36,6 61,5
Nej, absolut inte 62 383 385 100,0
Total 161 99,4 1000
Missing -99 1 6
Total 162 100,0
Tabell 5.
Jag tror att alla haom med ADHD éir ageressiva mot andra miinniskor
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Nej, troligen inte 37 228 228 228
Nej, absolut inte 125 77,2 77,2 100,0
Total 162 100,0 1000
Tabell 6.
Jag tror att harn med ADHD blir kriminella oftare fin andra ménniskor
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, sikert 1 6 6 6
Ja, troligen 62 383 39,0 39,6
Nej, troligen inte 66 40,7 41,5 81,1
Nej, absolut inte 30 18,5 18,9 100,0
Total 159 98,1 1000
Missing -99 3 1,9
Total 162 100,0
Tabell 7.
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Jag tror att alla harn med ADHD hehiver nagon form av extra stid 1 skolan

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, sikert 4 25 25 25
Ja, troligen 64 395 40,0 415
Nej, troligen inte 62 38,3 38,8 813
Nej, absolut inte 30 18,5 188 100,0
Total 160 98,8 1000
Missing -99 2 1,2
Total 162 100,0
Tabell 8.
Jag tycker att det fir firildrarmas ansvar att se till att deras harm med ADHD uppfir
sig
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Instimmer helt 11 6.8 7,0 7,0
Instimmer delvis 61 37,7 38,6 45,6
Instimmer knappast 45 278 28,5 74,1
Instimmer inte alls 41 253 259 100,0
Total 158 97,5 100,0
Missing -99 4 25
Total 162 100,0
Tabell 9.
Jag tror att alla barn med ADHD &r impulsiva
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, sikert 1 6 6 6
Ja, troligen 39 24,1 245 252
Nej, troligen inte 63 38,9 396 64,8
Nej, asholut inte 56 346 35,2 100,0
Total 159 98,1 100,0
Missing -99 3 19
Total 162 1000
Tabell 10.
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Jag tror att harn med ADHD utvecklar ett misshruk oftare fin andra méinniskor

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, sikert 7 43 45 45
Ja, troligen 86 53,1 55,5 60,0
Nej, troligen inte 52 32,1 335 935
Nej, absolut inte 10 6,2 6,5 100,0
Total 155 95,7 1000
Missing -99 7 43
Total 162 100,0
Tabell 11.
Jag tror att barn med ADHD generellt har séimre skolresultat fin andra barm
Valid Curnulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, sikert 3 19 19 1,9
Ja, troligen 60 370 375 394
Nej, troligen inte 72 44 4 45.0 84,4
Nej, absolut inte 25 154 15,6 100,0
Total 160 98,8 100,0
Missing -99 2 12
Total 162 100,0
Tabell 12.
Jag tror att ADHD hos flickor och pojkar yttrar sig pa samma sétt
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, sikert 2 12 12 12
Ja, troligen 27 16,7 16,7 179
Nej, troligen inte 76 46,9 46,9 64,8
Nej, absolut inte 57 35,2 35,2 100,0
Total 162 1000 100,0
Ovrig tabell.

Jag tycker att det enbart &r BUP som ska ha ansvar for de barn som har ADHD
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Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Instdmmer helt 3 1,9 1,9 1,9
Instdmmer delvis 40 24,7 24,8 26,7
Instammer knappast 56 34,6 34,8 61,5
Instdmmer inte alls 62 38,3 38,5 100,0
Total 161 99,4 100,0
Missing  -99 1 ,6
Total 162 100,0
Ovrig tabell.
Jag tycker att barn med ADHD bara staller till med besvar
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Instdmmer delvis 5 3,1 3,1 3,1
Instimmer knappast 11 6,8 6,8 9,9
Instémmer inte alls 146 90,1 90,1 100,0
Total 162 100,0 100,0
Ovrig tabell.
Jag tror att alla barn med ADHD har svart i skolan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, sakert 3 1,9 1,9 1,9
Ja, troligen 30 18,5 18,9 20,8
Nej, troligen inte 80 49,4 50,3 71,1
Nej, absolut inte 46 28,4 28,9 100,0
Total 159 98,1 100,0
Missing  -99 3 1,9
Total 162 100,0
Ovrig tabell.
Jag tror att ADHD ar en fas och att barn vaxer ifran det i vuxen alder
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, troligen 4 2,5 2,5 2,5
Nej, troligen inte 57 35,2 35,6 38,1
Nej, absolut inte 99 61,1 61,9 100,0
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Total 160 98,8 100,0
Missing  -99 2 1,2
Total 162 100,0
Ovrig tabell.
Jag tror att barn med ADHD har dyslexi i storre utstrackning an andra barn
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ja, sakert 1 6 6 6
Ja, troligen 32 19,8 20,3 20,9
Nej, troligen inte 80 49,4 50,6 71,5
Nej, absolut inte 45 27,8 28,5 100,0
Total 158 97,5 100,0
Missing  -99 4 2,5
Total 162 100,0
Ovrig tabell.
Arbete
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Nej 14 8,6 8,7 8,7
Ja 147 90,7 91,3 100,0
Total 161 99,4 100,0
Missing  -99 1 6
Total 162 100,0
Ovrig tabell.
Socionomutbildning
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Nej 82 50,6 50,9 50,9
Ja 79 48,8 49,1 100,0
Total 161 99,4 100,0
Missing  -99 1 ,6
Total 162 100,0
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Bilaga 5

Hej!

Vi ar tva socionomstudenter fran Lunds Universitet och vi ska gora en enkétstudie under var
c-uppsats. | var undersokning ska vi fraga socialsekreterare som arbetar med
forhandsbedémningar och utredningar kring barn och unga 0-20 ar i Gétaland om ADHD.
Undersokningen kommer handlar om kunskaper och attityder kring barn med ADHD, men
inga forkunskaper krévs.

Enkaten berdknas skickas ut via post snarast och den kommer ta cirka 5 minuter att besvara.
Tidsatgangen ar ungefarlig. Vi kommer sétta ett datum da vi vill att enkaterna ar
tillbakaskickade till oss. Vi kommer sta for portot.

Vi skulle bli valdigt tacksamma om ni ville stélla upp och hjélpa oss bli godkanda pa var c-
uppsats och darigenom hjalper oss bli klara med var utbildning till socionomer.

Vi har full forstaelse att ni har mycket att gora pa er arbetsplats, men vi vore evigt tacksamma
om ni tog er nagra minuter till att besvara enkaten. Era asikter ar av stor vikt.

Oavsett om ni véljer att delta eller inte skulle det vara bra om ni ville svara hur manga
socialsekreterare som arbetar pa er enhet. Tack pa forhand!

Vi &r i behov av just er hjalp!

Vanliga halsningar,
Anna Knutsson & Emma Larsson
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