NAGRA ORD OM DYSLEXI DAMP OCH EXPERTUTREDNINGAR

Jag har last dennatext skriven av "Kajsa’ och kommenterat den. Originaltexten &r bevarad i kursiv stil
och mina kommentarer med denna g kursiva stil. Hall till godo.

Pa bara nagra fa ar har det dykt upp flera sa kallade barnneuropsykiatriska team som har fatt ett
mycket stort inflytande éver resursfordelningen i skolan till barn med inlarningsproblem av olika
slag , t. ex. dyslexi, dyscalcyli, och till barn med beteenden som inte passar in i dagens skola.
Eftersom dessa team funnits sa pass kort tid har man ofta i dessa team en mycket begransad
erfarenhet och ingen formell utbildning.

Nagon behandling bortsett fran information om barnet till foraldrar barn och skola kan dessa team
inte erbjuda. Det finns inga vetenskapliga studier som man hanvisar till som visar att
logopedtraning, eller ndgon annan speciell pedagogik hjalper.

Vad grundar forf. denna kunskap om uthildning, kompetens och formagatill behandling pa?

1.

2.

3.

Det tycks alltsd som om vi idag star kvar vid en gammal pedagogisk sanning. Det enda som sakert
kan hjalpa ar barnets motivation — 6nskan att lara sig — som man bara kan astadkomma genom att

Vécka intresse
Starka sjalvkanslan genom att ta fasta pa och ge barnet tillfalle att visa sina starka sidor

| ett pedagogiskt och dagligt samspel med barnet stimulera till uthallighet — trots alla svarigheter
pa vagen.

Det ar darmed barnet framférallt men &ven vi foraldrar och pedagoger som ar viktiga. Radgivare i
form av experter kan finnas i bakgrunden men maste da vara lattillgangliga och 6dmjuka infor vart
barns, oss foréaldrars och pedagogernas kompetens vilket innebar att experterna helst skall finnas i
skolan. Varje barn ar unikt, radgivning ar darfor inte méjlig utan djup respekt for framforallt
barnet men dven foraldrarna och manga engagerade pedagoger med erfarenhet av det praktiska
pedagogiska arbetet.

Ar det s gavklart att foradrar & si kompetenta att forsta varfor ett barn inte upptrader som andra barn?
Det finns oandligt med mojliga orsaker och en forélder fods faktiskt inte till foralder utan |&r sig under
resans gang. For ett barn med problem kravs teamwork och fortroende och 6ppenhet mellan alla parter,
samt inte minst erfarenhet fran forskning, studier och utredningar om andra barn. Det & det som
"experter” kan tillfora.

Det finns bara en person som kanner vara barn béttre an vi sjalva. Det ar barnet.

Detta hdller jag inte alls med om! Visst, barnet kanner sig galv utifran det hon hittills har samlat pasig
under sina &, men glom aldrig att ett barn inte & en fardig, komplett ménniska med alla egenskaper fullt
utvecklade. Det & dar vi som foradldrar har vart ansvar, att vara vagledare och ibland domare.

I och med att vi har satt detta barn till varlden har vi ett foraldraansvar som vi aldrig kan komma
ifrdn. Vi kan alltid be om rad men ansvaret vilar pa oss. Nar vi ber en expert om synpunkter ar det



hans skyldighet att pa ett begripligt satt forklara vad han kommer fram till och hur han har kommit
fram till detta. Det ar var skyldighet att "granska " experten och bilda oss en uppfattning om detta
verkar stdmma med vad vi vet och med sunt férnuft.

Som jag sa, teamwork med fortroende och dppenhet mellan alla parter & en forutséttning.

Malet maste vara att vara barn skall ga ut i vuxenlivet med bibehallet sjalvfértroende och med
formaga att kunna lasa och skriva lasligt. For att uppna detta &r vi beroende av att skolan fungerar
och att vi har ett mycket bra och flexibelt samarbete med skolan. Skolan &r inte alltid dalig. I var
familj har vi varit sa lyckligt lottade att skolan nastan alltid har fungerat mycket bra. Min son gar
nu i attonde klass och sade haromdagen att det &r trevligt i skolan. Motséttningar har funnits vid
ett par tillfallen men detta har l6st sig pa ett tillfredsstallande satt.

Haller med, men for vissa barn kréavs helt andra metoder &n de myndigheter och politiker dikterar skall
gdlaallabarafor att det blir enklast att budgetera osv. Att pasta att alla ménniskor ar lika & inte samt.

Eftersom jag tycker att det finns skl att granska dessa utredare som tycks ha skaffat sig sa stort
inflytande Gver vara barns villkor i skolans har last en bok av en professor i barnpsykiatri.
Professorn heter Christopher Gillberg och boken heter Ett barn i varje klass. Boken handlar om
DAMP, eller som det hette for nagra ar sedan MBD. DAMP innebér att man har svart att
koncentrera sig, att man &r for aktiv eller for passiv och att man dessutom har problem med
motorik och /eller perception. Begreppet Damp anvénds bara i Skandinavien. | USA och ibland i
Skandinavien anvander man begreppet ADHD vilket innebar att man har svart att koncentrera sig
och att man ar for aktiv eller for passiv. Gillberg skriver att 7% av alla barn har DAMP vilket
innebar lite mer &n ett barn i varje klass.

Pa sidan 80 skriver Gillberg" DAMP och dyslexi ar nara sammankopplade och det &r regel
snarare an undantag att de forekommer tillsammans ". Pa sidan 73 skriver han att vad som
tidigare gjort att man betraktat prognosen vid Damp som mycket god (utlékning i tondren) beror
pa att man inte tillrackligt uppmarksammat sambandet mellan DAMP och dyslexi.

Gillberg ar barnpsykiater men arbetar som barnneuropsykiater vilket innebar att han sysslar med
utredning av barn med inlarningssvarigheter av olika slag. Forutom DAMP och dyslexi kan
utredningarna handla om barn med svag begavning och 2 ovanliga syndrom- Asperger och
Tourettes syndrom.

Har borjar forfattarinnans nedl&tande syn pa Gillberg att formas. Jag betvivlar att forf. vet vad Gillberg
sysdar med under arbetstid, det & nog betydligt mer omfattande och av mer varierad karaktér an vad som
beskrivs ovan.

Aspergers syndrom innebar att man har svart att forsta vad andra tanker och att man har svart att
uppfatta symboliskt tal. Om nagon sager Kan du racka mig brodet sager personen ja darfor det
kan han ju, men han récker inte fram brodet darfor att han inte forstatt att det var det som avsags
med fragan. Enligt Gillberg normaliseras eller forbattras formagan att forsta vad andra tanker och
forsta symboliskt tal under uppvaxten. (Gillbergs larobok i neuropsykiatri fran 1994).For att
diagnosen Aspergers syndrom skall stallas kravs vidare bland annat ett allt uppslukande intresse
samt klumpig motorik. Tourettes syndrom innebar att man har s.k. tics som ar ofrivilliga rérelser



eller ljud som man dock kan kontrollera i viss man. Man kan t ex arbeta som kirurg. For att
diagnosen skall kunna stéllas krévs kombinationen vokala och motoriska tics. Vissa barn med
Tourettes syndrom har drag som gor att de paminner om DAMP och vissa barn med Tourettes
syndrom har ett tvangsméssigt behov av att saga fula ord. Vissa barn med DAMP har samtidigt
Aspergers syndrom och vissa barn med Aspergers syndrom har samtidigt Tourettes syndrom. Barn
med DAMP som ar for passiva paminner om Asperger barnen men har inte svart att forsta vad
andra tanker eller symboliskt tal.

For DAMP liksom for Aspergers syndrom och Tourettes syndrom géller att graden av handikapp
hos individen varierar fran inget handikapp alls till svart handikapp. Frekvensen barn med DAMP
ar enligt Gillberg 7%,. Nar det galler Aspbergers syndrom och Tourette ar Gillberg svéavande nar
det galler frekvensen, men frekvensen ar under 1%. Gillberg menar att DAMP, ADHD, Tourette
och Aspbergers syndrom beror pa hjarnskada eller hjarndysfunktion. En oftast genetiskt betingad —
arvd — hjarnskada.

Jag har inte sett nagon uppgift i ndgon bok om att dyslexi skulle vara ett delfenomen vid Aspergers
eller Tourettes syndrom men man tycks leta efter dessa syndrom bland de barn som har dyslexi-
med andra ord- man tycks tro att sa ar fallet.

Ovan beskriver forf. en version av vad DAMP, Asperger och Tourettes &r, jag foredrar att 18sa
beskrivningar direkt fran kélorna.

| Dagens Nyheter den 20.3.97 skriver Gillberg att 4-7% av alla barn har DAMP, ytterligare 3-5%
har ADHD, 0,5% Tourettes syndrom och 0,5% Aspergers syndrom. Detta blir sammanlagt 8-13%
eller enligt Gillbergs berakningar 120 000 svenska barn mellan 3 och 18 ar.

Gillberg kan ibland verka oserios. Detta t ex nar han staller diagnos pa olika kanda personer som
han aldrig sett och dar det finns stora kunskaps luckor i deras levnadsbeskrivningar. Dessa
personer ar Asperger , Wittgenstein, Mattias Flink, och enligt vad jag hort aven Albert Einstein.
Samtliga har/hade enligt Gillberg Aspergers syndrom. (Lékartidningen nr 38 1990, Lékartidningen
nagon gang 1995 samt forelasning pa Lakarsallskapets riksstimma hosten 1995)

Jag har inte sett artiklarna, och vad som vore mer intressant, varit med vid intervjun. Med kdnnedom om
journdisters formaga att gora egna tolkningar sa faster jag inte sd mycket vikt vid artikeln. Man kan
sékert dra paralleller mellan kénda personer och olika sjukdomsbilder och se likheter, detta betyder inte
att man &r oserits for det. Jag betvivlar att Gillberg stéllde en diagnos i en tidningsartikel. Min erfarenhet
av Gillberg &r snarare att han ser manga majliga orsaker till problem &an att peka vissa enkla och kanske
populistiska orsaker.

Asperger var den barnlakare som forst, 1944, beskrev Aspergers syndrom.

Wittgenstein var en berdmd filosof. Han var fodd 1889. Han betraktades /betraktas som ett geni
och var en oerhdrt mangsidig begavning men mycket dalig nar det gallde stavning. Wittgenstein
hade 3 aldre bréder som tog livet av sig. Han deltog i forsta varldskriget och 6verlevde, som

osterrikisk jude ,andra varldskriget. Mojligen var han ocksa homosexuell i en tidsalder da detta
var kriminellt. Han var, eller blev, vilket vet vi faktiskt inte, originell. Einstein och Mattias Flink



kanner vi alla till. Nar det galler Mattias Flink sa bygger Gillber g helt pa uppgifter i media
samtidigt som ingen som kénde Flink ndrmare, av ganska férklarliga skal, uttalade sig i media.

Gillberg ar en skicklig skribent och en skicklig forelasare. Han &r mindre bra i de debatter jag hort
respektive last honom. D4 tycks han ha patagliga svarigheter att forsta vad hans
debattmotstandare menar (oférmaga att forsta symboliskt tal?) och han ger ett nagot arrogant
intryck. | Lakartidningen 39 1997 bemdter han skoll&kare Leif Elinder som kénner oro for att
diagnoserna DAMP Asperger Tourette inte skall hjalpa barnen utan istallet bli samhallets
forklaring till att barnen inte lyckas i skolan. Han ser samtidigt stora fordelar med att diagnosen
stalls men &r radd for att man i skolan slar sig till ro med att det &r barnet det ar fel pa, det ar inte
skolan som misslyckas.

Nu borjar agget mot Gillberg visa sig &n mer; " oformaga att forsta symboliskt tal?”.

Gillberg &r inte als ensidigt for att en diagnos skall stéllas till varje pris, snarare tvartom. Men hans langa
erfarenhet har gett vid handen att det oftast & béttre att ha en diagnos. En diagnos & inte sa enkel som
"DAMP’ som forf. tycks mena, den &r betydligt mer nyanserad och anpassad till individen.

3.

4.

Han foreslar istallet foljande diagnoser
Specifika inlarningssvarigheter.
Ojamn begavningsprofil.

Biologisk eftersléapning

Brutet sjéalvfortroende.

Jag anser inte att punkterna ovan & diagnoser, det & bara symptom. | diagnosen ingér inte bara
symptomen utan det som &r viktigare, de bakomliggande orsakerna.

Elinder menar att det finns risker med att sétta neuropsykiatriska diagnoser pa 10-15 % av
befolkningen . En av riskerna som han ser det ar att det kan leda till att man sjukforklarar
individen istallet for att anpassa skolan/samhallet. Jag ar forvanad Gver att Gillberg i sitt svar sa
snabbt glider forbi eventuella risker med medicinska diagnoser pa en sa stor grupp barn och ocksa
att sjalva syndromnamnen &r sa viktiga for honom. Gillberg skriver i sitt svar att saker skall kallas
vid sitt ratta namn och att Elinder férnekar de har barnens handikapp. Hur noga jag én laser
Elinders inlagg kan jag inte se att han fornekar detta. Inom all verksamhet brukar man diskutera
for och nackdelar med olika atgarder . Det oroar mig att man inom en stora delar av
barnneuropsykiatrin tycks ha sa liten beredskap for detta.

| och med att det finns syndromnamn & det viktigt att veta vad de stér for, darfor maste definieras tydligt.
Om sedan en person faller niom ramen for en diagnos & en annan sak.
Vad bygger forf. " barnneuropsykiatrins beredskap for konsekvenser av sitt handlande” pa for grunder?

Jag kan ana att Gillberg egentligen polemiserar mot en annan gruppering inom barnpsykiatrin.
Den gruppering som fortfarande idag havdar att specifika inlarningssvarigheter mm inte finns utan
att det alltid handlar om en stdrning som har uppstatt av psykologiska skal nagon gang efter
forlossningen. Men om det nu &r sa att den grupperingen ibland kan verka auktoritar och trosviss



sa blir val ingenting battre av att det kommer en ny gruppering med samma brist pa 6dmjukhet
infor det faktum att méansklighetens vetande ar s begransat och att man sa ofta maste Gvervaga
hur man gor mest nytta och minst skada bade for den stora gruppen och den enskilda individen.

Ar det har med neuropsykiatriska diagnoser begripligt begripligt? Jag vet inte, men jag har lagt
ner atskilliga timmar pa att forsoka forsta det har utan att lyckas. Jag ar darfor ganska undrande
infor det faktum att Gillberg anser skall informera barn om ev. diagnos fran 10-12 ars-aldern. Nar
det galler Aspergerbarnen gar manga idag mycket langre. Det finns idag sarskilda
Aspergerforskolor dar man noggrannt och ofta informerar barnen om diagnosen. Hur ofta ar
diagnosen fel? Det kan man rimligen inte veta férran om 30-50 ar.

Menar forf. att om man inte kan stélla en absolut korrekt diagnos sa & det béttre att inte gora ndgot utan
vantatills det & forsent? Ett barn har oerhért mycket att 1&ra sig under en ganska kort tid for att bli en
fungerande vuxen person, det som skall goras maste goras sa snart som mgjligt. Om barnet inte & nog
gammalt for att fa en komplett diagnos far man lov att utreda under de forutsattningar smo finns.

Varje dag vaknar barnet, varje dag skall beslut fattas, detta faktum gar inte att komma undan!

Finns det nagot skal att granska det har som anda verkar obegripligt? Ja, utan neuropsykiatrisk
utredning ar det idag nastan omajligt att fa kommunerna att betala ut extra medel ( enligt Kerstin
Odevik, speciallarare pa Angkarrsskolan.)

Personligen kan jag ju inte vara sa mycket mer an en allmén tyckare utifrdn mina skérvor av
verkligheten och genom att forsoka tillampa sunt férnuft. Jag har darfor intervjuat ett antal
personer som - som jag uppfattat det - har en mer forsiktig och 6dmjuk installning men som har
tillgang till samma vetenskapliga information som Gillberg.

Jag skulle vilja veta mer om forf. skérvor av verkligheten och egna erfarenheter med sinaegna barn i
stéllet for polemiken mot Gillberg.
Och hur vet forf. vilken vetenskaplig information som Gillberg eller ndgon annan person har.

Erik Bergstrom, skolhalsovardsoverlakare fran Umea, sade pa ett symposium pa Lakarsallskapets
riksstiamma hosten 1996 sa har:

Vara traditionella diagnoser, t. ex Rh, DAMP, Tourette, Asperger, utvecklingsstorning ar inte
tillrackligt bra beskrivningar pa ett barns svarigheter. Istéllet borde man forsoka stélla
funktionella diagnoser (kognition, uppmarksamhetsformaga, perception, lasning, skrivning,
rékning, t ex) som battre beskriver barnets starka och svaga sidor. | skolan finns ofta en
utslagningstrappa fran specialundervisning till specialklass till osv. Problemen maste losas i
klassrummet.

Funktionella diagnoser (snarare att beteckna som symptom) & bara en del, forstéelsen av de
underliggande orsakerna & det som bestammer vilken variant av pedagogik som kan ge bést utbyte.

I en telefonintervju hosten 97 sager han ocksa: "Det finns ett informationsglapp mellan utredare
och skola idag."

Han tycker inte att det ar problemfritt att sjukvarden utreder problemen i skolan men att det beror
pa att alla pedagoger an sa lange inte accepterar att specifika inlarningssvarigheter finns.



Manniskan ar en komplicerad varelse och vi maste vara forsiktiga nar vi forsoker fa in henne i
vara mer eller mindre fyrkantiga indelningar.

Absolut! Alla har olika behov och dessa olika maste pa ndgot sétt fram innan felaktig pedagogik
appliceras, detta kan en véalgjord utredning hjapatill med.

Det ar viktigt att "experterna" pratar ihop sig. Grundprincipen maste vara att skolan utformas sa
att man forebygger att barn och ungdomar maste sarbehandlas. Utredningar skall inte missbrukas
utan goras for att fa en forklaring till barns svarigheter och maste alltid kopplas till en atgard.

Jamen gjdlvklart.
En diagnos uppfattas enligt min erfarenhet positivt framst nar foraldrarna énskat en forklaring.

Det & forddrarnas skyldighet och ansvar att soka efter och motta all information om deras barn! En
foralder far adrig skygga for information, som naturligtvis sen maste bedémas av foraldern.

Claes Sundelin, barnhalsovardsoverlakare i Uppsala, sager pa samma symposium pa
Lakarsallskapets riksstamma hosten 96 :

Barnets utveckling sker genom kvalitativa sprang. Utvecklingen liknar mera hur en larv blir en
puppa som blir en fjaril, dvs det ar svart att forutsaga utvecklingen — det ar svart att forutsaga de
kvalitativa sprangen for det enskilda barnet. Mognadsforloppet kan variera.

Jag végrar att acceptera att forddrar till ett barn med speciella behov skall sitta och vanta och hoppas pa
sprang i utvecklingen.

Claes Sundelin sager vid en telefonintervju okt 97: "Kompetens for utredning av alla barn maste
finnas i forskola och skola - det gar inte att komma utifran och ge information och féresla
strategier till en organisation som man inte k&nner om man inte &r fértrogen med organisationens
arbetssatt.

Tvakommentarer: Det & orimligt att allaforskolor och skolor skall kunna fa resurser for att gora
utredningar av samma omfattning som barnneuropsyk eller barnhabilitering kan.
”Det gar inte att komma utifran ...”, revirtdnkandet maste bytas mot teamwork for barnets béasta.

| skolan maste finnas 3 nivaer:
1. Braklasslarare som hanterar manga problem

2. Stod till klasslarare av psykolog, lékare, kurator som ar en del av arbetsteamet och forstar
skolan.

3. Enstaka barn maste anda skickas vidare for utredning inom sjukvarden.

Pa manga hall fungerar detta mycket bra, men ofta behévs mer utbildning. Diagnosen dyslexi
innebér att en normalbegavad person inte lar sig lasa och skriva i normal takt For att diagnosen
skall kunna stéllas kravs foljaktligen, forutom Ias och skrivtest, begavningstest i ndgon form. Det
ar darfor rimligt att psykolog medverkar vid stéllande av diagnos. Psykologens medverkan vid



stallande av diagnos ar ocksa viktig for att ta reda pa vad de har barnen ar bra pa. Det &r mycket
viktigt att barnet far mojlighet att visa detta i skolan.

Sven Bremberg, barnhalsovardsoverlakare, Huddinge, sager i en telefonintervju i oktober 97:
Det &r inte vetenskapligt bevisat att alla neuropsykiatriska utredningar leder till forbattrad
situation for individen.

Kommentar till sista stycket. Det & manga saker i samhallet som inte & vetenskapligt bevisade (ta bara
religioner), andock maste livet ga vidare och beslut fattas utifran den kunskap som varje individ har. Det
gér inte att luta sig mot vetenskapen i ala fragor.

En motfraga: finns det vetenskapliga bevis pa att neuropsykiatriska utredningar leder till forsamrad
situation for individen?

Man maste klargora effekt av utredning och behandling (behandlingen som teamen erbjuder ar
information om barnet till barnet,féraldrarna och skolan,min anm) . Det finns inte heller nagra bra
studier som han har kunnat hitta som visar att logopedutredning och logopedtraning ar battre &n
speciallararundervisning (Ingvar Lundbergs studie pa 20 barn och ytterligare 20 barn i
kontrollgrupp ar behéftad med metodfel och &r for liten) .

10% av befolkningen far vid neuropsykiatrisk utredning en neuropsykiatrisk diagnos. Darfor maste
resurserna finnas i skolan i form av bland annat mindre klasser och utredningsresurser i skolan.

Det saknas definition av vem som ar normal och vem som skall fa en neuropsykiatrisk diagnos och
vem som skall bli betraktad som en normalvariant.

Lars Gustavsson, Barnhalsovardslakare och ordférande i Hem och Skola sager i en telefonintervju
i okt 97:

Dyslexi ar en knippe av olika tillstand — ibland en del i ett neuropsykiatriskt syndrom. En utredning
bor anpassas till barnets behov. En pedagogisk diagnos bor komma i forsta hand , dvs en erfaren
larare beskriver den pedagogiska situationen. Utredningsinsatserna kan sedan dkas efter hand om
det visar sig behovas. Utredningsresurerna bor finnas i skolan i férsta hand — ett fatal barn
behdver skickas vidare for kompletterande utredning. Han beréttar att han diskuterat
utredningsférfarandet med erfaren och klok kollega som sysslar med neuropsykiatriska
utredningar. Denne gor numera sa att han nar han ar klar med utredningen sager till féraldrarna
att man kan lagga upp informationen pa tva olika sétt:

1. Berétta vad just det har barnet har for problem.
2. Beratta om diagnosen.
% av foraldrarna valjer da alternativ 1.

Varfor skall man véljamellan at. 1 och 2?
”Lagga upp informationen patva sitt”. Vad & syftet med detta? Det & va andainte fragan om att skydda
forddrarna, utan det viktiga & att informeras om barnet! Foréldrarna &r ju vuxna.

Leif Elinder, skollékare i Uppsala séager i telefonintervju okt 97:



Det saknas exakt definition av vad som ar normalt — det &r hela tiden en glidande skala — vad som
ar normalvariant och neuropsykiatriskt problem blir i slutdndan en subjektiv bedémning.

Sjavklart.

Att satta en neuropsykiatrisk diagnos pa 10-15% av alla barn som vissa foretradare for
barnneuropsykiatrin vill innebéar dels en risk for stigmatisering av enskilda barn, dels en risk for
att man slar sig till ro med att de har barnen har ett neurologiskt handikapp och att man darmed i
skolan inte tar det pedagogiska ansvar man faktiskt har.

Det & inte sava diagnosens fel om den anvands pa ett felaktigt sétt! Anvandningen kommer efter
diagnosen och &r en helt annan fraga. Och varfor skulle inte skolan kunnata ansvar for en persons
utveckling oavsett vad den beror pd? Skolan borde val vara glad dver att fa en forklaring pa problemen.

Han menar att frekvensen neuropsykiatriska diagnoser borde ligga pa 1-2%.

Och hur har han kommit fram till den siffran?
Och &r det béttre att ha en liten klick som dérigenom blir mer utpekad?

UIf Linell, Skolverket, séger i telefonintervju i okt 97:

1. Test av olika slag framstar ju ofta som en objektiv norm, men det ar viktigt att komma ihag att
bakom varje test finns manskliga varderingar och en av manniskor (testkonstruktérerna)
konstruerad syn pa vad normalitet ar. Detta ar numera ett ganska sjalvklart papekande, men test
anvands ofta i skolan utan att detta forhallande diskuteras namnvart.

Exakt. Darfor &r det viktigt att de som gor en test (eller utredning) har omfattande kompetens, praktisk
och teoretisk. Detta finns med stdrre sannolikhet bland " experter” som jobbar heltid med &mnet.

Att det inte fanns sa manga "DAMP"-barn etc. forr, men fler idag kan bero pa vardeforskutningar i
samhallet samtidigt med att kunskapen om neurologiska ting 6kat dramatiskt — denna kunskap
maste ju med nddvandighet tillampas och kan da komma att anvandas i syfte att kontrollera
individer som pa nagot satt bryter mot det normala.

2. Detta senare hanger formodligen ocksd samman med att kontrollen av barn forr var tydlig och
Oppen (disciplin genom aga etc.) Idag krévs av individen en inre kontroll, och nér den "inte
fungerar"” sa tas normalitetsbegreppet till hjalp och normbrott forklaras bland annat medicinskt —
det &r mera neutralt och mindre laddat. En delforklaring ar mojligen ocksa att ett modernt
samhalle &r komplext och att den som inte "klarar av" denna komplexitet marks val och
etiketteras som "avvikare". Awvikelsen kan ju ocksa vara en reaktion pa denna modernitet.
(Darmed havdar jag naturligtvis inte att det var battre forr)

Jag har ocksa intervjuat en erfaren och uppskattad speciallarare. Hon séager i en telefonintervju i
nov 97: De har utredningarna kan ibland vara mycket bra pa sa satt att man okar forstaelsen for
barnet. Det beror pa hur man handskas med utredningen och vem som gér utredningen.

Kommentar till sista stycket: Avsikten med en utredning & ju just att Oka forstéelsen for barnet, inte att
peka ut och trycka ner. Och galvklart & det viktigt hur man handskas med utredningen.



Jag vill nu garna gora ett forsok att forsta det har med DAMP, dyslexi, utifran min erfarenhet.

Under min uppvéxt kom jag att ga i ganska manga olika skolor, totalt sett har jag haft c:a 200
klasskamrater i Sverige och utomlands.

Fanns det ndgot dyslektiskt barn bland mina 200 klasskamrater? Ja, det minns jag.
Fanns det nagot dveraktivt barn i nagon klass? Nej, jag svar pa att det inte fanns.
Fanns det ndgot underaktivt barn i nagon klass? Nej och ater nej.

Barn med empatistorning eller Tics? Nej.

Varfor har jag inte sett det? Jag kan tanka mig flera forklaringar. En ar forstas att pa 50 och 60-
talet var det ganska sjalvklart att det skulle vara ganska tyst i klassrummet. En annan forklaring ar
nog att barn inte tittar pa varandra med samma varderande glaségon som vuxna. Ett barn har inte
samma effektivitetskrav pa omgivningen utan ser mer om nagon &r snéll, rolig eller haftig.

Igen skulle jag vilja se mycket mer av forf. egen erfarenhet an dessa fa rader.
Ett typiskt 6veraktivt DAMP-barn anses Emil i Lénneberga vara.

Jag ser ingalikheter mellan Emil och ett DAMP-barn. Han & en pahittig, godhjartad och glad helt
"normal” pojke. Jag skulle mycket gérna titta pa den utredning som sager att Emil har DAMP.

Kreativ unge eller hur? Men med hjéarnskada eller hjarndysfunktion? Jag skulle snarare vilja sdga
ett barn — inte en liten vuxen. Forr kallades det 6veraktiva DAMP-barnet for “en riktig vildbase"
och det underaktiva for "en drémmare med tummen mitt i handen™ och omgivningen sa om DAMP-
barnet "Det blir nog folk av honom ocksa"

Det ar val kant att med tester av personer kan ga snett. Dels maste testledaren ta hansyn till
personens tidigare erfarenhet . Dels bygger hela testet pa en fungerande samverkan mellan
testledare och testad person.

Det betyder inte att man inte skall gora tester.

| mitt arbete har jag ibland traffat personer som i barndomen fatt en felaktig neuropsykiatrisk
diagnos. 1 en del fall har priset som barnet fatt betala for detta varit mycket hogt. Jag har darfor
mycket svart att forsta varfor det ar sa viktigt for manga inom barnneuropsykiatrin att stalla
diagnos nar det racker med att beratta vad som verkar svart och vad som verkar latt just nu utifran
enskilda test.

Vad &r ditt arbete? Och ”i en del fall” har priset varit hogt. Hur var resultatet i de andrafallen, samt de
forf. inte kanner till?

Jamen de har neuropsykiatriska utredningarna som man haller pa med nu da, de ar vl verkligen
grundliga?



Javisst, och ibland gor de helt sékert nytta. Utan en enda tacksam patient kan jag inte tro att man
orkar halla pa. Och jag vet flera omdémesgilla personer som haller pa med barnneuropsykiatriska
utredningar.. Men gor man totalt sett mest skada eller nytta? Staller man sig dverhuvudtaget den
fragan? Kan man verkligen ge hallbara rad till skolan néar man inte har nagon som helst
pedagogisk erfarenhet.? Ja, men bara om man har respekt for andras kunnande och ar medveten
om sitt eget begransade kunnande.

Det finns nagra tecken som oroar. Darfor att de tyder pa att alla inte ar sa dar valdigt forsiktiga.
Ett neuropsykiatriskt team har bett logopederna inom ett upptagningsomrade att hanvisa alla barn
som hon tycker verkar ha fler problem &n dyslexi till neuropsykiatriska teamet. Till logopeden
kommer ju de flesta dyslektiska barnen. Det blir ju lattare for skolan att anséka om pengar till
speciallarare om logopedutredning finns. Hur gor hon da i praktiken? Jo jag vet att det
forekommer att ett par av dessa logopeder gor pa foljande satt. Man testar barnets las och
skrivformaga samt barnets fonologiska medvetenhet. Under tiden iakttar man barnet, som ju ar dar
for att gora ett prov och darfor kanske inte alls ar intresserat av att vara social-barnet kanske
tycker att provet ar allmant trakigt eller kanske ar upptaget av att visa att det minsann inte har sa
varst mycket dyslexi s har ska man minsann prestera bra. Ja, da gor atminstone ett par av dessa
logopeder sa har. Man konstaterar att barnet har dalig las och skrivformaga och Iag fonologisk
medvetenhet. Sedan sager man till foraldrar och skola att detta inte &r nagon vanlig dyslexi och att
det kravs ytterligare utredning. Om da foraldrarna borjar protestera sa klammer man till med att
"vi kan det har mycket battre &n skolan. Det har barnet har inte dyslexi, det ar nagot annat." Har
det barnneuropsykiatriska teamet diskuterat med logopederna vad man skall sdga for att motivera
foraldrarna kan man fraga sig. Eller har man inte brytt sig om vad hon séger sa lange hon skickar
barn? Blir det har inte lite barockt om det har barnet ar utrett av en skolpsykolog som kommer fran
en barnneuropsykiatrisk klinik och har goda vitsord darifran? Det ar mycket allvarligt, tycker jag,
att det barnneuropsykiatriska teamet accepterar att dessa logopeder i sitt utlatande forsoker
antyda neuropsykiatrisk diagnos. Det kan bara kallas for kvacksalveri.

| stycket ovan maar forf. upp ett sceneario och pastar utan att saga det rent ut att ” sa har &r det”. Jag
hdller inte als med om scenariot. Det finns manga varianter pa hur det kan gatill.

Texten om Emil nedan blir &nnu absurdare &n scenariot ovan sajag véljer att inte kommentera det. Det
har helt enkelt inte med saken att gora.

Ater till Emil i Lonneberga. Lat oss utga fran att han finns hér idag och att han nu har borjat
skolan. Han anses ha DAMP och ar 6veraktiv det vet vi redan. Han &r storre nu och mycket
klokare s& han har for lange sedan slutat att hissa upp andra barn i flaggstangen. Men han har
anda svart att anpassa sig i skolan. Han ar ju kreativ och vill hela tiden planera och gora saker sa
han passar inte alltid in i skolan. Han visar sig ocksa ha mycket svart for det har med lasning och
skrivning. | borjan tycker froken att det har ar en héarlig unge, for det ar han ju. Men i langden
orkar hon inte med Emil som bade skapar oro i klassrummet och som presterar daligt. Hon blir
alltmer otalig. Alla barn i klassen maste ju lara sig lasa och det finns flera barn i klassen som har
svarigheter med lasningen. Om inte alla kan lasa nar de borjar i fjarde klass kommer man ju att
tycka att hon &r en dalig fréken. Utan att vara medveten om det borjar hon allt mer att visa den
otalighet hon kanner. Emil som onekligen ar ganska intelligent och reflekterande marker att han
inte kan géra nagot som uppskattas i skolan. De andra barnen méarker det ocksa. Och framforallt



deras foraldrar. Och sa blir han mer ensam i kompiskretsen an han skulle behova vara. Emil
borjar nu visa allt mer tecken pa beteendestorning. Till sist vander sig froken till rektorn. Det har
gar bara inte langre. Med sa manga barn i klassen som har inlarningssvarigheter och sa Emil som
kan gora vad som helst. Hon behdver hjélp av en speciallarare i klassen och helst en elevassistent
till Emil dessutom. Hon &r alldeles slut och kan inte sova pa natterna langre.

Jaha sager rektor. Det &r ju valdigt svart att forma kommunen att avsatta extramedel till
specialundervisning idag. Jag tror pa vad du beréattar har, och som du vet har vi just nu tillgang till
en duktig skolpsykolog. Men om vi vill vara sakra pa att fa pengar till de har extraresurserna vore
det allt valdigt bra om vi hade utredningar fran sjukvarden. D& gar det nastan alltid bra har jag
markt. Skulle du kunna ordna det tror du?

Men, séager froken, det racker ju faktiskt att ga in i den har klassen och kasta en hastig blick pa vad
en del av barnen presterar for att man skall kunna se att har finns flera barn som behover
speciallarartimmar. Ganska manga extratimmar till och med.

Ja sager rektor, jag skall be psykologen ga in och hjalpa dig och nagra extratimmar kan jag nog
skaka fram genom omfordelning av resurser. Men det later ju pa dig som om det beh6vs mycket
extra och da ar det nu sa att det behdvs storre utredningar som helst skall géras av sjukvarden.
Annars blir det svart att fa fram pengar till den extrahjalp som faktiskt behovs.

Ja, sa kommer det nagra extratimmar till klassen och vissa utredningar gors pa fyra av barnen
fran klassen. Men inte sa noggranna utredningar som behdvs i den har situationen, inte pa en gang
i alla fall. For skolpsykologen har, av besparingsskél, inte sa manga timmar i den har skolan.

Emils mamma tycker inte alls att det &r ndgot fel pa hennes underbara unge. Skolsituationen ar val
anda inte Emils fel. Men nagot maste hon géra, Emil mar inte bra, han &r inte langre det sorglosa
kreativa och snalla barn hon kénner. Och fastan han &r klokare nu och inte hissar upp Ida i
flaggstangen langre sa blir det han gor mycket oftare fel nu an forut. Inte lika farliga fel, men
oftare.

Emils mamma sétter sig vid telefonen och kontaktar sjukvarden och sager att hon behéver hjalp.

Emils kan nu hamna hos tre olika utredare som foretrader tre olika uppfattningar inom
barnpsykiatrin.

Utredare ett sager sa har till Emils mamma: Om det ar sa att Emil har problem med froken i
skolan sa beror det pa att Emil inte klarar av att visa sig som den han verkligen &r. Emil maste fa
hjalp med detta. Testar barn for att se om de har specifika inlarningssvarigheter gor vi inte har.
Barn brukar lara sig lasa bara det inte ar nagot som hindrar. Emil behover ga i barnterapi i tre ar
tre ganger varje vecka, annars kommer det att ga honom verkligt illa har i livet. Kétiden till den
har barnpsykiatern har varit mycket 1ang. Emils mamma kanner att hon inte har nagot val.
Barnpsykiatern sager ocksa: Du maste bestamma det har nu, det &r pa gransen, barnterapi med
barn som &r lite storre bedriver vi inte. Sa borjar Emil i barnterapi tre ganger varje vecka. Det blir
inte s& mycket tid over for fotboll dar inte, och det kanske inte gér sa mycket for fotbollen saknar
inte Emil s& mycket. Men det blir ingen tid for kompisar heller, och det saknar Emil. Nar han inte



vill ga dit sager barnpsykiatern att det finns ett forsvar, ett motstand hos Emil och hans mamma
som gor att Emil inte far bli frisk. Det skulle rubba cirklarna i familjen pa nagot konstigt satt.

Utredare tva har ocksa mycket lang véntetid. Han vill gora en fullstandig utredning som tar tva
veckor. Hela dagarna i tva veckor. Vid det har laget har det gatt s& pass lang tid att Emil faktiskt
mar mycket daligt, det gar egentligen inte att testa honom langre. Dels medverkar han inte i tester
darfor att han tanker pa annat hela tiden och dessutom har en viss misstro mot allt som kan tankas
likna froknar. Andra vuxna ar inget problem, sléktingar och bekanta till familjen, men det har
verkar anda vara nagon sorts froknar tycker Emil. Dels sa har det faktiskt gatt sa illa att Emil
presterar daligt pa en del av de har testerna darfor att han matt daligt sa pass lange att han
tillfalligt inte utvecklats pa vissa omraden. Ett test ett ar tidigare eller ett ar senare nar han
forhoppningsvis mar battre igen skulle alltsa ge ett helt annat resultat.

Nér testningen &r klar far man vanta igen, medan utredarna gor en sammanstallning och funderar
och staller diagnos. Sedan gar man igenom testresultatet med foraldrarna. Nar foraldrarna
protesterar mot nagot test och sager att det verkar inte stimma med vad vi har sett sa kanske det
inte uppméarksammas sa mycket, diagnosen ar satt och dar kan foraldrarna inte saga sa mycket, for
det har med diagnoser det ar ju nastan omojligt att satta sig in i tycker foraldrarna som anda
forsoker. Emil informeras om diagnosen och man forsoker, lite klumpigt att informera honom om
vad diagnosen innebér for hans del. Lite klumpigt maste informationen vara eftersom den ar
svarbegriplig. Ocksa maste man ju i arlighetens namn informera Emil om att diagnosen for vissa
barn innebar ett stort handikapp, for vissa barn inget handikapp och att diagnosen ofta kan "véxa
bort" Vad skolan far for information vet man inte riktigt, det har ar lite svart att forklara i skolan
ocksa inbillar jag mig. "Skall jag fa ett Gveraktivt DAMP barn i fyran nu igen" utbrister nésta
froken. "Da maste han ha elevassistent annars slutar jag." Eller kanske fick han en helt annan
diagnos an DAMP for néar testerna gjordes hade han ju matt daligt sa pass lange att det egentligen
inte gick att testa langre.

Utredare tre har kort vantetid. Han sager sa héar till Emils mamma. Ja, om jag uppfattar dig ratt sa
ar det brattom med den har utredningen. Stammer det? Skolan vill garna ha en elevassistent ocksa
sager du? | sa fall kravs en mer omfattande utredning och det har jag inte mojlighet att erbjuda sa
h&r snabbt. Det jag kan erbjuda just nu &ar en lite mindre utredning, dar jag i forsta hand tar fasta
pa Emils l&s och skriv svarigheter sa att han kan fa mer speciallarartimmar och sa diskuterar vi
vidare sedan och ser vad som behdvas darutéver. Emil visar sig ha dyslexi. Utredaren sager till
foraldrarna att ndgon riktigt bra behandling av det har som man sakert vet hjalper, forutom det
har sjalvklara att stimulera till lasning och skydda Emils sjalvkénsla, ta fasta pa hans stora
kreativitet och initiativformaga. Det finns en liten pilotstudie som talar for att logopedtraning kan
hjélpa men det vet vi inte. Manga tycker ocksa att det ar bra for de har barnen att skriva pa dator,
man kan prova sig fram.

Nagra manader senare har den har utredaren mer tid och Emil kommer tillbaka for den lite storre
utredningen, om den behdvs nu. Emil har fatt sina speciallarartimmar nu och han mar mycket
battre, kanske sa bra att froken kan hantera situationen i klassen. Emil ar ju visserligen livlig men
han ar ju valdigt charmig och snall ocksa. En tillgang i klassen. Da kan man véalja om man vill
fortsatta utredningen eller inte. Anta att Emil fortfarande har svarigheter i skolan. Han sitter
aldrig still stor vissa av de andra barnen och skolan &ar nu uth&rdlig men valdigt trist med all



meningslos upprepning. Ja — da kanske man kan ha nytta av ytterligare utredning. Nar denna &r
klar informeras mamma och pappa fran Lonneberga. Man gar noga igenom alla testresultat och
poangterar att detta ar resultatet pa just det har testet nu, och det tyder pa det och det kan det
stamma? Mamma och pappa kanske tycker annorlunda pa nagot test och da kan man ju alltid
antingen diskutera detta ifran konkreta exempel eller géra om testet senare eller helt enkelt lata det
vara. Huvudsaken &r att man &r dverens och att mamma och pappa vet exakt vilken information
skolan kommer att fa. Elevassistent behdvde nog inte Emil i alla fall. Emil far veta att just det har
verkar du ha lite svart for just nu om man tittar pa de har testen, men vissa andra saker verkar du
ju ha valdigt latt for istallet, sa du kommer klara bade det ena och det andra har i livet. Det har ar
nagot som Emil egentligen redan vet men han kanner att han far stod av bekréaftelsen. Nagon
diagnos far inte Emil nu, vill han ha det senare i livet kan han forstas fa det men det tvingas inte pa
honom nu. Nagon prognos kommer man inte heller med. Barns utveckling ar svar att forutse sager
utredaren.

Emil hade en forebild i verkligheten. Han blev sa smaningom kommunalrad.

Hade han blivit kommunalrad om han varit med om utredning 1? Ja, formodligen sa var Emil inte
intresserad av barnterapi. Han vill ju ha mer action i livet. Foraldrarna trottnade nog snart pa att
Overtala honom och det hela rann ut i sanden.

Hade han blivit kommunalrad om han varit med om utredning 2? Det ar det jag inte ar riktigt
overtygad om. Utredning 2 kan inte bara rinna ut i sanden. eftersom skolan informeras noggrant
och forbereder sig darefter. Det kan t.ex bli s& har: Emil far véanta ett ar pa utredningen som gors
pa varen nar han gar i tredje klass. Informationen till Emil, skola och foéréldrar har man inte tid
med da utan den kommer forst efter sommarlovet. Det ar bara det att Emil har ett helt underbart
sommarlov — han &r stor och duktig nu och har fatt hjalpa pappa med garden, han har kort traktor
(visserligen med pappa bredvid sig som bromsar ibland och visserligen har han kort traktor utan
pappa forut en gang nar Alfred var sjuk och det var snéstorm — men anda! Nu far han! Oftal)Han
har lekt mycket med kompisar, badat, fiskat hoppat hojdhopp och gjort mycket som han &r bra pa.
Mamma har lyckats fa Emil att lasa lite varje dag, motvilligt i borjan men sedan gick det riktigt bra
att lasa och da blev det roligt. En liten stund. Han tar ett skutt i utvecklingen for sommarlovet ar
valdigt langt. Nar s& hosten kommer far han veta att han har DAMP och att han skall fa
extraundervisning 6 timmar i veckan och elevassistent. Det kanske inte behévs langre sager
mamma pa sitt forsynta vis och pappa mullrar samma sak. Men experterna har sagt sitt och skolan
har haft s& mycket problem i den har klassen. Inte bara med Emil forstas. Men man har lamnat in
en ansdkan om extraresurser och det ar beviljat. Tackar man nu nej till dessa och det visar sig
behdvas kanske man inte far nagra resurser sedan. Sa extraresurser det far Emil nu nar det inte
behdvs langre. Emil kanner sig valdigt krankt. Han har nagot konstigt som heter DAMP som &r
nagot fel i hjarnan. Och han skall f& en massa hjalp som han kanner att han inte behéver. Nu gor
han revolt mot skolan, konsekvent den har gangen. Nu ar det en revolt och inte som forut oférmaga
att sitta still. S& nog behovs elevassistenten alltid.

Utredning 3 ar sa pass varsamt gjord sa att den kan knappast medféra nagra negativa
konsekvenser for Emils del.



Jag kan nog kanna en inte s liten irritation dver alla dessa experter som uttrycker sig som om de
vet sa mycket. Att dyslexi finns det visste jag nar jag var 11 ar. Det skulle aldrig ha fallit mig in att
alla dessa konstiga stavfel var en blockering. Det ser man ju att ordet snell ser konstigt ut och
maste vara felstavat. Tanken att nagon skulle se att ordet snell ser konstigt ut och sedan blockera
sitt synintryck av ordet verkar langsokt for en 11-aring. Nu 40 ar senare har experterna kommit pa
det som ett barn kan rékna ut och som storre delen av befolkningen har lagt marke till hela tiden.
Och plotsligt vet man valdigt mycket och maste utreda valdigt mycket och till och med tvinga fram
utredningar pa folk som har det ganska bra och darfor knappast ar motiverade. Jag tror att skall
man ha nagon nytta av dessa experter maste de ha en battre verklighetsforankring, de kan inte
bara sitta och gora utredningar, de maste se lite mer av vad som egentligen hander pa plats.

Jag tror att vi maste lara oss att stalla krav pa att det skall finnas en fungerande skolh&lsovard som
har resurser och kompetens att skta de utredningar som behovs i skolan. Utredningar maste
betraktas som ett arbetsmaterial i samspelet mellan barn foralder och pedagog. Utredningar maste
vara ett levande material som man hela tiden maste vara beredd att omvardera. Utredningar kan
inte fa vara nagon sorts slutgiltiy dom som man maste vanta pa i ett ar och sedan fa diagnos.

Utredningar & inte ndgon slutgiltig dom. En utredning & ett "snapshot” Likalite som att en foralder kan
se pasitt barn vid 2 rs der och lagga upp ala planer for hur barnet skall hanteras, vilka skolor det skall
g4, vilket yrke som passar osv.

Och, skolhal sovarden kan aldrig fa de resurser och den kompetens som kravs for att gora dessa
utredningar, som forf. for Gvrigt tidigare i texten foraktar sa.

Man far inte glomma att utredningen i sig inte ar nagon behandling och att alla utredningar
bygger pa att samspelet mellan den som ar féremal for utredning och utredare fungerar och att
utredaren har sunt fornuft.

Javisst.

Att man kan hamna valdigt fel i neuropsykiatriska utredningar om nagon av ovanstaende
hornstenar saknas ar val kant sedan manga ar

Behover vi i férsta hand en felsékare som tar reda pa vad vara barn inte ar bra pd? Ar det inte just
det man redan har méarkt i skolan? Ar det inte ur pedagogisk synvinkel béttre att forsoka ta reda pé
vad de har barnen &r bra p&? Ar det inte just det som de har barnen ofta har svart att visa i skolans
miljo?

Ar det intressant att stalla diagnoser pa barn som standigt utvecklas och dar "diagnoserna” ofta
vaxer bort i tonaren. ?

Jal Diagnosen maste salvklart foljas upp, revideras och forhoppningsvis " kastas’ nér symptomen
forsvinner. Forfattarinnans hopp tycks statill att allting ” vaxer bort”.

Hur ofta staller man fel diagnos?. Att det sker ibland vet vi eftersom vi alla gor fel ibland och
sjalva testningen bygger pa samverkan mellan barnet och testledaren. Men hur ofta? Och vad far
det i sé& fall for konsekvenser for barnet? Ar det inte klokare att istallet diskutera vad som verkar
vara svart och vad som verkar vara latt just nu utifran enskilda test?



Varfor har man en vantetid pa ett ar for utredning pa sina hall samtidigt som man med logopeders
hjalp forsoker tvinga fram utredningar pa barn dar varken skola eller foraldrar tyckt att ytterligare
utredning behdvs?

Skall inte barn behandlas med samma respekt som vi vuxna? Skulle vi vuxna tycka om att mot var
vilja utsattas for en 80 timmar lang utredning som vi inte kanner att vi har tid med just da? Och
som alla presumtiva arbetsgivare kommer att fa information om och dessutom kommer att fa
information om hur man anser att vi skall bemotas de narmaste 4 aren? Det later konstigt for mig
men det ar vad en del neuropsykiatriska utredare vill att vara barn skall utsattas for.

Sakfel vimlar det av. Utredningen tar inte 80 timmar i ansprak for barnet. Allasom har med barnet att
gora uppskattar att veta det som finns att veta om barnet for att forsta och kunna gora sitt basta.

En neuropsykiatrisk utredning enligt den modellen tar 80 timmar vilket motsvarar 2
speciallarartimmar varje vecka i ett helt ar

Det ena utesluter inte det andra. Och nog & det val bra att man vet vad man bor gora innan man gor det?.

Av hansyn till min son har jag valt att skriva dessa rader under signatur istéllet for i mitt eget
namn. Min son har lagt ner mycket energi for att markera att han inte vill bli sedd som pojken med
dyslexi utan som den person han &r. Férmodligen delvis just darfér har han lart sig lasa och till
och med skriva lasligt . Vagen dit har varit lang. Det vore inte ratt av mig att géra nagot som
skulle fokusera omgivningens intresse pa hans dyslexi .

Kajsa



Kommentarer till texten

Jag tycker att det & en ganskarorig text och jag forstar egentligen inte avsikten med den. Det hade gett
mycket mer om forf.. hade beréttat om sin son och den langa vagen samt om sina egna erfarenheter och
reflektioner. | stéllet valjer hon att kritisera” experter” och Gillberg framforallt, kan det vara sa att hon har
problem med "kallafakta”.

Hon vill att utredningar skall géras, men resultatet skall forpackas snyggt for féréldrarna. Utredningarna
skall dessutom goras lokalt pa skolorna, med psykologer och andra” experter”. Personer som dainte far
den dverblick och erfarenhet som ” experter” kan fa genom att de har omfattande kontaktnat och jobbar
med forskning och studier utbver utredande. Utredande som kommer att ta all den personalenstid.

Det & gladjande att det gar bra for forf. son, men jag tror knappast det beror pd”hamnd” for att han blivit
utpekad.

Min syn

Jag har 18st skrifter av Gillberg, jag har hdrt honom foreldsa och jag har gélv pratat med honom. | min
bedémning & han mycket kompetent och erfaren pa sitt omrade. Han har en balanserad syn pa saker och
ting, honan/agget, orsak/verkan etc. Han har gjort manga studier och har darigenom "fakta® att presentera.
Jag har ett stort fortroende fOor hans kunskap, ett fortroende som naturligtvis sténdigt omprovas.

Han poadngterar vikten av att allai barnets omgivning, inklusive barnet galv, skall vara dppna och kénna
till barnets problem och hur barnet bast skall hanteras. Ar det ndgon som har rétt till diagnosen s& &r det
barnet alv, och det tidigt! Att barnet nar det kommer upp i tondren plétsligt far veta att det har t.ex
DAMP omkullkastar helatillvaron som under lang tid byggts upp. Barnet vet tidigt att det & annorlunda,
det &r ingenting som gar att dolja, standigt méts barnet mot andra barn och det fortsétter hela livet.

En utredning skall gorasi ett team med fértroende och fullsténdig dppenhet, av kompetent persona och
med barnets bésta fér 6gonen.

Utredningen skall sedan anvandas for att ge barnet de basta méjliga forutséttningarna utifran den kunskap
vi just da har. Utredningen anvands for att 6ka de inblandades forstael se samt tipsa om behandling eller
hantering av barnet. Utredningens resultat maste standigt prévas mot barnets verkligheten, den maste
ocksa foljas upp eftersom barnet vaxer samt goras om helt eller delvis.

Mina erfarenheter & att allai min sons omgivning & intresserade av hur han fungerar och vad de kan
hjdlpatill med, det innefattar dagispersonal, grannar, slékt ja alla som har med honom att géra.
Utredningen har bland annat gett mig en forstéelse for hur sonen tanker i vissa situationer och varfor han
reagerar som han gor. Dessa kunskaper & noédvandiga for att jag skall kunna mitt basta for honom varje
dag. Jag kan dock narsomhelst ompréva mina standpunkter om nya ron gors, till dess masta jag dock
hjal pa sonen pa végen, jag vantar inte tills han blir medeldlders for att se vad det verkligen var han borde
ha fétt for diagnos.

P& min hemsida kan du 1&sa mer om mina erfarenheter.

Mats Ekberg



