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1.0 Innledning

«lkke alt som ligner pa ADHD, er ADHDy er et sitat som understreker viktigheten av a
undersegke om det kan ligge andre forhold bak, fer man stiller en ADHD-diagnose (Qie,
2021). Temaet i denne oppgaven er & utforske det finnes en sammenheng mellom hvilken
méned et barn er fodt i og diagnostisering av ADHD, og om dette kan fore til
feildiagnostisering av barn i Norge. I norske skoler gér barn fra samme arskull i samme
klasse, der barna fedt i januar er eldst, og barna fodt i desember, er yngst. Noen av barna vil
derfor risikere & veere nesten 1 &r yngre enn noen av sine medelever, men likevel bli plassert 1
samme klasse, og dermed ogsa vurdert pa lik linje. Men hva kan skje dersom barn som blir
fodt i desember, sammenlignes med sine nesten 1 ar eldre klassekamerater som er fodt 1

januar?

ADHD er en av de psykiatriske diagnosene som barn i Norge hyppigst diagnostiseres for
(Surén et al., 2018). Det antas at omtrent 1-3% av norske barn og ungdom har hyperkinetisk
forstyrrelse (Qie, 2021). Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) eller
Hyperkinetisk forstyrrelse som det heter pa norsk, er en tilstand med kjernesymptomer som
hyperaktivitet, impulsivitet og oppmerksomhetsvansker (ADHD Norge, 2021). Hovedérsaken
som ligger til grunn for utvikling av ADHD er genetiske faktorer, som vil si at tilstanden er
arvelig (ADHD Norge, 2021). Ofte er det ogsa flere arsaksforklaringer, og det kan ogsa ses i

sammenheng med miljefaktorer og alvorlige belastninger i oppveksten (Qie, 2021).

I utredningen av norske barn, kan det da hende at det er noen som far diagnosen, til tross for
at de ikke egentlig har ADHD? Innledende i denne oppgaven skal jeg begrunne bakgrunn for
valg av tema, og hvorfor dette er viktig 4 forske pa. Deretter skal jeg presentere min
problemstilling og gjere rede for noen sentrale begreper. Videre vil jeg ta for meg teoriene jeg
skal anvende for & svare pé problemstilling og begrunne mitt valg av metode, etterfolgt av en
presentasjon av funn fra mine valgte artikler. Til slutt skal jeg drefte min problemstilling i lys
av teoriene og funnene, for jeg avslutningsvis skal runde av med en oppsummering og

konklusjon.
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1.1 Bakgrunn for valg av tema

Arsaken til interessen for 4 undersegke dette temaet narmere, startet forst og fremst med en
samtale jeg hadde med en av mine veiledere under mitt praksisopphold pa barne-og
ungdomsskole viren 2022. Vi diskuterte en klasse pd mellomtrinnet vi begge kjente godt til,
da vi kom i snakk om et av barna som hadde diagnosen ADHD. Hun uttrykte at hun stilte seg
kritisk til diagnosen, og trodde ikke selv at eleven hadde ADHD. (Det skal poengteres at min
veileder ikke har myndighet til & stille noen diagnoser, men dette var hennes oppfatning.)
Veilederen min foreslo derfor dette som en god idé til bacheloroppgaven da det kunne vere
behov for & finne mer ut om temaet, og jeg har holdt meg til tanken siden. Interessen blusset
opp pa ny da temaet igjen ble satt pa dagsorden i media rett for starten pd varsemesteret, og

jeg gjorde da noen innledende sgk i1 Oria.

I faglig sammenheng er dette viktig & forske pé, da en feildiagnostisering av ADHD kan
innebare flere ulike negative konsekvenser. Det er ingen biologiske markerer som kan
diagnostisere ADHD, som for eksempel en blodpreve, og diagnostiseringen foregér derfor
stort sett pa bakgrunn av forekomst av symptomer og observasjoner (Qie, 2021). Diagnosen
kan ogséd dekke over andre traumatiske livshendelser, som for eksempel overgrep og
omsorgssvikt, som kan gi et lignende symptombilde (Qie, 2021). En eventuell
feildiagnostisering kan ha store konsekvenser med tanke pa feilmedisinering, utdanningslep. I
tillegg kan det oppsta faren for a ikke komme til bunns i og behandle de reelle problemene
som egentlig ligger til grunn. P& en annen side kan diagnosen pavirke identitet hos barnet,
dersom de blir satt i en bas de ikke kjenner seg igjen i. Sosialarbeidere og laerere vil ogsa
tilrettelegge arbeid og undervisning i skolen for de som trenger det, og da kan en diagnose gi

en pekepinn for hvordan opplegget muligens kan utformes.

1.2 Presentasjon av problemstilling
Det er viktig & kunne se bak atferden og stille riktige diagnoser. Kunnskap pa omradet blir

derfor viktig for & identifisere barna med slik problematikk.

Folgende problemstilling blir derfor: Kan relativ alderseffekt bidra til en feildiagnostisering
av ADHD hos norske barn?
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I denne oppgaven vil jeg undersgke om det finnes en sammenheng mellom relativ alderseffekt
og diagnostisering av barn i skolealder samt eventuelle konsekvenser. Jeg har avgrenset
problemstillingen til barn i Norge med relativ alderseffekt som hovedfokus for

feildiagnostisering.

1.3 Begrepsavklaringer

I denne delen ensker jeg & avklare noen av de sentrale begrepene jeg kommer til & ta i bruk,

for 4 tidlig skape en felles forstaelse gjennom oppgaven. Dette er for & unngéd misforstéelser,
og for a serge for at det er klarhet i det jeg skriver om. Ofte kan like begreper ha forskjellig

betydning i ulik kontekst, som for eksempel i forskjellige faggrupper eller situasjoner.

1.3.1 Feildiagnostisering
I denne betegnelsen av begrepet «feildiagnostisering», ensker jeg a rette
oppmerksomheten mot de barna som mottar diagnosen, men som ikke nedvendigvis har
den. Begrepet kan oppfattes som selvforklarende, «feil-diagnose», men det er likevel
viktig & papeke hvilken betydning begrepet har i forhold til hvilken kontekst det benyttes.
I andre tilfeller kunne feildiagnostisering veart forklaring pé situasjoner der barn har fatt en

feil diagnose, da det skulle vise seg at barnet egentlig hadde ADHD.

1.3.2 Relativ alderseffekt
Relativ alderseffekt omtales gjerne i tale om idrettsutevere, da det kommer til uttrykk at
de som er fodt tidlig pd aret er mer motorisk og fysisk utviklet enn de som er fodt sent pa
aret, 1 samme fodselsar (Wojtaszek, u.d.). Like studier er blitt gjort pd barn i skolealder for
a male akademiske prestasjoner og sannsynligheten for a bli henvist til diagnostisering for

leere- og sosio-emosjonelle vansker (Brattebg, 2014, s.I11).

I denne oppgaven ensker jeg & se pa sammenhengen mellom relativ alderseffekt og
sjansen for a bli diagnostisert med tilstanden ADHD. Relativ alderseffekt kan forklares
ved a se for oss en gruppe mennesker, i dette tilfellet en skoleklasse med barn. Den
relative alderen vil da vare hver enkelt elevs alder, i sammenligning med alderen til de
andre barna 1 klassen (Brattebg, 2014, s. 1). I Norge er det barna som er fodt i samme
arskull, som havner i samme klassetrinn. Ser man pa den yngste og eldste eleven i klassen,

kan det potensielt veere 12 maneder i aldersforskjell. Den relative alderseffekten vil derfor
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vaere betegnelsen pé de effektvirkningene som oppstéar ved denne typen bevisst eller
ubevisst sammenligning, og konsekvensene av dette (Bratteba, 2014, s.1). Nér det settes
like forventninger og standarder til gruppen, kan de yngste elevene oppné svakere
resultater eller ulemper, og det kan derfor oppsta en relativ alderseffekt (Brattebe, 2014,
s.1).

1.4 Formal med oppgaven

Det jeg onsker & fa frem i1 denne oppgaven er om det finnes en potensiell sammenheng
mellom diagnostisering av ADHD, og det & vere yngst i sitt klassetrinn. Jeg vil deretter
forseke 4 se om det er noe som tyder pa at denne diagnostiseringen ikke er godt nok
dokumentert, og om det kan gjores endringer med tanke pa retningslinjer og henvisning til
utredning. I tillegg vil jeg ogsa se pa noen av konsekvensene som kan oppsta ved en eventuell

feildiagnostisering av ADHD.

2.0 Teoretisk forstaelsesramme

I denne delen av oppgaven vil jeg g inn pa hvilken faglig kunnskap jeg tar i bruk nér jeg
senere 1 oppgaven skal se funnene mine gjennom en teoretisk forstdelsesramme. Jeg vil med
hjelp av relevant faglig kunnskap sette oppgaven i en teoretisk kontekst, og svare pé
problemstillingen min i forhold til dette. Hvilke teorier jeg velger er helt avgjerende for
hvordan jeg skal drefte funnene mine, og hvilke «briller» jeg ser pa de ulike resultatene

gjennom (Sverdrup, 2020, s.37).

I sosialt arbeid er det sentralt & kunne forklare sosiale problemer ved hjelp av ulike teorier. I
denne delen vil jeg se pd to mater a forklare sosiale problemer pé; en som baseres pa
menneskers subjektive definisjonsprosesser, og en strukturell forklaring pa sosiale problemer
(Ejraes & Kristiansen, 2014, 5.79-80). Jeg skal gjore rede for Erving Goffmans stigmateori,
som er en av teoriene jeg har valgt & anvende nar det gjelder & drefte funnene i oppgaven. Jeg
vil deretter forklare teoriens sentrale begreper. Tilsvarende skal jeg gjore med strukturelle

forklaringer pa sosiale problem.
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2.2 Erving Goffmans Stigmateori

For & gjore rede for stigmabegrepet, er det naermest essensielt & komme inn pd Erving
Goffmans studie «Stigma. Notes on the Management of Spoiled Identity» fra 1963. Erving
Goffman var en samfunnsforsker fra Canada som hadde tanker om at samfunnet er bygget
opp gjennom relasjoner mellom mennesker, og de situasjoner og interaksjoner som inngas
(Tjora, 2022). Han har derfor blitt en viktig representant for interaksjonistisk sosiologi, som
gér ut pa nettopp dette ved at samfunnet oppstar og formes via samhandling pé individniva
(Tjora, 2022). Denne teorien fokuserer pd menneskers subjektive definisjonsprosesser, der

sosiale problemer oppfattes som en «etikett» (Ejrnaes & Kristiansen, 2014, s.80).

2.2.1 Stigma
Ordet «stigmay er opprinnelig gresk, og var betegnelsen péd et merke som ble brent eller skéret
inn 1 kroppen hos en person som skulle unngas i samfunnet — for eksempel en kriminell, slave,
eller forreeder (Hove, 2001, s.8). Slik fysisk merking er ikke normalt i vér tid. Goffman
betegner heller begrepet som selve vanaren, altsa det som gjer at et individ pa negativ méate
stikker seg ut i mengden (Hove, 2001, s.8). A bli «stigmatisert» kan derfor forbindes med &
bli «merket» eller «stemplet» 1 en sosial sammenheng. Dette kan vere pa bakgrunn av fysiske
kjennetegn hos enkeltindividet, negative karaktertrekk eller identitet knyttet til rase, nasjon
eller religion (Djupvik, 2001, s.8). Disse individene blir sett pd som mindreverdige, og blir
gjerne tildelt bestemte egenskaper av negativ betydning (Fangen, 2019, s.303). Teorien setter
ord pa hvordan mennesker kan behandle de som anses som «unormale» eller «avviky i
grupper eller i samfunnet (Ejrnas & Kristiansen, 2014, s.81). Ut ifra om man ser pa teorien
fra objektivistisk eller subjektivistisk sosiologi, kan oppstandelsen av de sosiale problemene
enten forklares ved at individets sosiale avvikelser er fordrsaket av individuelle faktorer eller
sosiale strukturer og prosesser, eller ved at stemplingen i seg selv er det som skaper de sosiale

problemene (Ejrnas & Kristiansen, 2014, s. 81).

2.2.2 Awik
Avvik, i lys av stemplingsteori, er et produkt av sosial kontroll (Fangen, 2019, s.302). Det
skyldes ikke av selve normbruddet eller handlingen i seg selv, men heller gjennom reaksjon
pa atferden, og det at den blir definert som avvikende av andre (Fangen, 2019, s.302). A bli
oppfattet som et «avvik» vil derfor si at handlingen, atferden eller tilstanden hos et individ

oppfattes som 4 ikke ha en overenstemmelse med det som betraktes som «normalt».
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Avvikelsen oppstar altsd nar individet gar i mot samfunnets normer (Goldberg, 2010 sitert i
Meeuwisse & Swird, 2014, s.40-41). I stemplingsteorien kan individet stemples som
«avviker» dersom et sosialt problem er til stede (Ejrnees & Kristiansen, s.80). Det er ikke
fastsatt hvor mye som skal til for & for & bruke betegnelsen, men en forklaring kan vare at
stigmatiseringen forekommer nér definisjonen forer til at individet tar dette inn over seg, og

aksepterer seg selv som avviker (Lundal & Tjora, 2021).

2.2.4 Selvstigmatisering
Selvstigmatisering er en skadelig konsekvens som kan oppsté ved & gjentatt oppleve ytre
stigmatisering, som hvordan man blir behandlet og snakket til av andre (Kvam, 2021).
Dersom man begynner & internalisere disse prosessene, kan det fore til at man begynner a
gjore seg opp andre tanker om seg selv, som igjen kan fore til darligere selvtillit og selvbilde,
og forverring av eventuelle symptomer (Kvam, 2021). Det kan med andre ord ha innvirkning

pa individets identitet.

2.3 Strukturelle forklaringer pé sosiale problemer
Strukturbegrepet kan forklares som de rammene vi lever innenfor, og hvordan samfunnet vart
er satt sammen. Nygren (2014) beskriver ut i fra strukturelle forklaringer at sosiale problemer
er et resultat av funksjonelle defekter i samfunnet, og kan bli brukt som forklaring bade i
hverdagslivet og politikken (s.153). En strukturell forklaring gér ut pa at det finnes sosiale
strukturer som pavirker vare handlinger og vare liv (s. 154). I samfunnet blir altsé det sosiale
livet pavirket av menstre, som igjen pavirker vare relasjoner til hverandre (s.154). Kort sagt
kan man si at sosiale strukturer innebarer en tanke om at vi som individer styres av forhold vi

nedvendigvis ikke har full kunnskap om eller kontroll over (s.155).

Nér man herer noen skylde pa systemet, er dette en forestilling om at arsaksforklaringen til at
noen mennesker rammes av sosiale problemer, ligger pa et system- eller strukturniva (s.153).
I disse teoriene betraktes samfunnet gjerne som en velfungerende maskin, der de sosiale
problemene oppstar nar ‘maskineriet’ fungerer darlig, (s.154). Noen typer sosiale problemer
kan derfor ses i andre sammenhenger enn kun de egne valg man tar. Dette kan forklares ved at
vare handlinger pavirkes av sosiale strukturer, og at vi derfor kan legge noe av «skylden» over
pa samfunnet, og ikke kun pé individet selv (s.154). Samfunnet har altsa skapt noen normer

der det oppstér forstyrrelse og disharmoni dersom individer avviker fra disse (s.157).
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3.0 Metode

3.1 Valg av metode

Nér det er noe vi vil finne ut av eller undersegke, beskriver Dalland (2020) at det er valg av
metode som hjelper oss med & samle inn relevant informasjon og data for a finne svar pa det
vi gnsker (s.52). Hvilken metode vi velger & ta bruk 1 nar vi skal undersgke et tema, har mye a
si for hvilke resultater man ender opp med. En annen méte & forklare metode pa, er at det er
en spesifikk fremgangsmate til det endelige malet, med egne kjennetegn og regler (s.52 & 54).
En problemstilling kan undersekes pa flere forskjellige méater, men det er gjerne en av
metodene som vil oppfattes som mer hensiktsmessige enn de andre. Dette vil vare avhengig
av hvem som utferer studiet, hvor god tid du har og hvilken problemstilling som fremgér

(s.54).

3.2 Litteraturstudie som metode

Mitt valg av problemstilling er styrende for valg av metode, og for & finne svar pa denne har
jeg valgt a ta i bruk metoden litteraturstudie (Sverdrup, 2020, s.56). Her gjores omfattende
sok i ulike databaser for & finne relevante artikler & ta utgangspunkt i som kan svare pa min
problemstilling. Jeg ser pa det som et hensiktsmessig valg av metode, med tanke pa ulike
arsaker til at mitt tidsrom har blitt noe redusert, men ogsé fordi det er blitt gjort god og

omfattende forskning pa det omradet jeg ensker & fordype meg i.

Persson (2021) definerer en litteraturstudie eller en litteraturgjennomgang som «en
systematisk gjennomgang av eksisterende forskning innenfor et spesifikt tema eller fagfelt» (
s.13) Her gjelder det & ha en oversikt over hva andre har skrevet for deg, og hvordan de har
utfort studien (s.12). Vi skal ikke nedvendigvis «oppfinne hjulet pa nytt», men man skal
likevel gjore seg opp noen selvstendige tanker, og diskutere de ulike funnene opp mot

hverandre ( s.13).

Ved a bruke litteraturstudie som metode, far jeg mulighet til & gjennomg3 flere tekster og
artikler med allerede eksisterende forskning innenfor temaet jeg interesserer meg i, for &
deretter kunne sette dem opp mot hverandre og se dem i sammenheng. En kvalitativ eller
kvantitativ tilneerming ville ogsé vert mulig. Hadde valget falt pa en kvalitativ studie, ville
jeg kunnet dypdykket mer i malgruppens egne opplevelser og folelser omkring

problemstillingen. Begrensninger hadde derimot oppstatt i sek av personer som kunne deltatt i

10
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form av intervju eller observasjoner. Det kunne for eksempel vert utfordrende a finne
deltakere, da mange som eventuelt er rammet av fenomenet er uvitende om at de inngar i
malgruppen. Hadde jeg valgt kvantitativ metode, hadde dette vaert en mulighet til & selv kunne
innsamle data, for & deretter omgjere informasjonen til tall, og se pa ulike funn pa den maten.
Likevel tror jeg at & ta utgangspunkt i kvantitative undersokelser som allerede er gjort er mer
hensiktsmessig for denne problemstillingen, da det gjor at jeg kan se pa tall fra enda mer

omfattende studier, med sterre innhenting av data enn det jeg muligens hadde fatt til selv.

3.3 Datainnsamling

For & komme frem til de vitenskapelige artiklene jeg tar utgangspunkt i, har jeg brukt
manuelle sok 1 databasene Oria og Academic Search Premier. Alle mine sek har blitt gjort
mellom 24. og 27. januar 2023. Jeg har alltid hatt en klar tanke om at jeg skulle skrive om en
type feildiagnostisering av ADHD, men var ogsa klar over at jeg métte finne noe & dykke
dypere i, da det kan vare mange arsaker som kan forklare atferd og en eventuell

feildiagnostisering.

For a avgrense seket mitt og finne de artiklene som skulle bli relevant for min oppgave, matte
jeg neye planlegge hva jeg skulle sgker etter. De 3-5 vitenskapelige tekstene studien skal ta
utgangspunkt i skal vere fagfellevurderte artikler eller kapitler i vitenskapelige antologier, og
skal som hovedregel ikke vare eldre enn 5 ar. Alt jeg har gjort i forhold til sek og innhenting
av data har jeg noye dokumentert ved hjelp av et soskedokument. Hvordan jeg innhenter
informasjon beskrives i detalj for at studien skal kunne kontrolleres og vare etterprovbar. Det
skal altsa veere mulig & gjennomfere studiet pA samme mate, og komme frem til de samme

resultatene (Sverdrup, 2020, s.57).

Mitt aller forste sek i Academic Search Premier, «misdiagnosis OR diagnostic error OR
wrong diagnosis OR missed diagnosis AND ADHD AND in children” forte til 25 artikler som
ikke helt tok for seg det jeg onsket & skrive om i oppgaven. Som jeg beskriver i
begrepsavsnittet, kan ord som «feildiagnostisering» ha flere betydninger avhengig av
kontekst. Jeg fikk derfor opp flere artikler som omhandlet barn og voksne som forst hadde fatt
feil diagnose, der det senere viste seg at ADHD skulle vere den riktige diagnosen. Dette
samsvarte ikke med det jeg forsekte & finne av vitenskapelige tekster, og jeg matte derfor

endre sgkeordene mine.
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3.3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For & velge ut artikler som skulle svare spesifikt pa min problemstilling, hadde jeg noen
kriterier for hvilke vitenskapelige tekster jeg onsket & ta med. Noe inkluderer man i sgket,
mens annet ekskluderer man. Dette kalles inklusjons- og eksklusjonskriterier, og skal serge
for at du kan avgrense soket ditt til det som er relevant til din oppgave (Thidemann, 2019,
s.83). I sek etter artikler hadde jeg et par kriterier, for eksempel at studiene métte vare pa
norsk eller engelsk, i tillegg til at malgruppen var barn i skolealder, ikke voksne. For meg var
det ogsa viktig at studiene spesifikt fokuserte pa sammenhengen mellom relativ alderseffekt
og ADHD, eller at artikkelen omhandlet noe som kunne understette dette, eller sett i
sammenheng med relativ alderseffekt og ADHD. Min forste tanke var & se om det fantes
kvalitative studier for & dypdykke 1 individers opplevelser og erfaringer. Dette viste seg &
vaere vanskelig, da de fleste artiklene som dukket opp 1 hovedsak var kvantitative studier,
litteraturstudier og Meta-analyser som sammenlignet flere studier. De to sistnevnte
ekskluderte jeg for a helst bruke de originale artiklene som hadde utfert studiene. Jeg fant til

slutt 3 studier basert pa kvantitativ forskning som jeg ensket & bruke.

De 3 studiene jeg har valgt meg ut er:

1. Diagnostikk av hyperkinetisk forstyrrelse hos barn i Norge
2. Age level vs grade level for the diagnosis of ADHD and neurodevelopmental
disorders

3. ADHD treatment and diagnosis in relation to children’s birth month

Den forste artikkel fant jeg gjennom en sak om et forskningsfunn pa Folkehelseinstituttet sine
hjemmesider, som jeg ble tilsendt av en kollega (Folkehelseinstituttet, 2018). Saken refererte
til en artikkel som var blitt publisert 1 Tidsskrift for Den Norske Legeforening. Deretter sokte
jeg pa artikkelen 1 Oria, for 4 dobbeltsjekke at det var et fagfellevurdert tidsskrift, i tillegg til
at Den Norske Legeforenings hjemmesider bekreftet dette (Suren et al., 2018).

Med segkeordene «Misdiagnosis OR overdiagnosis AND adhd OR attention deficit
hyperactivity disorder OR attention deficit-hyperactivity disorder AND in children» fikk jeg
opp 30 artikler som narmet seg temaet jeg onsket & skrive om. Samtidig, ved & utvide soket

ved & bruke hele diagnosens fulle navn (attention deficit hyperactivity disorder) i tillegg til
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forkortelsen (ADHD), var det enda flere relevante studier & g& gjennom, som jeg ikke hadde

fétt sett pd om kun forkortelsen hadde vert brukt som sekeord.

Desto mer jeg leste av ulike tekster, desto enklere ble det & avgrense hva jeg egentlig ville
fokusere mest pa. Da flere av tekstene papekte «relativ alderseffekt» ble jeg nysgjerrig, og
endret sokeordene mine til «relative age effect» i tillegg til de ulike betegnelsene for ADHD.
Da mitt fokus ligger pé barn i skolealder, brukte jeg ogsa sekeordene «in children». Det
fullstendige soket ble derfor «Relative age effect AND adhd OR attention deficit
hyperactivity disorder OR attention deficit-hyperactivity disorder AND in children». 14
artikler dukket opp, og ved & lese sammendragene for hver enkelt artikkel kunne jeg lett se om
det var noe jeg ensket & bruke i min egen oppgaven. Det var slik jeg fant min andre artikkel.
Denne valgte jeg pa bakgrunn av at den setter sgkelys pa aldersniva opp imot klassetrinn i
forhold til diagnostisering av ADHD, som var midt i blinken for problemstillingen. Jeg har
avgrenset min problemstilling til barn i Norge, men har likevel valgt denne artikkelen fra

Italia for & kunne gjore sammenligninger og se resultatene opp mot hverandre.

Den tredje artikkelen fant jeg ogsé ved bruk av de samme sgkeordene, men pi en litt annen
maéte. En av artiklene som dukket opp var «Attention Deficit Hyperactivity Disorder and
Relative Age: A Meta-Analysis», som er en Meta-analyse som gjennomgikk flere studier fra
forskjellige land (Schnorrbusch et al., 2020). Ved gjennomgang av artikkelen ble jeg
oppmerksom pé at en av studiene som hadde blitt gjennomgatt var fra Norge, men hadde ikke
dukket opp i noen av mine sgk. Dette viste seg a vere fordi studien var fra 2017, og mine sgk
var avgrenset fra 2018 til 2023. Jeg valgte likevel a inkludere den til tross for at det bryter
hovedregelen om & bruke artikler som er eldre enn 5 ar, da jeg synes det er relevant & kunne
bruke en slik studie fra Norge, og se den opp mot de andre artiklene jeg hadde valgt. Jeg vil

papeke dette mer under avsnittet om studiens troverdighet.

3.4 Oversiktstabell som hjelpemiddel 1 analysen

Det er mange méter man kan velge & analysere pd. Thidemann (2019) forklarer at nar man
analyserer, gjelder det & lese igjennom teksten, fa tak i detaljene og reflektere over det som
star (5.92). I tillegg skal man forholde seg kritisk til det man leser, for & kunne granske og

skape en forstéelse av innholdet i teksten (5.92). For a skape en visuell oversikt over de
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artiklene jeg har valg, har jeg satt dem inn i en oversiktstabell. Dette er ogsa for & samle viktig

informasjon pa ett sted og skape en struktur nér jeg skal se artiklene opp mot hverandre.

Det forste man gjor rede for i analysearbeidet, er de sentrale temaene i teksten (s.92). For &

finne fem til disse hovedtemaene i hver artikkel, leste jeg forst og fremst gjennom artiklenes

egne utvalgte nekkelord, da dette gav en god indikasjon over hvilke temaer artikkelen tok for

seg. Deretter tok jeg for meg Aveyards (2019) tematiske analysemodell, referert i Thidemann

(2019), 1 arbeidet med & identifisere de sentrale temaene, for & deretter fore dem inn i tabellen

under (7abell 1) (s.96). Denne analysemodellen gér ut pa at man ferst og fremst skal g inn i

resultatdelen av artikkelen, og lese denne neye gjennom opptil flere ganger (s.97). Man skal

deretter ga gjennom funnene for & lete etter hva som er de mest sentrale temaene i hver

artikkel samt ord og begreper som oppsummerer de viktige delen av konklusjonen (5.97).

Tabell 1:
Navn og ar | Tittel Formal Metode Respon- | Alder | Sentrale temaer
denter

Suren, Diagnostikk | A gjere en | Kvantita- | N=540 5-13 ar | Journalgjennom-
Thorstense | av gjennomga | tiv gang,
n, Terstad, | hyperkinetisk | ng av den metode retningslinje,
Emhjellen, | forstyrrelse nasjonale sikkert
Furu, Biele, | hos barn i retningslinj dokumentert
Aase, Norge en for diagnose,
Stoltenberg utredning videreutvikling av
, Zeiner, og utredningspraksis
Bakken & diagnostikk og metoder
Reichborn- , 0g
Kjennerud undersoke
(2018) hvilke krav

som stilles

til

journalferin

gog

hvordan

retningslinj

en

etterleves i

klinisk

praksis.
Bonati, Agelevel vs | A bekrefte | Kvantita- | N = 6-17 ar | ADHD,
Cartabia, grade level om relative | tiv 1,091 aldersniva vs
Zanetti, for the alder er metode klassetrinn, relativ
Reale, diagnosis of | assosiert alderseffekt,
Didoni & ADHD and med Italia,

neurodevelop aldersfaktorer
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Costantino, | mental ADHD-
(2018) disorders diagnose
Karlstad, ADHD A Kvantita- | N= 6-14 ar | ADHD,
Furu, treatment undersoke tiv 509,827 | Forste | umodenhet,
Stoltenberg | and en metode til fodselsmaned og
, Haberg & | diagnosisin | potensiell niende | risiko for
Bakken, relation to sammenhen klasse | diagnostisering og
(2017) children’s g mellom behandling,
birth month | fedselsman sesongbaserte
ed og faktorer i
ADHD. sammenheng med
fodselsmaned,
relativ
alderseffekt,
Norge,
medisinering

3.5 Studiens troverdighet
Hvordan vet vi egentlig at resultatet vi ender opp med, er til & stole pa? Dalland (2020)
beskriver at i en slik oppgave er det viktig at man hele tiden begrunner valgene man tar, og

hvilken betydning det vil ha for det resultatet man ender opp med (s.58).

For & sikre kvaliteten i studien, er det sentralt at det jeg legger frem er til & stole pa (s.58).
Arbeidet jeg har gjort skal med andre ord vurderes om hvorvidt det er pélitelig. Ved &
neyaktig gjere rede for hvordan jeg har samlet inn data og min bakgrunnsforstaelse pa hvorfor
jeg har valgt min problemstilling, skaper det en mulighet for ha et kritisk blikk p& mitt arbeid,
og vurdere min reliabilitet (s.58). Mitt valg av litteraturstudie som metode har veert
hensiktsmessig da allerede eksisterende studier kunne gi meg relevant data i belysningen av
problemstillingen. Resultatene er med pa & gi meg svar pé det jeg ensket & underseke, samt

bidra til 4 imgtekomme hensikten og formalet med oppgaven.

Man kan ogs4 stille et spersmal om jeg har havnet i et bekreftelsesbias. Dette vil si at vi
oppseker studier og artikler som kan gi svaret du leter etter, basert pa forforstaelse og
holdninger du allerede har (Weele & Karlsen, 2021, 5.39). I Meta-analysen jeg fant min andre
artikkel 1, onsket jeg egentlig & velge en av artiklene som konkluderte med at relativ
alderseffekt ikke var til stede. Dette gjaldt ogsa ved de 14 artiklene som dukket opp ved
sokeordene mine. Av disse var det ikke mange av de gjennomgétte studiene som ikke fant
bevis eller ikke stottet pdstanden om at relativ alderseffekt kunne ha en pévirkning pé
diagnostisering av ADHD. Grunnen til at jeg ikke valgte de studiene det faktisk gjaldt,

skyldes at de var for gamle.
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Validitet sier noe om hvorvidt det jeg har funnet er gyldig, og hvilken relevans det har. Noe
som kan oppfattes & svekke min studies troverdighet er faktumet at en av mine valgte
vitenskapelige artikler ligger utenfor hovedregelen om at artikkelen ikke skal vaere eldre enn 5
ar gammel. «ADHD treatment and diagnosis in relation to children’s birth month» ble nemlig
publisert i 2017. Selv om artikkelen er eldre, ser jeg pa den som svert relevant da den tar for
seg data som omhandler norske barn. 2017 er bare 1 ar fra 2018, og jeg har derfor tatt
beslutningen om & se bort i fra hovedregelen for 4 kunne benytte meg av informasjonen fra
denne studien, da jeg opplever at den kan veere med pé & gi relevante svar pd min

problemstilling.

I tillegg vil det ogsé finnes svakheter i mine valgte artikler, noe det som regel gjor i de fleste
studier. Dette kan vaere i form av begrensinger av datainnsamlingen ved at det var noen barn
de ikke kunne fange opp, barn med tidlig eller forsinket innmelding i skolen eller ingen
mulighet til & bekrefte eller avkrefte diagnosene. Det finnes ogsa kritikk pd mine valgte
teorier. Stigmatiseringsteorien og de strukturelle forklaringene er amerikanske perspektiver pa
sosiale problemer, og er ikke nedvendigyvis like relevant nar det gjelder skandinaviske
problemer (Ejrnaes & Kristiansen, 2014, s. 88-90). Likevel kan de vare gode nar det gjelder a
forklare eller & forstd hvordan problemet oppstér, spesielt nar det viser seg at den relative
alderseffekten er til stede i flere land, og det er ikke avgrenset til Skandinavia. Stigmabegrepet
kan ogsé anses som et begrep med tvetydig betydning, og kan oppfattes uklart (Djupvik,
2001, s.7) Det betyr ikke at vi skal se bort 1 fra begrepet, da det likevel kan forklare de

utfordringene man kan stete pa pa den sosiale arenaen.

4.0 Presentasjon av funn

Studiene jeg har valgt viser til flere interessante funn, og jeg skal i denne delen av oppgaven
presentere de ulike resultatene fra mine 3 valgte vitenskapelige artikler. Jeg har inkludert de
delene av studiene som er relevante for min oppgave og problemstilling. Jeg skal senere i

oppgaven knytte disse funnene opp mot problemstillingen, samt gjore dreftinger i forhold til

den teoretiske forstadelsesrammen.
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4.1 ADHD treatment and diagnosis in relation to children’s birth month (2017)

Denne studien om norske barn viser til et menster som starter fra tidlig alder frem til slutten
av oppfelgingen, der risikoen for diagnostisering eker jo yngre du er i aldersgruppen, i
forhold til barna fodt tidligere pa aret. Dette mensteret fant de bade hos gutter og jenter.
Risikoen for & medisineres med ADHD folger ogséd samme menster, der barna fodt senere pa
aret i storre grad mottar medisiner. Dette kommer tydelig frem i tallene da 5,3% av gutter fodt
oktober-desember mottok ADHD medisinering, sammenlignet med guttene fodt januar-mars,

med 3,7%. Tilsvarende tall for jenter var henholdsvis 2,2% og 1,3%.

Det diskuteres ogsa at det er usannsynlig at den ekte forekomsten av diagnostisering og
medisinering i sammenheng med fodselsmaned forklares av en biologisk mekanisme,
ettersom miljefaktorer sannsynligvis ikke vil endre seg bratt og vesentlig mellom de to

pafoelgende manedene desember og januar.

Studien konkluderer altsd med at de har bevis for at barn fodt senere pa dret har betydelig
hayere risiko for & bli diagnostisert og behandlet for ADHD i Norge. Risikoen oker fra tredje
klasse, og forskjellene er mest tydelige i1 de eldre klassetrinnene. De foreslar at umodenhet
kan vere forklaring pé relativ alderseffekten, da de yngre barna i gjennomsnitt vil vaere
mindre modne pa intellektuell, emosjonell og fysisk basis. Studien papeker ogsa at disse

ulempene av & vare yngst i sin klasse kan vedvare i voksen alder.

4.2 Age level vs grade level for the diagnosis of ADHD and neurodevelopmental
disorders (2018)

I denne italienske studien har de funnet lignende menster som i ovennevnte. I sammenligning
med gutter fodt i januar, gkte insidensratene fra 1,11 for de fedt i februar til 2,25, for
guttefadsler 1 desember. Blant jenter ble tilsvarende forhold notert, men likevel ikke oppfattet

som statistisk signifikant.

I denne studien stottes det altsa ogsa opp at det finnes en relativ alderseffekt, der de yngre
barna har sterre sjanse for & bli diagnostisert enn de eldre. Dette var tydelig bade etter
fodselsmaned og 1 grupperinger av fodselsmanedene, og var spesielt fremtredende hos gutter

og hos barna i alderen 6-7 (Schnorrbusch et al., 2020). Funnene i denne studien var ikke
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pavirket av forekomsten av flere samtidige sykdommer eller tilstander hos samme individ, sett

opp mot det som har blitt rapportert i andre land.

I motsetning til den norske studien, ser effekten ut til & avta med alderen i denne studien. Det
nevnes at dette kan understotte umodenhetshypotesen om ADHD. Studien forklarer at
hypotesen gér ut pa at yngre barn er mindre modne i form av selvregulering, og lerere vil
derfor reagere, og uttrykke bekymring til foresatte. I tillegg papekes det at barn med ADHD
presterer betydelig darligere nér det gjelder akademiske presentasjoner. Det tilfoyes at disse
barna ogsé har sterre sannsynlighet for & bli utvist eller gjenta et &r pd skolen. Det
understrekes at for & forhindre eller redusere disse uheldige utfallene, ber leerere og foresatte

vare oppmerksomme pé barnets relative alder.

4.3 Diagnostikk av hyperkinetisk forstyrrelse hos barn 1 Norge (2018)

Denne artikkelen som inkluderer journalgjennomganger av norske barn med ADHD-
diagnoser konkluderer med at 51% av barna som var med i studien, ikke har fatt en sikkert
nok dokumentert diagnose. Dette forklares av ulike viktige arsaker, som manglende
differensialdiagnostisk vurdering (46%) og utilstrekkelig eller mangelfull journal (48%). I
tillegg var det mangelfullt samsvar mellom diagnosen og journalopplysningene hos 38%,
dette betyr at hos disse barna tydet journalopplysningene pa at diagnosekriteriene ikke var
oppfylt. For de resterende 7 prosentene hadde 4% kun fatt diagnosen for & teste ut medisiner,

mens de 3 siste prosentene var diagnosen satt uten endelig konklusjon.

Hos 54% av barna hadde det foregatt en differensialdiagnostisk vurdering/utredning. For de
resterende 46 prosentene betyr det at det ikke er dokumentert alternative arsaksforklaringer pa

symptomer eller en vurdering av alternative diagnoser i disse journalene.

Funnene i denne studien tyder altsé p4 at i forhold til andre kroniske tilstander, er ADHD ofte
dérligere dokumentert. Den viktigste arsaken skyldes mangelen pa differensialdiagnostisk
vurdering og utredning. Disse manglene var ofte pa bakgrunn av at det var fraver av utforte
standardiserte psykiatriske intervju med bred kartlegging av symptomer, i tillegg til at
leerevansker ikke var kartlagt eller vurdert. Problemer og utfordringer i barnets tilveerelse som
kunne bidratt til en forstielse eller forklaring pa atferden og symptomene ble noen ganger

opplyst, men ikke droftet for betydningen av barnets symptomer og fungering.
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Videre stiller de seg kritisk i1 forhold til den nasjonale retningslinje, og at de dérlig
dokumenterte diagnosene kan forklares ved at det ikke stilles eksplisitte krav til hva som skal
inngé i utredningen, og at det oppfattes som lite instruerende. For de som utferer
utredningene, gir ikke retningslinjene tilstrekkelig veiledning. I tillegg nevnes viktigheten av &
gjore gode observasjoner som inkluderer opplysninger om andre forhold som kan ha
pavirkning pa barnet, som en vesentlig del. Mangel pé informasjon fra barnet selv og foresatte

utgjor ogsa usikkerhet angaende brukermedvirkning.

5.0 Drefting

I denne delen av oppgaven skal jeg drefte min problemstilling i lys av den teoretiske
forstaelsesrammen og mine valgte forskningsartikler. Jeg skal altsa forseke a svare pd om
relativ alderseffekt kan bidra til en feildiagnostisering av ADHD, eventuelle konsekvenser og
hva vi som sosialarbeidere kan gjore for & forebygge og motvirke ulempene en
feildiagnostisering kan medfere. Her vil jeg komme med selvstendige tanker og vurderinger,
som jeg vil knytte opp mot allerede eksisterende teorier, og anvende disse i forhold til
funnene 1 jeg nevner i kapittelet over. Mine tanker samsvarer i stor grad med mye av det
artiklene diskuterer og konkluderer med, men for & belyse min problemstilling grundig vil jeg
ogsa papeke noen sentrale nyanser for a skape et helhetlig bilde ved & drefte ulike sider av

funnene.

Basert pa resultatene i disse artiklene, kan man se at det hyppigere oppstar diagnostisering og
medisinering for ADHD hos barna fedt senest pé aret. Det er lite sannsynlig at det er selve
fodselsméneden som eker risikoen for diagnostisering, men heller det & vare yngst i sin
gruppe, i dette tilfelle skoleklassen. Dersom man kan konkludere med at dette er en realitet, er
det viktig a kunne se det i sammenheng med faglig kunnskap og teorier som kan gi oss
forklaringer pé eventuelle konsekvenser ved feildiagnostisering av ADHD, og hvordan det

oppstar.

5.1 Problemet sett ut ifra en strukturell forklaring

Dersom man ser pé fenomenet ut ifra en strukturell forklaring, legges ikke skylden pa
individet selv, men pé faktorer i samfunnet som bidrar til problemet. Slike faktorer kan vaere
krav som stilles elever, hvordan skolesystemet er bygget opp, eller prosessen for
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diagnostiseringen av ADHD. Det kan derfor argumenteres for at en feildiagnostisering av
ADHD hos barn er et problem som skapes av samfunnet. Tar man hensyn til de strukturelle
elementene kan det gjore veien mot a forstd arsakene til feildiagnostiseringen enklere, og i

arbeidet med & finne strategier og metoder for & handtere utfordringene som folger med.

Et samfunn bestar av lover og normer som skaper rammer for hvordan vi lever, oppferer oss
og hva vi betegner som normalt. Er det barnets skyld at de ikke passer inn i de rammene som
samfunnet har skapt for dem? Vi kan male et bilde av at barn fodt i desember som sliter med
konsentrasjon i klasserommet og som oppfattes som mer hyperaktiv og ukonsentrert enn sine
eldre klassekamerater. Har barnet da selv skyld i en eventuell feildiagnostisering, dersom de
henvises av lerere og sosialarbeidere pa skolen, og utredes av kompetente psykologer eller
psykiatere i spesialisthelsetjenesten? Dette er selvfolgelig helt satt pd spissen, men kan likevel
illustrere viktigheten av & sette ting i perspektiv, og gjore et grundig arbeid for & serge for at
en slik situasjon unngds. Ved strukturelle forklaringer av fenomenet vil altsd problemet ikke
ligge hos barnet selv, men heller bli sett i perspektiv av samfunnets strukturer. Her fremgar

skolesystemet og hvordan det er satt opp, i tillegg til ndvaerende retningslinje for utredning.

5.1.1 Skolesystemet

Er det mdneden man er fodt i som gker risikoen for at den relative alderseffekten bidrar til
feildiagnostisering av ADHD? Svaret er bade ja og nei. Karlstad et al. (2018) papeker at det er
lite sannsynlig at selve tiden pa aret eller arstiden har noe innvirkning pa ekt diagnostisering i
de seneste minedene. Derfor kan strukturelle forklaringer vaere en av arsakene til problemet.
Det er ikke barnets skyld at de blir fedt sent pa aret, og at dette medferer en okt risiko for
ADHD-diagnostisering. Skolesystemet er utformet pa en slik méte der barna i hvert &rskull
skal ga 1 samme klasse og bli undervist pa en spesiell méte i henhold til leereplanen, og blir

derfor vurdert pé lik linje.

Karlstad et al. (2018) studie papeker videre at det ikke er det & veere fodt i desember i seg selv
som skaper en hgyere risiko, men heller det & vaere yngst i en gruppe med et slikt aldersspenn.
Hadde skolens «cut-off datoy, altsd skjeringsdato som styrer hvilke barn som skal gd i samme
klassetrinn, vert at de yngste barna i klassen var de fedt i august, ville vi sannsynligvis
observert lignende menster. Det papekes i studien at dette er tilfellet i Taiwan, da
risikomgnsteret samsvarer med skjaeringsdatoen. De yngste barna i klassetrinnet (som da altsa
var fodt 1 august) hadde betydelig hoyere risiko for & motta medisinering og diagnose.
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Barna blir sammenlignet basert pa visse normer for atferd og utvikling. Dersom en elev ikke
passer inn under eller oppfyller disse kravene sammenlignet med de eldre klassekamerater,

kan disse barna oppfattes som avvikere fra normalen, til tross for at den biologiske alderen er

ulik.

5.1.2 Alternative forklaringer pé atferd

Studien av journalgjennomgangene peker pa tall som viser at dokumentasjon av diagnosen er
utilfredsstillende i1 svaert mange av tilfellene. Resultatene viser at det kreves skjerpede krav
med tanke pd dokumentasjon av differensialdiagnostikk. Nar nesten halvparten av barna i
studien ikke har fatt en sikker nok og tilstrekkelig vurdering av differensialdiagnoser og
alternative forklaringer pa atferd, er det ikke umulig at noen av diagnosene ikke blir sett opp
mot risikoen for at de yngste barna i klassen diagnostiseres hyppigere. Som artikkelen ogsa
papeker, er det altsd et behov for en gjennomgang og revisjon av gjeldende retningslinjer for
utredning og diagnostikk. Grunnet at det var klare indikasjoner for flertallet av de som ikke
hadde sikre nok dokumentert journaler i tillegg ikke oppfylte diagnosekriteriene, kan det
indikere at flere barn feildiagnostiseres med ADHD. Studien papeker ikke fodselsméned som
faktor, men jeg tenker likevel at disse funnene kan stette opp tanken om at relativ alderseffekt
kan vere skyld i noen av diagnosene, dersom det ikke blir utfort tilstrekkelige undersokelser

og dokumentasjon.

Retningslinjene for diagnostiseringsmetodikk og utredning er en del av en kvalitetssikring
som skal serge for at det blir satt riktige diagnoser, i tillegg til at de skal gi en veiledning for
de som utreder, slik at praksisen uteves likt i hele landet. Resultatene og funnene er likevel
tydelige pé at det ber vurderes a gjennomga og revurdere kravene for dokumentasjon og

metode for & stille diagnose.

De nasjonale faglige retningslinjene tar i bruk formuleringer som «bgr» og «anbefaling» i
kapitlene som omhandler ADHD. Begrepet «anbefaling» forklares som «faglig normerende
og et hjelpemiddel for a ta forsvarlige valg som fremmer god praksis, kvalitet og likhet
innenfor folkehelsen og for helsetjenesten. Anbefalingen er ikke rettslig bindende»
(Helsedirektoratet, 2022). Disse anbefalingene kan ogsa etterfolges av «sterk», og det vil da
fremgd at «Sterk anbefaling vil gjelde for de aller fleste pasienter i de aller fleste situasjoner.
Uttrykk som brukes er "bor" og "anbefaler". Hvis anbefalingen er sd klart faglig forankret at
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det sjelden er forsvarlig ikke d folge den, brukes uttrykkene "skal" og "md" (Helsedirektoratet,
2022). Disse formuleringene kan oppfattes som vage. Ordlyden i retningslinjen ber derfor
vare tydeligere og mer presis for & sikre at utredning gjeres likt uavhengig av hvem som

utreder, og at viktige faktorer blir vurdert og observert.

Det er en «sterk anbefaling» under utredningen for ADHD at alternative forklaringer skal
vurderes og dokumenteres, for 4 serge for at rett diagnose stilles. Er det for lite
oppmerksomhet pé a forseke a finne andre arsaker som kan gi lignende symptomer, kan
informasjon som barnets biologiske alder i forhold til klassetrinn og medelever som arsak til
atferd ga tapt, og deretter bidra med a skape denne relative alderseffekten. Det méa derfor
gjores en helhetsvurdering av barnet og se atferden fra ulike perspektiver, for a deretter stille
riktig diagnose. Jeg vil derfor pasta at & ikke undersegke alternative arsaksforklaringer til
diagnosen eller vurdere differensialdiagnoser fremstar som faglig uforsvarlig, og er noe som

skulle blitt gjort hos hvert enkelt barn.

Dersom en feil diagnose stilles, kan dette ogsé resultere i feilmedisinering. Ifolge Norsk
pasientskadeerstatning omhandlet 23 saker fra erstatningssekere om en feildiagnostisering av
ADHD, de siste 10 arene. 5 av disse fikk medhold i saken, da de skulle hatt behandling for
andre diagnoser, ikke hyperkinetisk forstyrrelse. Forhapentligvis vil man seponere, altsa
avslutte bruken av medisin, dersom det ikke gir effekt. Disse menneskene fikk derimot
bivirkningsskader av de sentralstimulerende medisinene (Norsk Pasientskadeerstatning,
2018). Funnene og de som har utfort studien er klare i sin tale, at retningslinjen ma revideres.
Man skal avdekke og komme til bunns i reelle problemer og utfordringer, og unnga a stille

feil diagnoser.

5.1.3 Brukermedvirkning

Med blikk pé at det er et fraver av informasjon fra barnet selv og foresatte i dokumentasjonen
av diagnosene i de gjennomgétte journalene, skapte det usikkerhet om kravet om
brukermedvirkning er oppfylt i sakene. Lov 2. Juli 1999 nr. 63 om pasient- og
brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven — pbrl) §3-1 hevder at «Pasient eller
bruker har rett til d medvirke ved gjennomforing av helse- og omsorgstjenestery. De som
utforer utredningen, har ansvar for at dette kravet blir mett. A unnga & involvere barnet selv,

dersom de er i stand til & danne egne synspunkter, bryter med loven. Det er ogsa kritikkverdig
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a unngé 4 dokumentere dersom samtaler med barnet og foresatte angdende tanker rundt

diagnosen finner sted.

Dersom man ikke opplever & bli hert, kan det vere utfordrende & motta en diagnose der dine
tanker og meninger ikke er vurdert. Dersom barnet og foresatte involveres i sakene og
beslutningene som angér barnet, kan dette bidra med & sikre et tilpasset og tilrettelagt
behandlingstilbud. Samtidig kan dialog med foresatte og barn bidra med & fa oppklart andre
faktorer som kan ha en effekt pa behandling eller utredning, som for eksempel
familiesituasjon eller andre livshendelser. For & unnga en feildiagnostisering er slik
informasjon helt sentral, og brukermedvirkning ber alltid spille en stor rolle med tanke pé
beslutninger og tilpasning av behandling. Involvering av barnet ber allerede starte i

samhandling med laerer eller sosialarbeider.

5.2 Hva kan sosialarbeideren gjore?

Her vil jeg ga inn i delen av oppgaven som er mest aktuell for oss som sosialarbeidere, da jeg
vil papeke hva vi ber tenke mer over og hva vi kan bidra med i form av faglig kunnskap og
handling. Det er nok ikke forst og fremst sosialarbeidere og laerere i skolen som er
hovedskylden i at feildiagnostisering pa bakgrunn av relativ alderseffekt. I teorien skulle alle
barn i Norge kunne vert sendt til utredning hos spesialisthelsetjenesten, og i en perfekt verden

skulle det likevel ikke blitt gitt diagnoser til barn som ikke skal ha det.

Ut ifra de nevnte funnene, hva kan egentlig sosialarbeideren gjore for & unngé forekomsten av
disse feildiagnostiseringene basert pa relativ alderseffekt? Mistanken for ADHD hos barn
starter 1 observasjoner hos voksne rundt dem, inkludert leerere og sosialarbeidere. Dersom vi
opplever at et barn oppfyller kriteriene for diagnose og viser tegn til tilstandens
kjernesymptomer, vil det vaere naturlig a ta det videre og kontakte foresatte, fastlege eller PPT
(pedagogisk-psykologisk tjeneste). For & unnga en eventuell feildiagnostisering, kan
forebyggingen allerede starte her. Vi ma alltid forseke a finne en eventuell forklaring pa
atferden for vi melder videre om bekymring. Som nevnt tidligere i oppgaven, er det flere
situasjoner barnet kan vare i som kan gi lignende symptombilde. Med bakgrunn i denne
problemstillingen méa vi ta barnets biologiske alder i betraktning. Er barnet et av de yngste i

sin aldersgruppe? Hvis ja, kan det hende at vi har sammenlignet barnet opp mot de eldre
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elevene i klassen, og kanskje oppfattes som mer umodne? Her gjelder det altsd & vare bevisst

pa at dette er et fenomen som kan oppsta i norske skoleklasser og hos norske barn.

Maten vi anvender denne kunnskapen pa handler altsd om at vi ma ha fenomenet i bakhodet,
og ha bevissthet pé at det kan forekomme. Til tross for at vi ikke har myndighet til & stille
diagnoser, er det ingen ting som star i veien for 4 stille seg kritisk og tilrettelegge innsatser
hos barna som sliter. Er man usikker pa diagnosen, ber det diskuteres med kollegaer og
foresatte. Videre kan man eventuelt kontakte barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP)
eller barnelege, og foresld ny utredning. Man ma ogsa ta i betraktning at dette kan vere
belastende for foresatte og barn, da en diagnose ofte kan foles som en lettelse eller gi et
endelig svar pa et gjennomgaende problem. Diagnosen kan utlese tiltak, men kan ogsé
medfore utfordringer rundt identitet og pa det sosiale plan. Dette skal jeg gé inn pa senere i
dreftingen. Dessuten vil det ogsa vare belastende & motta en diagnose du ikke nedvendigvis
har, og leve som om du har den. Her ma man unnga & havne i fellen ved & anta at all atferd fra
barn som er fadt sent pa aret skyldes at de er mer umodne enn de eldre klassekameratene. De
yngste barna kan likevel ha tilstanden, og diagnosene kan vere riktige. Her er det nok en gang

viktig & forseke & se barnet i sin helhet i den aktuelle situasjonen.

5.2.1 Observasjon og tilrettelegging i skolen

Som sosialarbeider sitter du pa faglig- og erfaringsbasert kunnskap som gir kompetanse til &
uteve sosialt arbeid i slike situasjoner. Det er derfor ulike hensyn vi ma ta stilling til, samt
rammer vi arbeider etter. Dette gjelder bade pa arbeidsplassen, men ogsé i kraft av lovverket
og hva vi har myndighet til. Ettersom observasjon i barnehage og skole er en viktig del av
grunnlaget for & sette diagnose, papeker studien av journalgjennomgangene at det ber utvikles
bedre metoder for & observere barna og miljeet. Ulike hendelser og relasjoner vil kunne ha
innvirkning pa hvordan et barn oppferer seg og reagerer, i tillegg til folelsesliv og deres
oppfatning av seg selv. Umiddelbart tenker jeg at observasjonene vi gjor ma basere seg pa det
vi allerede vet og har kunnskap om, i tillegg til at vi innhenter mer informasjon. Gode
relasjoner med barnet kan skape en psykologisk trygghet, der sosialarbeider serger for at
omgivelsene og relasjonen oppfattes trygg og stedig for barnet, som kan fore til at de betror
seg til deg angdende de problemer og utfordringer de opplever. Samtidig papeker studien at vi
ma4 strebe etter a bistd spesialisthelsetjenesten med sd neyaktige opplysninger som vi kan for &
skape et helhetlig overblikk over andre ting som kan pavirke barnets atferd, herunder
klassemiljg, undervisningsorganisering, relasjoner og samspill mellom elev og lerer.
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Alle barn er forskjellige, samtidig er alle barn med ADHD forskjellige. Derfor vil ikke
nedvendigvis alle barn respondere like godt pa samme tilrettelegging i skolen. Her ma vi
tilpasse opplegget ut ifra hvert enkelt barn og deres utfordringer og behov. Mistenker man at
barnet ikke har diagnosen, kan man heller utpreove andre tilnermingsmaéter for a deretter
observere virkningen av disse, dersom gjeldende tilrettelegging ikke gir effekt. Vi ma skape
en hverdag for eleven som er enkel & handtere i forhold til behov, med forbehold om endring.
Planene og tilretteleggingen ber kontinuerlig felges opp og endres dersom det er nedvendig,

for & unnga tap av trivsel og lering (Nordahl et al., u.4., s.125).

5.3 Identitet og stigma

A f4 en diagnose kan oppleves som & f& en merkelapp. Atferden forklares ved visse
symptomer og bestemte egenskaper ved individet. Diagnosen kan altsa oppleves som en
marker for vér identitet (Haugland, 2017). Det blir derfor viktig at sosialarbeidere i skolen har
kunnskap om hvordan en diagnose kan pévirke identitet, i tillegg til det sosiale aspektet rundt

dette.

Barn er observante, og legger fort merke til om noen elever fér spesiell tilrettelegging i
skolen. Det kan legges merke til om barnet er hyppigere ute av klasserommet sammen med
leerer og sosialarbeider, eller har andre arbeidsoppgaver enn sine medelever. Til tross for at
denne tilretteleggingen kan vaere essensiell for lering, kan det pavirke det sosiale aspektet.
Her vil jeg trekke inn Erving Goffmans teori om stigma, som jeg gjorde rede for i kapittelet

om faglig kunnskap og teoretisk forforstaelse.

5.3.1 Stigmatisering

For a knytte situasjonen opp til Goffmans teori om stigma, vil dette fenomenet ga under
betegnelsen av stigma som knyttes til negative karaktertrekk hos et individ (Djupvik, 2001,
s.8). Her inngar oppforsel og diagnose, som kan gjore at individet skiller seg ut fra de andre
barna. I dagens samfunn kan det vaere utfordrende 4 skille seg fra mengden, spesielt i sa ung
alder. Dersom klassekamerater identifiserer individet som et avvik i gruppen grunnet en
ADHD-diagnose, kan dette veere grobunn for mobbing og utestenging. Samtidig kan det
oppsta risiko for diskriminering, der barnet kan behandles annerledes eller ikke far like

muligheter som andre.
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Stigmatiseringen bidrar til at det oppstar antagelser rundt diagnosen, og forhindrer en
helhetsvurdering av barnet og situasjonen. Mange som opplever ugnsket atferd hos et barn
med ADHD-diagnose, kan automatisk konkludere med at det er tilstanden som er skyld i
oppferselen. Dersom man herer pastander som: «Det er ikke rart han oppferer seg slik, han
har jo ADHD» eller «det er nok ADHD-en som gjer at hun er ukonsentrerty», er det en
indikasjon om at diagnosen er den primare arsaken til problemet, og at andre arsaker ikke er
vurdert. Dersom et barns atferd identifiseres utelukkende gjennom diagnosen, kan det reelle
problemet eller utfordringen bli skjult av feildiagnostiseringen, og dermed ikke avdekket og

behandlet.

Disse typene stigma kan oppsta ved ADHD diagnose, men kunne vaert unngatt dersom barnet
ikke ble feildiagnostisert i utgangspunktet. Konsekvensene kan bli store, spesielt om de ikke
selv identifiserer seg med diagnosen. Det er ikke gitt at barna vil bli behandlet annerledes
eller stigmatisert, men vi mé vare klar over at det er en mulighet. Vi ma derfor ha klare tiltak
dersom vi gjor slike observasjoner av stigmatisering, eller eventuelt har slike holdninger selv.
Nar det gjelder oppmuntring til inkludering og aksept pa skolen kan lererne og
sosialarbeiderne spille en sentral rolle. Elevene med utfordringer ma identifiseres og stettes,
og viktigheten av & skape respekt for ulikheter og inkluderende miljo ved & fremme forskjeller

og ulikheter ma presiseres.

5.3.2 Selvstigmatisering

Dersom individet opplever en ytre stigmatisering i forhold til diagnosen, kan dette pavirke
selvfolelse og selvtillit. Dette kan vare spesielt skadelig dersom tankene om seg selv er basert
pa en feilaktig diagnose. ADHD-diagnosen innebarer bestemte kjernesymptomer som utgjor
en del av kriteriene for & bli diagnostisert av tilstanden. Dersom man tilegner seg disse, og lar
symptomene forklare egen oppfersel og personlighet kan dette ha stor innvirkning pd egen
identitet og selvbilde. Som nevnt kan en diagnose oppleves som et svar pa de utfordringene de
opplever, og kan vare en viktig del av det & forstd seg selv. Dersom en feilaktig diagnose
stilles, kan det i motsetning bidra til & skape forvirring og usikkerhet. Uavhengig om man
identifiserer seg med diagnosen og symptomene eller ikke, kan selvstigmatisering og vonde
tanker og folelser oppsta. Diagnosen kan da fa en symbolsk byrde, som vil si at man vil
oppleve ulemper i kraft av merkelappen diagnosen gir (Marthinsen, 2020). En viktig faktor vil
igjen bli stette rundt individet. Her inngér trygge leerere og sosialarbeidere som kan ta tak i de
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utfordringer som kan forekomme, og opptre som gode og trygge voksne i situasjoner som kan
foles vanskelige. Apenhet, dialog, kommunikasjon blir alle viktige faktorer for 4 vise elevene
at vi er der for dem, og at vart arbeid forst & fremst gér ut pé a sta til radighet for dem som

sliter.

6.0 Avslutning

Ut ifra problemstillingen tyder disse funnene pé at en relativ alderseffekt kan bidra til
feildiagnostisering av norske barn. I denne oppgaven har jeg diskutert hvorvidt arsaker til
feildiagnostiseringen kan starte pa samfunnsniva, der strukturene setter rammer for
skolesystemet og diagnostiseringsmetodikk. I tillegg har jeg vaert inne pd hvordan fenomenet
kan knyttes opp mot stigmateori, og hvordan sosialarbeiderne i skolen kan forseke & forhindre
eller redusere de skadelige konsekvensene en feildiagnostisering kan medfere. Sosialarbeidere
i skolen mé vere flinke pé a forseke a se bak atferden, samt vare bevisst pa at dette er et
fenomen som kan oppsta. Kunnskap pd omradet er derfor avgjerende for & serge for at barn
som rammes av fenomenet far avdekket den reelle situasjonen som er bak. Det ber strebes
etter & gjore gode observasjoner av barnet og miljeet rundt. Kunnskapen anvendes 1 form av at
vi ma ha fenomenet i bakhodet, vaere bevisste pd barnas relative alder og hvordan vi
sammenligner barn pa klassetrinn. En forebygging kan allerede da starte ved tidlig

intervensjon, pa grunnlag av grundige vurderinger og observasjoner.

Mitt poeng er ikke at vi skal slutte & henvise og diagnostisere for ADHD. Trolig er diagnosen
bade overdiagnostisert og underdiagnostisert. Derfor har det veert viktig for meg a gjore det
tydelig at jeg leter etter «feildiagnostiseringen» i den forstand at det er barn som har fatt
diagnosen, som egentlig ikke skulle ha den. For 4 konkludere er det viktig & belyse flere sider
for en eventuell diagnose blir satt. Funnene kan gi god kunnskap i form av tilpasset
tilrettelegging og informasjon til sosialarbeidere, laerere og foresatte. Funnene tyder pé at det
er behov for ytterliggere kunnskap pa omradet, i tillegg til at Suren et al. (2018) peker pa at
det ogsa mangel pa godt evaluerte metoder pa hvordan man kan gjere gode observasjoner av

forhold som kan pévirke barnets atferd.
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