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Bakgrund

Vi upplever att barn med ADHD-problematik i skolan 6kar. Under var verksamhetsférlagda utbildning (VFU)
har vi sett att motet med dessa barn stiller hga krav pa ldrarens kompetens och att kunskap kring
funktionsnedsittningen ofta saknas. Diarfor ansdg vi detta var ett omrade som vi ville férdjupa oss i.

Syfte

Syftet med var studie &r att studera vilka faktorer i skolan som verkar stodjande for elever med ADHD-
problematik bade nér det giller lirande och socialt samspel. For att uppna vért syfte har vi valt att utga fran
foljande fragestillning. Vilket stod och vilken hjidlp behovs pa individ- respektive skolniva?

Metod

For att uppnd vart syfte har vi gjort en litteraturstudie av fyra rapporter, en artikel och en
konferensdokumentation. Detta material tog pa olika sitt upp vart aktuella dmne. Detta har vi sedan granskat och
analyserat for att fa svar pa utifran vara forskningsfragor. En 6vervigande del av materialet &r specifikt riktat till
vart problemomrdade ADHD medan en mindre del dr mer inriktade pé funktionsnedséttningar generellt. Eftersom
ADHD betraktas som en funktionsnedsittning anser vi att ocksd detta material &r relevant.

Resultat

I vart resultat har vi funnit fyra faktorer som &r betydelsefulla nér skolan utformar stod till elever med ADHD-
problematik. Dessa faktorer utgors av skolans lirandemiljo, samverkan mellan hem och skola, kompetens pa alla
nivaer och arbetet med atgiardsprogram for dessa elever. Arbetar man aktivt med dessa faktorer gynnar det elever
som har ADHD-problematik.

Betydelse for liararyrket

Alla ldrare kommer ménga ganger under sitt yrkesliv att mota en elev med funktionsnedsittningen ADHD.
Dirfor dr det viktigt att lararen har goda kunskaper och strategier pa hur han/hon kan arbeta med dessa barn. Det
ar angeldget att lyfta pedagogens viktiga roll i arbetet med elever som har ADHD-problematik i skolan. Eftersom
ADHD ir en dold funktionsnedsittning &r det av stor betydelse att man uppmirksammar dessa elever sa att de
far samma stod och hjélp som barn med fysiska funktionsnedsittningar.



Forord

Vi tycker att arbetet med var uppsats har varit utvecklande och mycket givande. Vi har med

stort intresse fordjupat oss i &mnet. Vara diskussioner sinsemellan har varit inspirerande och
ldrorika.

Goteborg, maj 2008

Maria Strindeborn & Ida Gerre
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1. Inledning

Vi har valt att skriva om barn' med Attention Deficit Hyperactivity Disorders (ADHD), vilket
ir en funktionsnedsittning® som innebir uppmirksamhetsstorning och dveraktivitet hos
individen. Detta ar ett &mne som intresserar oss bada mycket. Pa ldrarutbildningen har vi last
inriktningen Social och kognitiv utveckling hos barn, unga och vuxna dir
funktionsnedséttningar hos barn och unga &r en stor del av innehéllet. Under denna inriktning
hade vi var verksamhetsforlagda utbildning (VFU) i sidrskolan samt pa en resursavdelning i
forskolan, dér fick vi insikt i att det 4r viktigt att man som pedagog har goda kunskaper och
intresse for de barn som ir i behov av sérskilt stod. Forutom detta sag vi hur viktigt det ar att
pedagogerna far stod av bade skolans organisation och fordldrar. Under var fortsatta VFU har
vi varit i grundskolan, hir har vi sett elever med ADHD-diagnos i manga klasser.

Vi har valt att skriva om just ADHD pa grund av att vi upplever att denna
funktionsnedsittning har 6kat bland barn under senare ar. Denna 6kning stéller hoga krav pa
pedagogen3 och hans eller hennes formaga att anpassa undervisningen utefter varje elevs
behov. I Grundskoleforordningen (SFS 1994:1194) star att ”Sérskilt stod skall ges till elever
med behov av specialpedagogiska insatser. Sadant stod skal i forsta hand ges inom den klass
eller grupp som eleven tillhor.” Detta dr en del av ldrarens integrerade uppdrag. I ldroplanen
for det obligatoriska skolvisendet, Lpo 94, kan vi ldsa att “ldraren skall utga fran varje enskild
individs behov, forutsittningar, erfarenheter och tinkande.” (SFS 1994:1:12) Utifran detta
perspektiv anser vi att det dr viktigt att blivande ldrare sdker kunskaper om ADHD och hur vi
kan skapa en sa rik optimal ldrandemiljo som mojligt for dessa barn. I laroplanen star det
vidare att "Liraren skall stimulera, handleda och ge sérskilt stod till elever som har
svarigheter.” (SFS 1994:1:12) For att uppna detta krévs att lararen far stod fran skolans
organisation, skolledning och kolleger. Det dr med andra ord hela skolans angeldgenhet och
ansvar att skapa ett gynnsamt klimat for alla elever och ta ansvar for att elever i behov av
sdrskilt stod och bland dessa elever med ADHD-diagnos, inte ses som ett hinder for
verksamheten i skolan.

Vi tycker det ér extra viktigt att lyfta diskussionen kring ADHD da det 4r en dold
funktionsnedsittning, det syns inte pa en individ att den har ADHD, vilket kan gora det
svarare att uppmarksamma och forsta svarigheterna. Symtomen kan variera mellan individ
och mellan olika situationer. En individ som har svarigheter i vissa situationer, kan fungera
bittre i andra. Det édr detta som gor funktionsnedsittningen ADHD sa komplex.

' Vi har valt att omvixlande anviinda begreppen barn och elever. Med dessa menar vi individer under arton ar. I
litteraturen som vi anvénder oss av forekommer bada begreppen och dérfor har vi ocksa valt att gora detta.

% Vi ansluter oss till det sprakbruk som Socialstyrelsen idag rekommenderar. Dérfor viljer vi att anvinda
begreppet funktionsnedséttning istillet for funktionshinder. Funktionshinder dr dock det begrepp som anvinds i
litteraturen.

3 Vi har valt att i denna uppsats anvinda oss av begreppen pedagog och lidrare synonymt. Vi menar att bada
begreppen betyder vuxna som arbetar pedagogiskt med barn i skolan.



2. Syfte och problemformulering

Vart syfte dr att studera vilka faktorer i skolan som verkar stodjande for elever med ADHD-
problematik, bade nir det géller ldrande och socialt samspel.

For att uppna syftet har vi valt att utga fran foljande fragestillning

Vilket stod och vilken hjélp behovs pa individ- respektive skolniva?



3. Bakgrund

Litteraturen som vi redovisar i detta avsnitt ingar inte i var litteraturstudie, utan den syftar till
att orientera ldsaren i diagnosen ADHD vad giller, symtom, férekomst, uppkomst, diagnosens
for- och nackdelar samt hur diagnosen stills. Vidare ber6rs hur en pedagogisk utredning av
elever med ADHD sker samt vilka skyldigheter skolan har. Vi avslutar detta avsnitt med ett
stycke om skolmiljon. Litteraturen i detta avsnitt ingar alltsa inte i den egentliga
litteraturstudien som redovisas i avsnitt 5.

Denna uppsats handlar om ADHD men i delar av litteraturgenomgangen och resultatet kan
ADHD sta under ben@mningen koncentrationssvarigheter eller DAMP. Detta beror pa att den
refererade forfattaren anvint dessa uttryck. Vi menar att de olika uttrycken dnda stimmer med
de svarigheter de elever har, som ir i fokus for var uppsats.

I litteraturen som vi utgatt fran, anvinds begreppet funktionshinder om ADHD. Enligt
Socialstyrelsen (2002:3) ar ADHD ett funktionshinder. Ett annat begrepp som anvinds i var
utvalda litteratur &r elever i behov av sdirskilt stod. Socialstyrelsen (2002:181-183) papekar att
elever med ADHD ofta har svarigheter i skolan darfor har de enligt Skollagen (SFS
1985:1100) ritt till sarskilt stod.

Vi inleder detta avsnitt med att beskriva kunskapsomradet specialpedagogik. Déarefter
beskriver vi diagnosen ADHD i stort som symtom, féorekomst, diagnosens for- och nackdelar
samt behandlingsmetoder. Sedan tar vi upp skolans skyldigheter gentemot dessa elever och
avslutningsvis skriver vi om skolmiljons betydelse.

3.1 Specialpedagogik

Specialpedagogiken som eget kunskapsfilt har en relativt kort historia men har alltid funnits
med inom det pedagogiska dmnesomradet. De olika perspektiven pa det vi idag kallar elever i
behov av sarskilt stod har fordndrats med tiden. Specialundervisning har tidigare ofta varit
undervisning som skett utanfor klassrummets véiggar, dér eleven mer eller mindre skulle bli
“botad” fran sina svarigheter. Men detta kom att @ndras i och med 1980 ars ldroplan som
betonade att alla elever skulle integreras i skolan. Begreppet en skola for alla myntades i
samband med denna ldroplan. Persson (2008:8) skriver att “En skola for alla &r en utmaning
och malsittning for skolan och dess personal att skapa forutsittningar for alla barn att inom
ramen for grundskolan fa en meningsfull skolgang.” Idag ser man oftast specialpedagogiken
med dessa dgon och den ses som en del i skolans dagliga verksamhet, integrerad med 6vrig
undervisning i klassrummet.

Persson (2008) definierar specialpedagogiken genom att séiga att den &r ett "Kunskapsomrade
med rotter i den pedagogiska disciplinen med uppgift att stotta pedagogiken da variationen av
elevers olikheter medfor att den vanliga pedagogiken inte récker till.”(s. 12) Elever i behov av
sarskilt stod har ritt att fa det stod som de behover for att klara av sin skolsituation. Det
handlar ocksa om att alla elever ska fa en sa lika utbildning som mgjligt. “Det &r sérskilt
angeldget att beakta skolmiljon i arbetet med att ge alla barn och ungdomar en likvirdig
utbildning. Det giller bade hur den stodjer eller utgor ett hinder for enskilda elevers ldrande.”
(Skolverket, 2002:7)



3.2 MBD, DAMP och ADHD

MBD' var en diagnos som uppticktes i borjan av 1900-talet. Symtomen pa denna diagnos
ansags uppsta pa grund av en hjarnskada, vilken ledde till beteendeproblem och
inldrningssvarigheter. Under 1940-talet 6kade diagnosen och pa 1950-talet var det en vanligt
forekommande diagnos som vixte sig stor i USA. Senare sag forskare i England att
sambandet mellan hjiarnskada och beteende/inldrningssvarigheter inte overrenstimde. Detta
ledde till kritik av diagnosen MBD. Dérfor kom den att dndras. Istédllet for att definieras som
“minimal brain damage” kom den istéllet att dndras till “minimal brain dysfunction” da man
inte ldngre ansag att orsaken var en hjdrnskada. Idag anvinds inte MBD-termen. Den ersattes
forst med diagnosen DAMP?, vilket innebir dysfunktion i fraga om
aktivitetskontroll/avledbarhet och uppmérksamhet. Diagnosen DAMP definierades ar 1986 av
Christopher Gillberg, da professor i barn- och ungdomspsykiatri vid Goteborgs universitet.
Diagnosen DAMP var tidigare vanligt forekommande i Norden. Men under senare ar har den
kommit att anvéndas allt mindre och idag stills inga nya diagnoser for DAMP. ADHD é&r nu
den gillande diagnosen. I Socialstyrelsen (2002) ndmns begreppet DAMP som historiskt och
ADHD? ir nu det aktuella begreppet, vilket brukar dversittas som uppmérksamhetsstdrning
med Overaktivitet. Internationellt finns tva olika diagnossystem, DSM och ICD-10. Det forsta
diagnossystemet, DSM, ir det som anvinds inom American Psychiatric Association (APA).
Dir anviinds begreppet ADHD. Det andra diagnossystemet ir WHO?:s ICD-10° dir man
anvinder beteckningen HKD' istillet for ADHD. Vi kommer i vért arbete att utg ifrain DSM-
systemet.

3.3 Symtom

ADHD kan visa sig pa manga olika sitt och skiljer sig mellan olika aldrar. Symtomen hos
barn i forskoledldern &r framst Gveraktivitet. Barn med denna diagnos &r ofta aktiva och
klattrar och kryper mycket. De &r nyfikna och soker hela tiden spanning da de ofta &r
omedvetna om faror. Dessa barn har svart att sitta stilla och lyssna som till exempel vid
samlingar eller nér de ska éta. (Beckman & Fernell 2007:23-36; Nordahl, Sgrlie, Manger &
Tveit, 2007) Barn med ADHD kan ha svart for kamratrelationer da humorsvingningar ar
vanligt och ofta leder till stora utbrott, som litt kan gora andra barn ridda. Barn med ADHD
hamnar ofta utanfor nir andra barn leker, eftersom de har svart att férhalla sig till och folja
regler. Med andra ord har dessa barn svart for det sociala samspelet. Oftast behdver vuxna
stotta i dessa sociala situationer (Axengrip, 2002; Socialstyrelsen, 2004:13-14). Barn med
ADHD hamnar litt i konflikt med andra barn, da de ofta handlar utan att tinka. ”Complaints
may also be made about the child’s rudeness, especially when he or she appears to act without
thought for others, such as when he or she interrupts or intrudes into the activities of others.”,
skriver Hughes och Cooper (2007:3)

! Minimal Brain Damage

? Deficits in Attention Motor Control and Perception

3 Attention Deficit Hyperactivity Disorders

4 Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders

° World Health Organisation

® International Classification of Diseases, tionde upplagan
" Hyperkinetic Disorder



Ett annat vanligt symtom hos barn med ADHD-diagnos ir att de kan ha svart att sova och
vinder pa dygnet. Nir barnen borjar skolan blir inte deras vardagssituation léttare och
symtomen blir allt mer uppenbara. Fér manga barn &r det forst i moétet med skolan som
svarigheterna uppdagas. Skolans krav pa sjédlvstindighet kan stilla till stora problem. I dagens
skola stélls krav pa att eleverna sjéilva ska kunna soka information och planera sin arbetstid i
skolan. Detta missgynnar barn med ADHD-problematik eftersom de maste ha struktur da de
har svart att planera och strukturera sin vardag (Beckman & Fernell, 2007: 26-29; Duvner,
1998:115-116; Gillberg, 2005:60-64; Socialstyrelsen, 2004:41-43) Beckman och Fernell
(2007) ger ett exempel: ” Skolbarnen med ADHD har svart att fa med sig rdtt material till och
fran skolan, och en stor lixuppgift kan kinnas odverstiglig att strukturera och gripa sig
an.”(s.27)

Andra tydliga svarigheter som barn med ADHD-problematik kan ha, ar att komma igang med
arbetsuppgifter samt att halla kvar uppmérksamheten vid dessa. De tappar litt
koncentrationen och har svart att aterfa den om nagot kommer i viagen (Socialstyrelsen,
2004:41-43). "Personer med ADHD stors litt av allt som hiinder omkring dem. Det &r troligen
mest en f6ljd av att koncentrationen pa huvuduppgiften tryter. Nér tankeskirpan sjunker och
motivationen med den, soker man efter nya stimuli.”, skriver Duvner (1998:119-120) Detta
kan litt leda till att andra stors av eleven da den ofta avbryter sina kamrater istillet for att
arbetaldrandemiljon runtomkring eleven spelar ocksa stor roll. Den kan litt stora
koncentrationen for eleven vilket leder till att han eller hon litt tappar fokus pa det han eller
hon gor. Barn med ADHD har oftast stora svarigheter att behirska sina kinslor och deras
handlande paverkas ofta av frustration, sorgsenhet och att de litt kéinner sig svikna. Att
uppfatta tid dr ocksa en svarighet for dessa barn. De kan ha svart att sjdlva avgora hur lang tid
en uppgift kan ta viket leder till att de skyndar sig igenom uppgifterna, vilket resulterar i
slarvigt genomforda uppgifter. Nir dessa barn blir dldre och kommer upp i tonaren kdnner
manga en inre rastloshet och otalighet infor skolarbetet. Det dr vanligt att de har svart att
lyssna och koncentrerar sig pa sadant som tar tid (Beckman & Fernell, 2007:28-29; Duvner,
1998:113-119).

3.4 Forekomst

Enligt Socialstyrelsen (2004:20) beriknas tre till sex procent av alla elever som gar i skolan
ha ADHD-problematik. Denna siffra har varierat viarlden 6ver av olika orsaker, bland annat
beroende pa vilka undersokningsmetoder man anvént sig av, hur man avgrinsat de beteenden
som man studerat och om det dr bade flickor och pojkar som man undersoker. ADHD ér tva
till tre ganger vanligare hos pojkar dn hos flickor (Socialstyrelsen, 2004:21; Landstinget i
Uppsala, 2008; SBU, 2005:16). Varfor antalet diagnostiserade &r storre hos pojkar dn hos
flickor har huvudsakligen varit att pojkarnas symtom varit mer uppmérksammade av
omgivningen. Pojkars beteende &r vanligtvis mer utatagerande #n flickors. Pa samma sitt har
pojkar med ADHD-problematik ofta ett mer utatagerande och stérande beteenden én flickor
med samma diagnos. Dock har diagnosen 6kat hos flickor de senaste aren och det beriknas att
en till tre procent av flickor i skolaldern har ADHD. Symtomen hos pojkar och flickor kan se
olika ut men de har samma grundproblematik. Flickors symtom &r ofta mer inatvénda, till
exempel lag sjédlvkinsla, depression och andra kroppsliga symtom som huvudvirk och ont i
magen. Flickor med ADHD har oftare brister i uppméarksamhetsformaga och fiarre symtom
med motorisk Overaktivitet dn pojkar. Flickors symtom drabbar med andra ord inte
omgivningen pa samma sétt som pojkars (Socialstyrelsen, 2004:21; Duvner, 1998:25-26).
Eftersom flickors symtom &r diskretare &n pojkars finns inte tillricklig fakta om flickor med
ADHD. Detta har lett till att omgivningen inte har uppmérksammat flickors problem och



ddrmed har flickor inte fatt det stod som de &r berittigade till i skolan (Socialstyrelsen,
2004:21).

Socialstyrelsen (2004:17) menar att det finns barn som uppfyller vissa av kriterierna i
diagnossystemet (Bilaga 1) och som har liknande problematik men som inte har diagnosen
ADHD. De menar vidare att dessa symptom som barnet uppvisar kan vara en reaktion av dess
uppvaxtmiljo till exempel sjukdom, en pressad familjesituation, eller en daligt anpassad
skolsituation. Rgnhovde (2006:46-48) poangterar diremot att manga barn uppvisar
diagnoskriterierna pa ett eller annat sétt och att detta kan vara en del i barnets naturliga
utveckling. Dérfor dr det viktigt att man har kunskap om graden av avvikelse samt hur linge
beteendet pagatt for att se om de dr mojliga ADHD symtom eller inte.

Man har ldnge trott att ADHD vixer bort med aren, men sa &r inte fallet 1dngre. Numera anser
man att diagnosen kan kvarsta under tonaren, men dven upp i vuxen alder (SBU, 2005:26;
Rgnhovde, 2006:11). 70 procent av barnen med ADHD-diagnos har kvar svarigheterna i
slutet av tonaren och minst 30 procent har kvar dem som vuxna (Duvner, 1998:29-30).

3.5 Uppkomsten av ADHD

Nir det giéller uppkomsten av ADHD finns det ett starkt stod for att drftlighet dr den storsta
orsaksfaktorn (Duvner, 1998:23-24; Teeter, 2004:51-84; Kadesjo, 2008:71-72;
Socialstyrelsen, 2004:31-32; Gillberg, 2005:118-137). ”ADHD har en uttalad &rftlighet, dven
om man dnnu inte kan koppla denna #rftliga benidgenhet direkt till en viss kromosom eller gen
eller till en specifik fysiologisk/biokemisk avvikelse. 80 % av barn med ADHD har néra
sliktingar med likartade problem.”, skriver Duvner (1998:23) Teeter (2004:19-20) stodjer
asikten att drftligheten dr den tyngsta faktorn for utvecklingen av ADHD-diagnos. Hon sidger
att drftligheten vager tyngre for utvecklingen av ADHD én miljorelaterade forklaringar, sa
som daligt utfort fordldraskap, oordnad familjesituation och fattigdom. Kadesjo (2008:71)
resonerar vidare kring att det dven kan finnas andra orsakssamband som spelar in nir det
giller uppkomsten av ADHD. Han skriver att ”Aven om det finns en rad olika méjliga
orsaksfaktorer till AD/HD kan det trots allt finnas en eller nagra gemensamma néamnare i form
av nagon typ av otillracklighet eller storning i hjarnans funktion som forklarar uppkomsten av
de basala symtomen.” (s. 71) Socialstyrelsen (2004:31-32) papekar att uppkomsten av ADHD
dven kan bero pa skador under fosterstadiet. De sdger dock att det inte finns tillricklig
forskning kring detta.

3.6 Diagnos, for- och nackdelar

Socialstyrelsen (2004:20) menar att det dr limpligt att stéilla en diagnos om symtomen
allvarligt paverkar barnets vardag. Nir en ADHD-diagnos stills vicks bade positiva och
negativa reaktioner hos barnet, de vuxna och skolan. Genom en konstaterad diagnos far barnet
och dess omgivning en forklaring och bendmning pa de symtom som barnet har. (Wrangsjo,
1998:17-46) En diagnos kan utvecklas till en férdel bade for skolan och for barnet. Det dr
mycket viktigt att man uppticker funktionsnedséttningarna sa tidigt som mojligt for att kunna
mota barnet och ge en anpassad undervisning. ”Ju tidigare man far en forstaelse for barnens
funktionssvarigheter, desto ldttare &r det att forhindra att de hamnar i situationer dér de
upplever sig komma till korta eller dir det uppstar konflikter med andra barn.” (Wormnzs,
2001:324)

10



Att barnet far en diagnos kan innebéra en forstaelse for att vissa situationer kan vara
problematiska. ”Diagnosen ér déarfor en grundldggande forutsittning for att omgivningen ska
kunna anpassa ldrandemiljon och pedagogiken efter individens behov.” (Axengrip och
Axengrip, 2001:12) Aven Wrangsjo (1998) nimner detta d4 han menar att: “Diagnosen
fordandrar kanske inte alls barnets beteende initialt, men det stiller situationen i ett annat ljus
som fordndrar de vuxnas syn, bdde pa barnet och pa sig sjdlva.” (s. 34) For fordldrarnas del
blir det tydligare om de far en diagnos pa sitt barn, da de lar sig forsta sitt barn pa ett bittre
sitt. De far dven en forklaring kring varfor deras barn handlar som det gor. Genom att
diagnosen stills far fordldrarna hjalp med hur de ska fa vardagen att fungera tillsammans med
sitt barn. De far dven en forklaring till att det inte 4r dem som det &r "fel” pa, utan att det ar
nagot speciellt med deras barn som gor att det beter sig pa ett visst sitt, skriver Duvner
(1998:83). Han menar vidare att diagnosen leder till att manga fordldrar kan bemdéta sitt barn
pa ett mer forstaende och 6dmjukt sitt och pa sa sétt kinner sig barnet inte ldngre oréttvist
behandlat.

Till skillnad fran tidigare nimnda forskare och forfattare ser Kérfve (2000:73-93) manga
nackdelar med att fa en diagnos. Hon menar att barnet med en diagnos forlorar
sjalvfortroendet och far insikt om att det inte &r som alla andra. Vidare menar Kérfve att den
hjélp som ett barn med diagnos erhaller r till nackdel for barnet. Denna hjilp i form av
specialundervisning leder till utanforskap for barnet. Diagnosen ses som en nackdel dven for
fordldrarna da de kinner sig overkorda av experter som anser sig veta mer om barnet dn de
sjilva. Aven hir ses hjilpen som nigot negativt. Socialstyrelsen (2004:25) lyfter fram Kirfves
resonemang och skriver att ”Det framfors ibland en oro dver att en diagnos kan ha en
stimplande effekt och en negativ paverkan pa barnets sjilvkénsla och sjilvbild.” Men till
skillnad fran Kirfve sa menar Socialstyrelsen (2004:25) att "Barn med ADHD har dock
nastan alltid, langt fore en utredning, ’stimplats” genom att kamrater och vuxna pa olika sett
uttryckt negativa omdomen om dem.” Socialstyrelsen menar alltsa att det inte dr diagnosen i
sig som stamplar barnet, utan det dr dess avvikande beteende som langt tidigare har gjort att
barnet skiljer sig fran miangden.

Enligt flera forskare finns det tva specifika orsaker till varfor en utredning av barnet bor
goras. Det ena dr att om barnets svarigheter blir ett hinder i skolan och i dess vardag. Det
andra 4r att barnets omgivning behover fa en forstaelse om problemet och kunskaper om hur
de kan hjilpa barnet. Utredningens syfte &r att ge rétt stdd och bemétande till barnet. Det &r
inte alltid som en utredning leder till en diagnos, men vad som &r det viktiga dr att man
analyserar vad som underlittar och vad som forsvarar for barnet. Utifran utredningen kan man
sedan utforma behandlingsplaner och atgiardsprogram som gor det littare for barnet i dess
vardag (Duvner, 1998:83-89; Socialstyrelsen, 2004:25-26; Beckman & Fernell, 2007:23-36).

3.7 Hur diagnosen stills

Kriterierna for diagnosen ADHD ér indelade i tre grupper ouppmirksamhet, hyperaktivitet
och impulsivitet. Kriterierna for hyperaktivitet och impulsivitet summeras vilket leder till att
man istdllet for de tre ovanndmnda kriterierna far tva kriteriegrupper, ouppmarksamhet och
hyperaktivitet/impulsivitet. Dessa tva grupper bestar av nio kriterier vardera. For att kunna
stilla diagnosen ADHD pa ett barn krévs att barnet uppfyller minst sex av symtomen i nagon
av kategorierna, samt att nagra av symtomen borjat fore sju ars alder (Bilaga 1).
Socialstyrelsen (2004:17) skriver att det idag &r internationellt vetenskapligt faststillt att
diagnosen ADHD gar att stilla pa ett trovardigt sitt. Da diagnosen stills anvinder man sig av
DSM-systemet och de kriterier som dér innefattar diagnosen. For att faststélla diagnosen
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ADHD krivs en grundlig utredning enligt diagnoskriterierna i DSM-systemet (Bilaga 1). Det
finns inte nagot enkelt test som avgor diagnosen utan det 4r manga delar som ir av betydelse.
Lékaren maste forst ha genomfort noggranna samtal med fordldrarna samt utfort tester och
observerat barnet. Vid observationen av barnet ser man till barnets motorik, sprakliga
fardigheter, inldrningsformaga och begavningsniva. I denna kartlaggning tar man @ven hiansyn
till den medicinska informationen som finns kring barnet, exempelvis om barnet &r for tidigt
fott, komplikationer vid fodseln eller speciella sjukdomar. Man tar dven reda pa om nagon
narstaende till barnet har nagon form av funktionsnedsittning, 1ds- och skrivsvarigheter eller
koncentrationssvarigheter (Beckman & Fernell, 2007:23-36; Socialstyrelsen, 2002:159-170).

For att 1dkaren ska fa en klarare bild av hur barnet fungerar i sociala samspel med andra barn,
far dven forskolan/skolan uttala sig om barnets beteende och inldrning. Utredningens syfte dr
inte bara att beskriva barnets problematik, utan dven lyfta barnets starka sidor. Detta dr viktigt
for att veta hur man ska bemota barnet och vilken hjélp som barnet behdver i hemmet och
skolan. Beckman och Fernell (2007) podngterar vidare: ”Sjélvklart ska det inte krévas att ett
barns svarigheter passar in i en diagnostisk mall for att behdvliga insatser ska komma till
stand.” (s. 33) Med detta menar de att barnet ska fa den hjilp som den faktiskt behover,
oberoende av diagnosen. Detta stdds dven av Kérfve (2000:106) som menar att det inte ska
behovas en diagnos for att fa den hjdlp som krdvs. For att kunna gora en utredning krévs ofta
manga olika kompetenser i form av ett specialteam. Likaren tar da hjilp av psykolog,
sjukgymnast, arbetsterapeut, pedagog och logoped (Beckman & Fernell, 2007:32-34).

3.8 Behandlingsmetoder

Det finns flera olika sitt att underlitta vardagen for barn med ADHD. Det behovs resurser och
handledning fran samhillet bade for att hjédlpa barnet och foridldrarna. Familjerna kan behdva
hjalp och stod for att forsta sitt barn, kunna forhalla sig till svara situationer och underlitta
vardagen for hela familjen (Socialstyrelsen, 2002:171-184; 2004:35).

Idag finns flera dokumenterade behandlingsformer vid ADHD. Kognitiv beteendetriining ar
en av behandlingsformerna, vilken innebir att barnet sjilv skall ldra sig strategier for att
kontrollera sina handlingar. Sociala traningsformer dr en behandlingsform som innebdr att
barnet far ldra sig hur ett socialt samspel fungerar. Han eller hon far ldra sig 16sa konflikter
med andra barn och hur man leker och skapar kontakter med nya vinner, men dven hur man
uppmirksammar och visar empati for andra méanniskor. Utvdrderingar av dessa tva metoder
har dock visat att de fungerar simre @n vad man tidigare trott. Svarigheten har varit att barnet
inte kan anvinda de inldrda fardigheterna da de behovs, eftersom dess problematik bestar i att
vara impulsstyrd (Socialstyrelsen, 2002:171-184; 2004:36).

Genom aren har man ocksa anvint sig av psykosociala och psykodynamiska
behandlingsformer, vilka har visat sig ha mycket liten paverkan pa barn med diagnosen. Ett
stort hinder i detta fall dr att barnet har svarigheter med att ta in och anvinda sig av
behandlingsformerna (Socialstyrelsen 2002:171-184; 2004:35-40).

Ytterligare en metod ar fordldrautbildning som bygger pa att barn och foréldrar tillsammans
skall lédra sig att ha ett socialt samspel. Har maste foridldrarna léra sig att forstarka och lyfta
barnets positiva beteende. Fordldrarna maste ocksa ldra sig ett medvetet sitt att hantera
barnets negativa beteende. Foréldrautbildningen har visat sig ge bést resultat om den
genomfors i grupp med andra fordldrar dé de kan stddja varandra och diskutera upplevda
problem. Aven om detta program har gett positiva effekter i hemmiljon har det inte avspeglat
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sig i skolan. Man har dérfor i foridldrautbildningen infort ett samarbete med forskola och
skola.

Sedan manga ar behandlas ADHD med centralstimulantia, vilket kan vara amfetamin eller
retalin. Denna medicinering har visat sig ha fa biverkningar och bist effekt, samtidigt som
den mildrar svarigheterna Medicinen paverkar signalsubstanser i hjarnan. Medicinen har
positiv effekt pa koncentrationen och dimpar impulsiviteten och dveraktiviteten hos barnet
(Wormnas, 2001:322-323; Duvner, 1998:106-108; Rgnhovde, 2006:159-185; Timimi,
2005:113-116). Barn som far medicin har visat sig fa battre finmotorik, farre
humorsvingningar och bittre socialt samspel. Denna behandling har varit kénd sedan 1937
och har dokumenterats i omfattande studier pa barn. Dock finns det biverkningar med
medicinering, vilka kan innebira svarigheter att somna, magsmaértor, minskad aptit och
viktnedgang. For vissa barn kan biverkningarna leda till att medicineringen maste avbrytas pa
grund av att barnets beteende och psyke paverkas negativt.

En fraga som diskuterats mycket dr om barn som medicinerats med centralstimulantia
utvecklar ett framtida missbruk. Aktuell forskning menar dock att sa inte ir fallet, det dr
snarare tvirt om. Barn som medicineras 16per mindre risk att missbruka i vuxen alder
(Axengrip, 2002:27 Duvner, 1998:106-108; Socialstyrelsen, 2002:192-197, 2004:38-39;
Teeter, 2004:411-413). Det &r viktigt att podngtera att medicinering i sig inte har den storsta
paverkan pa elevens utveckling och framsteg. Det som enligt Hughes och Cooper (2007:28-
29) dr mest betydelsefullt &r att rétt stod sitts in, bade i skola och i hemmet. Med det menar de
att eleven ska fa tillgang till anpassad undervisning, dvning i sociala samspel samt empatisk
traning. De skriver:

By controlling the symptoms of ADHD, the child is rendered amenable to the influence of good
teaching, social training and interventions directed at emotional growth. For some children the
medication is important because it opens the way for these kinds of influences. It is, however,
the quality of these non-medical influences that is likely to be the most powerful aid to positive
progress (Hughes & Cooper, 2007:29).

USA #r det land dédr medicinering av ADHD ér vanligast. Dér viljs oftast medicinering fore
andra behandlingar (Timimi, 2005:113-139; Honos-Webb, 2008:11-12). I Europa har
instédllningen varierat mellan olika lidnder. I Storbritannien har medicinering inte varit vanligt
forekommande medan Norge har en nagot mer liberal instéllning (Likemedelsverket, 1999.) 1
Sverige har man varit mer restriktiv mot medicinering. Hér krévs en licensansékan med en
noggrann skriftlig motivering och pedagogisk, social, medicinsk och psykologisk utredning.
Utover detta maste det redovisas vilka stod och behandlingsatgédrder som utforts.
Likemedelsverkets riktlinjer har idag blivit mer liberala och behandling med medicin har
Okat, men det krédvs fortfarande en licensansokan. (Likemedelsverket, 1999; Socialstyrelsen,
2004:38-39).

3.9 Pedagogisk utredning

Da barn med ADHD ofta har inldrningssvarigheter och sociala svarigheter i skolan krévs det
dven en pedagogisk utredning. Syftet med den pedagogiska utredningen é&r att kartligga och
skapa forstaelse for eleven samt att anpassa dess lirandemiljo. Denna utredning har annan
fokus @n den medicinska utredning som vi namnt i foregaende stycke. Den ska utgora ett
underlag for ett pedagogiskt uppldgg som dr anpassat till elevens forutséttningar enligt
foljande:
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pedagogiskt: kunskapsniva i olika gmnen och forekomst av specifika svarigheter t.ex. vad giller
lasinldrning

intellektuellt: begavningsniva och forekomst av specifika kognitiva svarigheter som kan paverka
inldrningsférmagan

emotionellt: hur barnets sjdlvbild kommer till uttryck i inldrningen

socialt: barnets roll och position i gruppen, férekomst av mobbning osv.
(Socialstyrelsen, 2004:42)

3.10 Skolans skyldigheter

Bade Kirfve (2000:106-110) och Duvner (1998:128) poingterar vikten av elevens ritt att fa
den hjélp och stdd den behover i skolan. Samtidigt understryker de att det &r skolans
skyldighet att ge eleven ritt hjédlp och stod. “Ett barns rittigheter att fa hjélp och stod i skolan
ar inskrivet i lagen.”, skriver Kérfve (s. 106) Duvner lyfter betydelsen av barnens rittigheter:

De har en sjilvklar ritt till kvalificerade utredningar, behandling och anpassningsatgirder i
skolan och kontinuerlig uppf6ljning under uppvixten. Man méste ocksé kunna kréva att alla som
yrkesmissigt arbetar med barn och ungdomar har kunskap om ett tillstdnd som 4r sa vanligt och
som sé patagligt paverkar anpassning, inldrning och mental utveckling. (s. 128)

I foljande text, himtad fran skolans styrdokument, det vill sdga, Barnkonventionen,
Salamancadeklarationen, skollagen och ldroplanen, beskrivs vad skolan har for skyldigheter
gentemot elever i behov av sarskilt stod.

Enligt Barnkonventionen ( Regeringskansliet, 2002), artikel 23 krivs att: "Konventionsstaterna
erkidnner att ett barn med fysiskt eller psykiskt handikapp bor dtnjuta ett fullvirdigt och
anstindigt liv under férhillanden som sikerstiller virdighet, frimjar sjilvfortroende och
mojliggor barnets aktiva deltagande i samhillet.”

Salamancadeklarationen (Unesco, 2001) deklarerar att: ’Elever med behov av sarskilt stod
maste ha tillgang till ordinarie skolor som skall tillgodose dem inom en pedagogik som stter
barnet i centrum och som kan tillgodose dessa behov.” (s.16) Den deklarerar dven att: ” Alltf6r
ldnge har personer med funktionshinder betraktats av ett samhélle som har koncentrerat sig
mer pa deras svarigheter dn pa deras mojligheter.” (s.22-23)

Salamancadeklarationen uppmanar ocksa till nytankande i specialpedagogiska fragor:

Den grundliggande principen for den integrerade skolan ér att alla barn, nirhelst s& dr mojligt,
skall undervisas tillsammans, oberoende av eventuella svarigheter eller inbordes skillnader. Det
integrerade skolorna maste erkénna och tillgodose sina elevers olika behov och ha utrymme for
bade olika inldrningsmetoder och inldrningstempon och dirvid ge alla en kvalitativt bra
undervisning genom ldmpliga kursplaner, organisatoriska ramar, pedagogiska metoder,
resursanvindning och samarbete med lokasamhillet. Stod och tjdnster skall tillhandahallas
kontinuerligt och svara mot uppkomsten av sirskilda behov i varje enskild skola. (s.24-25)

Salamancadeklarationen uppmanar ocksa att: "Inom de integrerade skolorna skall barn med
behov av sirskilt stdd fa allt det extra stod de eventuellt behover for att de skall kunna
undervisas pa ett effektivt sétt.” (s.25)

I skollagen (SES 1985:1100) star det att: ”Sirskilt stod skall ges till elever som har svarigheter i
skolarbetet.”
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Liroplanen for det obligatoriska skolvisendet, forskoleklassen och fritidshemmet, Lpo 94 (SES
1994:1) foreskriver att "Normerna for likvirdigheten anges genom de nationella malen. En
likvirdig utbildning innebir inte att undervisningen skall utformas p& samma sitt dverallt eller att
skolans resurser skall fordelas lika.”(s.4) Enligt liroplanen har rektor ett stort ansvar nir det giller
elever som ir i behov av sirskilt std. Den skall ansvara fér att: ”Undervisningen och
elevvirdsverksamheten utformas sd att eleverna fir det sirskilda st6d och den hjilp de behsver.”
Rektor skall d4ven ansvara for att: "Resursfordelningen och stodétgirderna anpassas till den
virdering av elevernas utveckling som lirare gor.”(s. 17)

Liraren skall samarbeta med forskoleklass, skola, fritidshem och gymnasiala utbildningar: "I
samarbetet sirskilt uppmirksamma elever i behov av sirskilt stod.” (s. 14)

Lpo 94 skriver vidare att "Hinsyn ska tas till elevernas olika férutsittningar och behov. Det finns
olika vigar att nd malet. Skolan har ett sirskilt ansvar f6r de elever som av olika anledningar har
svérigheter att n mélen for utbildningen. Dirfor kan undervisningen aldrig utformas lika for

alla.” (s. 4)

3.11 Skolmiljon

Det dr viktigt att man uppmirksammar barnens svarigheter sa tidigt som mojligt nér de borjat
skolan for att kunna ge rétt hjédlp och stdd. “En skolmiljé som inte anpassats till barnets
forutséttningar kan vara en allvarlig riskfaktor som kan forstérka barnets problem.”
(Socialstyrelsen, 2004:42) Hur barnets svarigheter visar sig i skolan beror mycket pa hur
skolmiljon dr uppbyggd. Faktorer som kan paverka detta dr hoga krav pa sjélvstiandigt arbete,
grupparbeten och stora aldersblandade grupper. Antalet pedagoger i klassen dr ocksa av
betydelse. Finns det inte tillrickligt med pedagoger, kan det leda till mindre individuellt st6d
for eleven. Pa grund av dessa faktorer dr det viktigt att bade skolmiljon och pedagogiken &r
anpassad till eleven (Socialstyrelsen, 2004:41-43).
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4. Metod

4.1 Val av metod

Denna uppsats ér en litteraturstudie som bygger pa tidigare forskning kring barn med ADHD-
diagnos i skolan. I denna forskning har vi valt att inrikta oss pa vilka stodjande faktorer som
namns for dessa elever pa individ- respektive skolniva. Stukat (2005:32) menar att det
kvalitativa synsittets syfte &r att tolka och forsta de resultat man finner.

Val av metod bestdms av det studerade fenomenet och de fragor man soker svar pa (Eliasson,
1995:118; Patel & Davidson, 2003:63; Stukat, 2005:36). For att uppna vart syfte samt for att
fa svar pa vara fragestillningar har vi valt att genomfora en litteraturstudie. Stukat (2005:24)
menar att en litteraturgenomgang ar en viktig forskningsinsats da den sammanfattar och
ordnar det aktuella kunskapslédget. En litteraturgenomgang kan dven tillféra ny kunskap da
den ger en tydlig oversikt och struktur till det undersdkta omradet. Enligt Stukat (2005:24)
skulle var studie dven kunna kallas empirisk da “undersokningsgruppen bestar av utvald
litteratur som man beskriver utifran ett visst perspektiv”.

Vi har i vart val av metod tagit hdnsyn till och 6vervigt vilken metod som lampar sig for att
uppna vart syfte samt svara pa vara fragestillningar pa ett adekvat sitt. Eftersom
sammanfattningar av forskningsldget inom det problemomrade som &r i fokus hir, dr ovanliga
och da vi genom en litteraturstudie kan fa tillforlitliga svar pa de fragor som vi har stéllt har vi
valt denna metod. Vart syfte &r att studera vilka faktorer i skolan som verkar stodjande for
elever med ADHD-problematik, bade nir det géller lirande och socialt samspel. Darfor har vi
valt att utga ifran litteratur. Hade vi valt att gora en intervjustudie sa tror vi inte att vi hade
uppnatt vart syfte i lika hog grad. Detta med tanke pa att den information vi da fatt hade varit
begrinsad till de utvalda skolorna.

4.2 Urval

Stukat (2005:24) menar att det i en litteraturstudie dr viktigt att gora ett bra urval vilket skall
vara representativt for studiens omrade. Vart utvalda material' bestér av fyra rapporter, en
artikel och en konferensdokumentation. Vart material dr noga utvalt for att vara relevant i var
undersokning och allt material har forskningsanknytning. Det utgors dven Gvervigande av
originalrapporter. Vi har valt att begriansa oss till material som &r utgivet fran 1998 fram tills
idag. Vi vill betona att vart material haller sig inom ett beteendevetenskapligt perspektiv.

Da vi gjorde vart urval fann vi att mycket av den litteratur som finns dr ren fakta om
funktionsnedsittningen ADHD. Mycket av litteraturen vinder sig till fordldrar och &r sa
kallade handbocker i &mnet. Vi stilldes dirfor infor problemet att litteratur med
forskningsanknytning kring hur man som ldrare bor arbeta med dessa elever i skolan var svar
att finna. Vi fann slutligen fyra rapporter, en artikel och en konferensdokumentation som pa
nagot sitt tar upp vart aktuella amne. Konferensdokumentationen har forskningsanknytning,
da den bygger pa olika forskares redovisning av sin forskning. Dessa var foljande:

"1 detta arbete menar vi med material de rapporter, artiklar och den konferensdokumentation som vi baserar vért
resultat pa.
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Rapporter:
Tre magiska G:n. Skolans insatser for elever med funktionshinder.(Skolverket, 2001)

Delrapport IV: Specialpedagogisk verksamhet utifran lirares och fordldrars behov.
Elever i specialpedagogisk verksamhet (ESV-projektet) Rapport 281:1999:2.
(Roll-Pettersson, 1999)

Pad andras villkor — skolans mdte med elever med funktionshinder, (Skolverket, 20006);

Diagnos ADHD/Damp — vad héinder sedan? En kvalitativ studie dver vad som hiinder efter
diagnos for elva barn som utretts och fdtt neuropsykiatrisk diagnos. (Ekstrom, 2001)

Konferens dokumentation:

Diagnos. Men vad hdnder sedan? Dokumentation av en konferens om verksamma
pedagogiska metoder och behandlingsinsatser for barn och ungdomar med ADHD, DAMP
och ndrliggande svarigheter. Stockholm den 23-24 maj, 2002. (Attention, 2002)

Artikel:
Psykosociala och pedagogiska stodinsatser. (Hellstrom, 2007)

En del av ovanstaende material dr specifikt riktade till vart problemomrade ADHD, medan
nagra dr mer inriktade pa funktionsnedséttningar generellt. Eftersom ADHD ér en
funktionsnedsittning anser vi att det utvalda materialet dr relevant. Genom valet av material
har vi forsokt belysa olika "infallsvinklar” som ror vart problemomrade. Med detta menar vi
att vi forsokt vélja ut material som tar sig an vart amne pa olika sitt. I och med detta tycker vi
att var undersokning blir mer intressant och relevant da vi har en spridning pa vart material.

4.3 Genomforande

For att fa fram material till var studie har vi anvént oss av Goteborgs universitet
bibliotekskatalog, GUNDA och de svenska forskningsbibliotekens gemensamma katalog,
LIBRIS dar vi sokt efter litteratur med hjilp av foljande nyckelord: ADHD,
koncentrationssvarigheter, funktionsnedséttning, barn i behov av sirskilt stod, skola,
pedagogiska strategier och foridldrasamverkan, kompetens, handledning och lédrare. Vi har
dven anvint oss av Internet, sokmotorn Google Scholar och databaser som ERIC och
EBSCOhost dér vi sokt med samma nyckelord. Vi har ocksa studerat tidigare uppsatser och
avhandlingar som ror vart amnesomrade. Deras litteraturforteckningar har varit till stor hjalp
for att finna ytterligare litteratur.

Da vi studerade vart samlade material utgick vi ifran var fragestillning: Vilket stod och vilken
hjélp behovs pa individ- respektive skolniva? Den hir fragan valde vi da vi ansag att den
skulle hjdlpa oss besvara vart syfte.

Vi borjade med att enskilt ldsa igenom det samlade materialet, och vid nésta genomlédsning
noterade vi det som var relevant for var studie. Efter detta diskuterade vi de fakta som vi fatt
fram i materialet och sammanstillde detta sa att vi fick en tydlig 6verblick 6ver hur den
studerande litteraturen svarade pa vara fragor. Darefter borjade vi jimfora vart samlade
material med varandra och detta gav oss en bild 6ver vad de fokuserade pa. Har kunde vi
urskilja fyra gemensamma faktorer som ansags vara stodjande for elever med ADHD-
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problematik. Dessa faktorer var skolans larandemiljo, samverkan, kompetens och
atgiardsprogram.

4.4 Etik

Var ambition var fran borjan att genomfora en intervjustudie, da vi tinkt intervjua rektorer,
pedagoger och elever pa skolor i vistra Sverige. Med tanke pa vart amnesomrade sa insag vi
att det skulle kunna bli ett etiskt dilemma att genomféra intervjuer med elever som har
diagnosen ADHD. Vart syfte ir ju inte peka ut dessa elever, men vi tror att det finns en risk
att vi hade gjort det vid intervjuer med tanke pa deras diagnos.

4.5 Tillforlitlighet

Vi anser att var litteraturstudie dr trovardig da vi utgar fran flera olika killor och att vi i dessa
funnit flera likvirdiga slutsatser. En litteraturstudie kréver dock en viss eftertanke da man vid
lasning av vald litteratur maste ta hiansyn till aspekter som dess ursprung och tillforlitlighet.
Vi édr ocksa medvetna om att var forforstaelse kring det valda dmnet kan leda till viss vinkling
da vi laser litteraturen. Men vi har stréivat efter ett kritiskt forhallningsstt och vi har sa langt
som mojligt anvint oss av primérkillor i vart utvalda material. Vart val av metod medfor att
vi forlitar oss pa primérkallor som, rapporter och undersékningar. Men vi anvinder ocksa
sekundérkéllor som handbocker dér forfattaren refererar till primérkillor. Anvindandet av
sekundira kiillor kan vara en nackdel da det alltid dr fortolkat av dess forfattare, vilket kan
leda till att kéllan kan vara vinklad. Dock har allt vart samlade material forskningsanknytning,
vilket hojer tillforlitligheten.

Da tiden for var litteraturstudie varit begriansad kdnner vi att vi inte har haft mojlighet att
genomfora en mer heltickande litteraturstudie, utan vi har fatt nja oss med ett urval av
material, men dér vi anda efterstrivat att de skall vara representativa for omradet.

5. Resultat

Vi kommer i vart resultat att inleda varje rapport/artikel/dokumentation med en beskrivning
dér vi redogor for vad den handlar om. Direfter lyfter vi fram hur materialet besvarar vara
forskningsfragor. Vilket stod och vilken hjidlp behovs pa individ- respektive skolniva?
Avslutningsvis gor vi en sammanfattning av varje del.

5.1 Tre magiska G:n. Skolans insatser for elever med
Junktionshinder

Detta dr en rapport av Skolverket (2001) som bygger pa tva enkidtundersokningar samt en
fordjupad intervjustudie om barn med ADHD. Det man undersoker &dr vad skolorna har for
stod att erbjuda elever med funktionsnedsittning. Detta sitts i relation till svarigheterna som
rektorer, ldrare och elever med ADHD beskriver 1 enkiterna. Det medverkande i studien ar
433 grund- och gymnasieskolor i Sverige.

I rapporten framkommer att elever som &r i behov av sarskilt stod behover fa vara aktivt

deltagande i klassrummet. Rapporten pekar pa att elever ser delaktighet som flera faktorer, sa
som delaktighet i klassrummet, i diskussioner samt i sociala samspel. Detta i sin tur leder till
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att eleverna kénner sig accepterade och som en i méngden. Later man inte dessa elever fa vara
delaktiga, leder det till stora hinder for ldrandet. Rapporten trycker pa att eleverna maste fa
vara aktivt deltagande ocksa nir det géller utvecklingssamtal och nidr man ska arbeta fram
individuella é’ltgéirdsprograml.

Forildrarna anser att orsaken till att elever med funktionsnedsittning inte nir malen? ir att
personalen pa skolan inte har tillricklig kompetens och medvetenhet om
funktionsnedséttningen. Skolverket (2001:19) tar upp fyra grundldggande faktorer som
paverkar elevens majligheter att na malen. Den forsta faktorn dr den formella styrningen,
vilket innebér styrdokument pa nationell och lokal niva som paverkar skolverksamheten pa
alla nivaer. Den andra faktorn &r skolan som arena och institution for samarbete. Den tredje dr
ldrarens kunskap att mota barns olikheter och den sista faktorn innebiér elevens forutsittningar
for ldrande.

I métet med elever som har ADHD-problematik dr det viktigt att pedagogen inte fokuserar pa
elevens bristande formaga, utan istillet ser till elevens starka sidor och lyfter dem. Dock dr det
viktigt att ldraren dr medveten om elevens svarigheter och att han eller hon kan vara i behov
av sdrskilt stod. Pedagogen har dirfor en oerhort viktig roll i arbetet med dessa elever. Man
maste ta hédnsyn till alla elever och planera aktiviteter utifran att hela klassen ska kunna delta.
Det dr exempelvis viktigt att man anpassar proven. Det &dr viktigt att i forsta hand se till hur
larandemiljon &r anpassad till eleven, snarare &n att diskutera kring elevens individuella
brister (Skolverket, 2001).

I rapporten hivdas vidare att det behovs en hojning av kompetens och medvetenhet hos bade
organisation och personal nir det giller elevens sociala och pedagogiska svarigheter, nagot
som visar sig saknas hos bade rektorer och liarare. Rapporten visar att fordldrarna tycker det ar
viktigt att ldrarnas och skolledningens kunskaper om barnets behov av stod synliggors.
Rapporten visar dven att det inte bara &r ldrarnas ansvar att gora skolan till en ldrorik milj6 for
eleven, utan alla berérda inom skolsystemet maste vara delaktiga och medvetna om
funktionsnedséttningen.

Rapporten visar ocksa att de ekonomiska resurserna som finns att tillga anvinds for att kunna
ge stodatgérder till elever med ADHD-problematik. En faststélld diagnos gor det littare att fa
elevassistent, stod av specialldrare eller undervisning i mindre grupp. De elever som inte har
nagon diagnos blir ofta asidosatta. Har man en diagnos kan rektorn anvinda detta som ett
argument i budgetforhandlingar, vilket har lett till att foréldrar efterfragar diagnos for att fa
hjilp till sitt barn. Dock sidger diagnosen ingenting om stodets omfattning.

Rapporten visar att skolorna har stora mojligheter att hjélpa elever som har fysiska
funktionsnedséttningar. Dock ir hjilpen for elever med ADHD betydligt simre. Léirarna anser
att det dr svarare att anpassa lairandemiljon for elever med ADHD in vad det &r att hjidlpa
elever med en fysisk funktionsnedsittning. Eleverna i rapporten menar att de vill ha mojlighet
till stod i form av skolarbete i liten grupp, specialundervisning och elevassistent. De vill ocksa
vara delaktiga da atgidrdsprogram skrivs.

" Ett dokument for en elev som behover sirskilda stodatgirder. Rektorns skyldighet dr att atgérdsprogram
upprittas. Rektorn skall ockséa ge vardnadshavare och elev mojlighet att delta di man utarbetar programmet
(Persson, 2008:14)

* Innebiir godkiint i kirnimnena svenska, matematik och engelska.
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I rapporten papekas att larare tycker det dr viktigt att de far information om elevens behov och
diagnos da de ska ta 6ver en ny klass. Mycket av informationen mellan kollegerna sker
muntligt, vilket inte &r att foredra. Informationen om elevens behov och stdd kan latt
misstolkas och bli otydlig. Darfor ar skriftlig information och fasta rutiner viktigt, sa att inga
missforstand uppstar.

Rapporten visar vidare att ldrare tycker det dr viktigt att arbetslaget har en 6ppen dialog och
tillsammans diskuterar kring elevens behov och stod. Det kan vara allt fran
undervisningsstrategier till hur man ska bemoéta eleven. Samarbetet i lararlaget okar
pedagogernas kompetens kring elever som é&r i behov av sirskilt stod. I rapporten
framkommer att ldrare anser att professionellt stod och information behovs for att kunna
arbeta effektivt med elever som har ADHD-problematik. Det behovs 6kad kompetens hos
politiker och 6vrig personal inom skola och annan verksamhet. Den 6kade kompetensen
handlar inte bara om pedagogiska och sociala konsekvenser som en funktionsnedsittning kan
medfora, utan ocksa medicinska kunskaper om diagnosen. Det kan handla om
utbildningsdagar eller omfattande kurser kring detta.

Rapporten poéngterar betydelsen av handledning som en form av hjélp till ldrarna. Den kan
vara positiv pa det sittet att den kan vara flexibel och anpassad efter ldrarnas behov i klassen.
Specialpedagogisk handledning samt handledning infor utvecklingssamtal och
atgiardsprogram borde ocksa prioriteras. Ibland kan ldraren dven behdva handledning av
medicinsk kompetent personal. Handledningen bor i forsta hand utveckla pedagogens
formaga att forsta och beméta elever i behov av sirskilt stod, samt skapa inkluderande
undervisning. Det viktiga r att alla berdrda inom skolan tar sitt ansvar for att kunna bemota
dessa elever pa basta mojliga siitt.

5.1.1 Sammanfattning

Rapporten ser delaktighet hos eleverna som en viktig del i ldarandet i klassrummet och det stod
som behovs pa individniva. Detta kan innebéra delaktighet i klassrummet, i diskussioner, i
utvecklingssamtal och i atgardsprogram. Pedagogen maste lyfta elevens starka sidor och inte
fokusera pa svagheterna. Larandemiljon dr ytterligare en stodjande faktor som maste anpassas
till elever med ADHD.

Faktorer som kan vara ett hinder for individens mojlighet till delaktighet dr att skolans
personal inte har tillrdckligt med kompetens eller bristande ekonomiska resurser vilket kan
leda till att elever med ADHD inte far tillrickligt med stod. Ytterligare en faktor som
rapporten lyfter &r att styrdokumenten inte uppfattas som tillrickligt tydliga i vad som &r
skolans skyldighet.

5.2. Specialpedagogisk verksamhet utifran lirares och fordldrars
behov

Rapporten Specialpedagogisk verksamhet utifran ldrares och fordldrars behov (Roll-
Pettersson, 1999) utgor en delstudie i ett storre projekt, ”Elever i specialpedagogisk
verksamhet: deras mojligheter att fa sina behov tillgodosedda i integrerade och segregerade
skolmiljoer” (ESV-projektet). Denna rapport ser mer generellt pa funktionsnedsittning, dit
ADHD riknas. Syftet med denna delstudie &r att undersoka vilket behov av resurser och stod
som lédrare anser sig ha da de undervisar elever med funktionsnedsittning, samt foréldrars
uppfattning om skolans uppgifter och stod. De delaktiga i studien &r fordldrar och ldrare kring
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101 barn. Barnen &r mellan 7-17 ar gamla. De deltagande skolorna ligger i
Stockholmsomradet och angrinsande kommuner.

Rapporten visar att det dr manga faktorer som spelar in nir det géller hur eleven paverkas av
miljon runtomkring. De faktorer som ligger ndrmast elever som &r i behov av sirskilt stod dr
antal elever per klass, skolplaceringen, ldrarens kompetensutveckling och kunskap om
diagnosen men ocksa om det finns speciallérare att tillga. Detta paverkar ddrmed bade lédrare
och forildrar da de maste beméta elever med funktionsnedsittning pa ett adekvat sitt. Det ar
viktigt att man som ldrare och fordlder utgar fran dessa kunskaper niar man ser vilket stod och
vilka resurser som eleven behover. Roll-Pettersson (1999) menar att fortbildning/utbildning
om elevens problematik dr viktig for ldraren, eleven och fordldrarna. Samarbetet mellan alla
parter gynnas av att kunskapen om funktionsnedsittningen finns hos alla

Rapporten visar hur komplicerat det dr att konstatera ldrarens behov nér det géller
specialpedagogiska insatser till eleven/eleverna i klassen. Behovet av extra stod till ldraren
beror pa elevens problematik, ldrarens utbildning, vilken tillgang det finns till
kompetensutveckling, klassens storlek och vilka resurser som det finns att tillga pa skolan. I
studien uttalar sig ldrare om att ” andra lirare i skolan behdver mer kunskap om min elevs
speciella behov” men dven om att “arbetslaget behdver komma dverens om en gemensam
overgripande vision.” Man maste alltsa ha ett bra samarbete sinsemellan for att verksamheten
ska kunna fungera och stddja elever med funktionsnedséttning. Roll-Pettersson menar att alla
instanser som ror barnet ska ha kunskap och kinnedom om dess problematik och hur de ska
bemota och stotta.

Nagra ldrare i rapporten menar att de inte fatt nagon kompetensutveckling. De tycker att de
borde ha fatt observera andra ldrare som har elever med samma problematik. Lararna for fram
att de girna hade deltagit i konferenser som handlar om elever med funktionsnedséttningar.
De ldrare som har en positiv instillning till elever i behov av sarskilt stod lyckas béttre i
arbetet med dessa. Studien pavisar ocksa hur betydelsefullt det dr att man dr medveten om att
bade ldraren och foréldrarna behover stod och fortbildning. Studiens resultat visar att bade
fordldrar och ldrare upplever att de vill ha information kring hur de kan beméta barnet. Manga
foréldrar i studien uppgav att de ville ha information om hur de kan stimulera och utveckla
sina barn.

Manga rektorer saknar specialpedagogiska kvalifikationer och en tydlig vision om elever i
behov av sirskilt stod. Det pagar hela tiden en konflikt mellan rektorn och kommunens krav
pa nedskédrningar. Samtidigt dr rektorn medveten om elevernas och personalens behov av
resurser. Detta i sin tur kan leda till att ldrarna inte far den hjilp och stod de behover. Studien
tar dven upp hur skolsituationen ser ut for tillfdllet och ser stora problem i att resurserna har
dragits ner i grundskolan. Parallellt med detta har integreringen av elever med
funktionsnedsittning och inldrningssvarigheter i klassen 6kat. Dessa kommunala ekonomiska
nedskérningar har detta lett till att antal ldrare per elev har minskat.

Roll-Pettersson (1999) tar slutligen upp atgiardsprogrammet som en del i det stod som en elev
med funktionsnedsittning behdver. Hon poéngterar att forédldrar, elev och ldrare dr jambordiga
nar det giller utvecklingssamtal och ska ha samma mojlighet till att paverka. ”Detta innebar
att alla ska komma vil forberedda till samtalet, att motet ska handla om 6msesidiga ataganden
samt att motet dr framatsyftande och dger rum minst en gang per termin.”(s.30) Hon menar att
ett givande utvecklingssamtal kan leda till ett atgdrdsprogram for eleven, vilket fordldrarna
kan kréva.
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5.2.1 Sammanfattning

Rapporten papekar att det skett stora nedskérningar av personal inom skolan. Detta har lett till
att elever i behov av sirskilt stod forsummas. Men ett titt samarbete mellan skolans instanser
trots nedskédrningarna gor det mojligt for dessa elever att fa en god ldrandemiljo pa
individniva. Pa skolniva dr det viktigt att kompetensutveckling finns att tillga for ldrare som
arbetar med elever som har funktionsnedséttning. Lédrarens kunskap om elevens problematik
ar en viktig del i bemétandet av eleven. Samverkan mellan forédldrar och lidrare dr en stodjande
faktor pa individniva, vilket gynnar och skapar forutsittningar for eleven i skolan. En annan
viktig faktor som verkar stodjande pa individniva &r atgiardsprogram. Rapporten tar upp detta
som en viktig del i elevens utveckling. Den trycker vidare pa att atgdrdsprogrammet dr en
rittighet som forédldrarna har rétt att kriva.

5.3 Pa andras villkor - skolans mote med elever med
Junktionshinder

Rapporten Pa andras villkor - skolans miote med elever med funktionshinder (Skolverket,
2006) bygger pa en utvirdering om hur tillgdngligheten utformas i fyra svenska kommuner. I
rapporten studeras bade fysisk tillgdanglighet och social gemenskap. Studiens syfte ar att skapa
forstaelse for vilka faktorer som verkar stodjande da det giller tillgdngligheten for elever med
funktionsnedsittning. Studien granskar tillgéingligheten pa flera nivaer, nationell och
kommunal, skolniva och i métet mellan elev och pedagog. Studiens fokus ligger pa motet
mellan skolan och eleven.

For att na upp till samhéllets krav pa en skola for alla och likvirdig utbildning behover skolan
vara tillginglig for elever med funktionsnedsittning. Det dr Skolverkets ansvar att kontrollera
hur tillgéinglig skolan dr for dessa elever. For att Skolverket skall kunna granska skolans
tillgénglighet krivs att de har kunskaper om hur utbildningsvillkoren ser ut f6r eleverna.

Idag utgar man ifran ett hdlsoperspektiv i synen pa funktionsnedséttningar medan man
tidigare talade om ett hinderperspektiv. Avsikten med detta &r att beskriva eleven i
hilsorelaterade omraden, inte att kategorisera och klassificera. Det dr viktigt att denna
beskrivning gors kontextuellt, med vilket menas att omgivningens betydelse forstas som i
hog grad medverkande till individens tillstand eller grad av vilbefinnande.” (Skolverket,
2006:12) Har lyfter rapporten ocksa fram begreppen aktivitet och delaktighet. Dessa tva
faktorer ses som mycket betydelsefulla for elevens livskvalitet vilken i sin tur dr viktig for att
forsta hur eleven i behov av sarskilt stod upplever sin skolsituation.

Samverkan mellan olika kommunala forvaltningar och landsting &dr viktigt for ett
utvecklingsarbete i skolorna. Detta styrks da rapporten sett att det dr en svar situation for
elever med funktionsnedsittning att mota manga olika professioner som jobbar pa olika hall
kring eleven. Skolverket menar att samarbetet mellan de olika professionerna &r mycket
viktigt och utgdr ett stod for en elev med ADHD i skolan. Vidare anser Skolverket att skolan
idag brister pa flera punkter i sin kunskap kring tillgingligheten till utbildning. De menar att
kunskapen saknas om vilka situationer, strategier och dverviaganden som &r avgdrande for att
na en likvirdig utbildning. Skolverket (2006:13) hénvisar till Handikappombudsmannen som
pekar pa att landets skolor saknar kunskaper om barn med funktionsnedsittning. Skolverket
hinvisar dven till Barnombudsmannen som i en undersokning redovisar att elever med
ADHD/DAMP stings ute fran undervisningen. Det dr darfor skolans uppgift dr att anpassa sin
verksambhet till eleverna och dess olika behov.
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Skolverket tar ocksa upp det som Lérarutbildningskommittén ser som en eventuell risk med
skolans specialpedagogiska verksamhet. De citerar Lararutbildningskommittén med f6ljande:

Den stora utmaningen &r — utbildningshistoriskt och verksamhetsméssigt — hur férskolans och
skolans personal skall hantera det faktum att elever har olika forutséttningar, erfarenheter,
kunskaper och behov. Hur skall elevers olikheter framsta som resurser och utgora styrande
forutsittningar i skolans pedagogiska arbete i en for alla elever gynnsam riktning? Den
traditionstyngda uppfattningen att detta skulle vara en specialpedagogisk uppgift vid sidan av
den vanliga undervisningen har visat sig ofruktbar. (Lararutbildningskommittén citerad i
Skolverket, 2006:20-21)

Skolverket (2006) héanvisar vidare till Imsen som menar att skolan har i uppgift att genom sin
personal medverka till en utveckling som bygger pa demokratiska virden. I detta ansvar
ligger ocksa att ta tillvara pa alla elevers intressen for bista mojliga undervisning. ~’Skolans
uppgift bor vara att anpassa verksamheten till elevers skiftande forutsittningar och att inte
strdva mot att reducera deras olikheter.” (Skolverket 2006:21)

Begreppet funktionsnedsittning innefattar bade fysiska och neurologiska
funktionsnedsittningar som exempelvis ADHD. Men pa skolorna i studien definieras
funktionsnedsittning som ett fysiskt hinder och dirfor dr det den fysiska miljon som anpassas.
Anpassningsatgirderna &r inte lika tydliga da man pratar om “mindre synliga”
funktionsnedsittningar sa som ADHD/DAMP. Hir anser skolorna att de har svart att hitta
langsiktiga 16sningar. Dessa ser olika ut och i vissa fall bestar de av olika speciallosningar till
exempel specialskolor och specialklasser (Skolverket, 2006).

Som en del i skolans mojligheter att stodja elever med ADHD-problematik tar rapporten upp
att elevhilsan ses som en stor resurs i de fyra studerade kommunerna. Organisation och
arbetet i elevhélsan ser daremot olika ut i de olika kommunerna. Anpassningsatgiarderna, bade
de pedagogiska och organisatoriska, dr ddremot liknande pa skolorna. Det som varierar ar
graden av medvetenhet samt ramarna for strategier och atgiarder. Manga lédrare pekar pa
fordelen med att arbeta tillsammans med elevhilsan och att man genom detta finner enklare
strategier for att mota elever i behov av sirskilt stod. Lararna anser dven att samarbetet
medfort att skolan utvecklat olika forum for att diskutera och arbeta skolutvecklande. Detta i
sig dr en del i skolans mojligheter att stodja elever med ADHD-problematik.

Studien tar upp betydelsen av specialpedagogens roll pa skolan. Specialpedagogen forvintas
ha en bred specialistkompetens, vilket innebédr mer dn undervisning av elever i behov sirskilt
stod.

Av examensforordningen fran 2001 framgar att specialpedagogen dirutver skall kunna arbeta
forebyggande genom att undanrdja hinder for lirande, att genomfora pedagogiska utredningar
och utarbeta atgérdsprogram samt genomféra uppfoljning och utvirderingar. Vidare skall
specialpedagogen ha kompetens att ge rad i pedagogiska fragor till kollegor, fordldrar och andra
berorda yrkesutdvare samt att utveckla principer for pedagogisk mangfald. (Skolverket 2006:63-
64)

Skolverket poéngterar att alla dessa faktorer som ingar i specialpedagogens arbete inte alltid
genomfors i verkligheten da specialpedagogens kompetens ofta dr underutnyttjad. Detta beror
pa att skolans forviantningar pa specialpedagogen ser annorlunda ut da man fortfarande tror att
specialpedagogen endast ska ha individuell undervisning.
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5.3.1 Sammanfattning

Rapporten syftar till att skapa forstaelse om vilka faktorer pa individ- och skolniva, som
verkar stodjande for elever med funktionsnedséttning i skolan. En stdodjande faktor for elever i
behov av sirskilt stdd, dr att de far vara aktivt deltagande i skolan. Pa skolniva dr samarbetet
mellan olika professioner, viktigt och utgor ett stod for elever med ADHD. Ytterligare ett stod
pa skolniva dr professionernas kompetens kring elevens funktionsnedsittning. Saknas
kompetensen kan elevens skolsituation missgynnas. Rapporten menar dven att skolan skall
anpassa verksamheten till elevers olika forutséttningar.

5.4 Psykosociala och pedagogiska stodinsatser

I forordet till boken ADHD/DAMP - en uppdatering skriver forfattarna att det krdvs storre
kunskaper i skolan hur man skall m&ta barn med ADHD. Det dr mycket viktigt att dessa barn
inte skuldbelidggs. En 6kad kunskap bor leda till att elever med ADHD far den hjélp och det
stod som de har ritt till. Kapitlet av Hellstrom (2007) Psykosociala och pedagogiska
stodinsatser som vi har valt att anvénda i denna litteraturstudie tar upp betydelsen av att ge
fordldrar, ldrare och andra runt barnet information, kunskap och redskap att hantera
svarigheterna.

Forskolan, och framfor allt skolan, 4dr for méanga barn med ADHD en stor stotesten. Deras
svarigheter kan bli mycket patagliga nir de stills infor krav pa att kunna koncentrera sig, sitta
still, forsta och f6lja instruktioner, arbeta sjélvstindigt, folja regler, vinta pa sin tur och att
fungera tillsammans med andra barn i grupp. Deras ojimna prestationsférméaga med bra och
daliga dagar, deras ofta forekommande inldrningssvarigheter, deras uppmirksamhetsproblem,
impulsivitet och extrema motivationsbeteende, deras “stokighet” och vanligt forekommande
problem med kamrater, gor lirare frustrerade och riskerar att gora barnets tillvaro i skolan till ett
misslyckande. (s. 143)

Hellstrom (2007:132) skriver att USA ligger langt fore i forskningen kring hur man kan
underlitta vardagen for barn och vuxna som har diagnosen ADHD. Hon hinvisar till en
uppmirksammad behandlingsstudie som natt internationell framgang, MTA-studien (The
Multimodal Treatment Study of ADHD).

MTA- studiens psykosociala behandlingsplan bestar av foljande tre delar.

1. Ett utbildningsprogram for forildrarna till barn med ADHD.

2. Olika form av stod och hjilp i skolan, till exempel stodpersonal i klassrummet,
handledning till ldraren, samt kontinuerliga rapporter mellan skolan och hemmet.

3. En intensivutbildning till barnet som genomfors pa sommaren under 8 veckors tid.
Under detta program skall barnet trina pa problemldsningar och sociala fardigheter.
Hir ingar dven att trina pa studieteknik och andra omraden som é&r viktiga att ova pa
som exempelvis relationer med andra ménniskor och skolévningar.

I MTA- studien deltog 579 barn i aldrarna 7-9 ar med diagnosen ADHD. Barnen delades i 4
grupper. Den forsta gruppen fick centralstimulerande medicin. Den andra gruppen fick
psykosocial behandling. Den tredje gruppen fick en blandning av de bada forsta. Den fjéirde
gruppen dr en kontrollgrupp.

[ utvirderingen av MTA-studiens olika behandlingar visar det sig att alla barn blir béttre, fast
i olika grad och pa olika sitt. Slutsatsen av studien dr att en multimodal behandlingsmodell &r
det som ger bist resultat. Detta innebér att en kombination av medicinering och psykosociala
behandlingsinsatser dr att retkommendera om prognosen skall kunna paverkas. Detta haller de
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flesta forskare och experter med om i USA som har studerat kring omradet om ADHD.
Utmaningen i detta ligger i att utforma de pedagogiska och psykosociala insatserna sa att de
bidrar till en positiv utveckling.

Hellstrom (2007) menar utifran ovanstaende studie att miljon spelar stor roll ndr man vill
underlétta skolsituationen for en elev med ADHD. Dagens skola priaglas av mycket eget
arbete, 6ppna klassrum och byten av ldrare nir man ska ldsa olika @mnen. Detta arbetssétt
passar inte alltid barn med ADHD da det kan skapa oro. Dessa barn behover ha en forutségbar
och strukturerad vardag utan onddig stress. Larandemiljon bor vara lugn med sa fa
storningsmoment som mojligt. Det dr viktigt att skapa rutiner i skoldagens olika moment
sasom lektioner, raster och maltider. Det dr bra att askadliggora dagens aktiviteter i ett tydligt
schema dir eleven sjdlv kan se det. Barnet behdver ocksa hjdlp med att strukturera och
organisera information och givna uppgifter. Pedagogen kan hjilpa och underlitta for eleven
genom att sitta ord pa foreteelser, forklara sammanhang och fokusera pa det visentliga.
Uppgifter och aktiviteter kan med fordel brytas ner i mindre och askadligare delar. Det kan
ocksa underlitta for eleven om den far skriftliga instruktioner till uppgifter och
paminnelseslappar till sadant som skall goras. Eleven har ocksa stort behov av att fa hjilp
med att halla ordning pa bocker och annat skolmaterial. Det &r dven viktigt att se Gver
klassrummet sa att man har bestdmda platser for alla saker och att allt dr tydligt for eleven.
Det kan underlitta om man fiargmarkerar och har bra forvaringssystem at eleven sa att
oordningen inte blir ett stressmoment. Alla dessa relativt enkla atgirder gor att eleven har
lattare att klara av sadant som annars hade kunnat bli problem.

Det giller att man som ldrare dr forstaende och villig att sitta in extra stod om det skulle
behovas. "Genom forstaelse, adekvat stod och anpassning av miljon kan man hjélpa barnet att
fungera sa bra som majligt och att hantera sina svarigheter.” (s. 144)

Vissa barn med ADHD kan behdva en extra resurs i klassrummet. Denna resursperson kan da
ge barnet ett personligt stod och vara en hjilp i elevens svarigheter med att strukturera och
planera. Specialpedagogiskt stod ér ocksa en viktig del i den hjélp som eleven behover i
skolan. Ibland kan en elev med ADHD fa bittre forutséttningar till inlarning om den delvis far
vara i en sa kallad liten undervisningsgrupp. En forutsittning for detta ar att personalen i den
lilla gruppen é&r kvalificerad for uppgiften. Ibland kan det enda alternativet vara att eleven
tillbringar all tid i den lilla gruppen. Men det &r i dessa fall viktigt att viiga for- och nackdelar
mot varandra. En nackdel kan vara att eleven istillet utvecklas langsammare da han eller hon
inte har nagra sociala forebilder i sin nédrhet. Eftersom manga av dessa elever har svart for det
sociala samspelet, dr detta nagot som inte utvecklas da man arbetar tillsammans i mindre

grupper.

Hellstrom skriver att det effektivaste sittet att hjdlpa barnet i skolan dr att man som ldrare far
pedagogisk handledning i olika metoder som man kan anvénda sig av for att hjidlpa eleven
med ADHD. Det handlar om vad lidraren har for instillning och attityd till eleven och om man
har ett gott samarbete med kollegor. Ansvaret ligger inte bara pa ldraren, utan dven pa
skolledningen och organisationen. Det behdver vara en 6ppen kommunikation mellan alla
parter fOr att ett gott samarbete ska kunna genomforas och for att alla ska strdva mot samma
mal.

Det ar av storsta vikt att pedagogerna och skolan forstar hur barnet fungerar och att barnet inte
styr sina svarigheter. Denna forstaelse dr grunden for att bemota barnet ritt. I motet med dessa
barn finns en risk att kraven som stills blir for hoga. Om man inte forstar barnets problematik
och bara ser till dess alder och vad det ”borde” klara utifran det, kan kraven bli orealistiskt
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hoga. Som pedagog behover man stilla sig fragan vad det &r viktigt att jobba med? Vad
behover eleven utveckla och jobba sirskilt med nir det giller utveckling och beteende? Vad
har han eller hon forutséttningar att lyckas med? I dessa val &r det bra att tinka pa att vilja
bort omraden som dr mindre viktiga och istillet vilja sadant som man tror att eleven har
forutsittningar att lyckas med. Eleven behover fa kidnna att den lyckas och inte kommer till
korta hela tiden.

Pedagogerna kring ett barn med ADHD behover tinka pa hur de anvinder spraket nér de
pratar med eleven. Det dr viktigt att vara tydlig, rak och enkel i kommunikationen. Det dr en
fordel att l1ata eleven upprepa det sagda for att se att den inte missuppfattat budskapet. Man
bor ocksa undvika att hota, véidja och forklara for mycket.

Hellstrom menar att den bista strategin for att fa eleven att fungera bittre dr att medvetet
arbeta med att beromma, uppmuntra och belona eleven da han eller hon gor bra saker. Det &r
en utmaning att forsoka hitta sa manga tillfallen som mojligt under dagen att forstirka det
positiva hos eleven. Pedagogerna bor tala om vad som var bra och berdomma i direkt
anslutning till det som var positivt. En del barn behover ytterligare motivation, till exempel ett
beloningssystem. Detta kan vara klistermérken, guldstjdrnor eller liknande. Ett alternativ kan
ocksa vara ett podngsamlingssystem som innebdr att eleven kan “kopa sig” formaner och
roliga aktiviteter.

Det dr ocksa viktigt att tydligt visa for eleven att ett oonskat beteende inte 16nar sig. Detta kan
man gora genom att ignorera beteendet, eleven marker pa sa sitt att beteendet inte dr
acceptabelt. Detta sitt att handskas med elevens odnskade beteende betyder inte att man inte
skall sitta grianser for dessa barn. Det dr naturligtvis nodvindigt i vissa situationer. Det giller
att ha strategier att ta till i dessa situationer sa att man handlar lugnt och genomtinkt. Det kan
vara bra att paminna eleven om en tidigare 6verenskommelse. Da detta inte hjédlper kan man
lata barnet ga ut ur klassrummet. Sa fort eleven slutar med det negativa beteendet bor han
eller hon fa berom for detta. Mycket av barnets problembeteende kan forhindras om de vuxna
kring barnet dr uppmérksamma och forutseende i sadana situationer som brukar leda till
svarigheter. Det kan till exempel vara i 6vergangar mellan olika aktiviteter eller i situationer
da eleven inte vet vad den skall gora. Hér kan det underlétta om man forbereder eleven pa vad
som komma skall. Det dr ocksa bra att ge barnet en planering som det sjidlv kan vara med och
paverka.

De anpassningar och pedagogiska forhallningssitt som Hellstrom ndmner behover tillimpas
pa ett medvetet sitt. Detta kriver att pedagogerna far handledning och utbildning.
Pedagogerna behover kunna anpassa och utforma skoldagen efter elevens behov. Hellstrom
anser ocksa att det dr viktigt att skolan och hemmet har ett gott samarbete. ”Lirarens
instédllning och samarbetet med forildrarna dr grundldggande.” (s.144) Lirare och forédldrar
kan hjilpa varandra och ge varandra stottning. Det &r viktigt att skolan och fordldrarna har ett
gemensamt synsitt och ett gemensamt forhallningssitt sa att bemotandet i de olika miljoerna
som barnet vistas i 4r samma. Detta 6kar barnets forutsittningar att trots sina svarigheter
utvecklas positivt. Det &r fordelaktigt om fordldrar och skolan kan gora en gemensam plan i
form av ett atgardsprogram dir man utifran en kartliggning tillsammans sitter upp realistiska
mal for eleven. I detta bor det ocksa inga vilka metoder och strategier som skall anvindas for
att na de uppsatta malen. Malen skall utvirderas regelbundet. Det dr bra om daglig kontakt
mellan fordldrar och skola sker pa ett enkelt sitt via e-post eller kontaktbok.
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5.4.1 Sammanfattning

Artikeln belyser betydelsen av att de vuxna runt barnet far information, kunskap och redskap
att hantera barnets svarigheter. Hellstrom stodjer mycket av sitt resonemang pa den
amerikanska MTA-studien. Studiens slutsats dr att barn med ADHD behdver en kombination
av olika behandlingsinsatser bade pa individ- och skolniva. En del i dessa behandlingsinsatser
ar en anpassad ldrandemiljé och medvetna och forstaende pedagoger. Artikeln menar att
pedagogisk handledning till ldrare 4r det effektivaste sittet att hjédlpa eleven i skolan. Ansvaret
ligger inte bara pa den enskilde ldraren utan ocksa hos skolledningen och organisationen.
Artikeln trycker pa att skolmiljon dr en stodjande faktor da man vill underlitta skolsituationen
for eleven. Artikeln menar vidare att dagens skola inte alltid dr anpassad till barn med ADHD
da en stor del utgors av 6ppna klassrum, eget arbete och byte av ldrare. Vilket inte passar barn
med denna funktionsnedsittning da de behover en strukturerad och forutsdgbar vardag.
Avslutningsvis poéngterar artikeln hur viktigt det &r att skolan och hemmet har ett bra
samarbete och tillsammans strivar at samma hall for att gynna elevens skolsituation.

5.5 Diagnos- men vad hdnder sedan?

Diagnos- men vad hinder sedan? Dokumentation av en konferens om verksamma
pedagogiska metoder och behandlingsinsatser for barn och ungdomar med ADHD, DAMP
och narliggande svdrigheter.(Attention, 2002). Detta dr en dokumentation av en konferens
som dgde rum i Stockholm 23-24 maj, 2002. De medverkande #r internationellt vilkdnda
kanadensiska och amerikanska experter, men dven Sveriges frimsta forskare, kliniker och
praktiker inom omradet ADHD. De inblandade diskuterar kring hur de anser att man ska
arbeta nir man fatt reda pa att barn har fatt diagnosen ADHD. De medverkande var: Professor
William E Pelham. Director Linda Pfiffner, utbildningsledare Agneta Hellstrom, professor
Charles E Cunningham, kurator och projektledare Gunilla Silverberg, overldkare och
enhetschef Kerstin Malmberg, associate professor Keith McBurnett, 6verlikare Bjorn
Kadesjo, chefsoverlidkare och klinikchef Henrik Pelling, och overlidkare Kerstin Dahlstrom.

Pelham menar att det dr viktigt att man ger kunskap och information kring diagnosen for bade
barnet, liraren och fordldrarna. Han menar att atgarderna som vidtas maste vara langsiktiga
for eleven eftersom ADHD ir ett funktionshinder som inte forsvinner. Han sdger ocksa att det
inte alltid behovs sittas in medicin sa fort ett barn fatt diagnosen dven om sa oftast ar fallet i
USA. Pfiffner, som idr forskare och metodutvecklare av pedagogiska metoder och stodinsatser
i skolan, tar upp att det i manga ars tid har forskats kring effektiva metoder och strategier for
att hjédlpa elever med ADHD i skolan. Hon menar att det i dag finns kunskaper om vilka
strategier som fungerar. “’Strategier i klassrummet maste utga fran svarigheterna. Struktur och
tydlighet dr grundldggande. De bista strategierna dr sadana som okar bade stimulansen,
motivationen och sjdlvregleringen.”, sdger hon (s. 10). Vidare menar Pfiffner att man bor
starta med en kartldggning av elevens starka och svaga sidor och utifran denna gora en
individuell planering. Det &r viktigt att konkret beskriva och identifiera elevens svarigheter
men samtidigt lyfta elevens styrkor vilket senare kan utgora ett underlag vid bedomningen av
elevens utveckling. Synliggdr man elevens starka sidor, kan detta 6ka motivationen for eleven
att dven vilja utveckla sina svaga sidor. Pfiffner menar dven att en viktig faktor for utveckling,
ir ett gott samarbete mellan skola, fordldrar och barnet. Forsoker de enas om ett bra siitt att
arbeta pa, underlittar detta skoldagen for elever med ADHD. Hon menar fortséttningsvis att
problemen for eleven borjar redan vid skolstart. Eleven har svarigheter med att planera och
fullfolja uppgifter, halla kvar uppmairksamheten och skdrma av intryck. Vidare anser Pfiffner
att problemen kan 6ka i hogre stadier da vuxenstodet minskar. ”Storre klasser, manga olika
larare och storre krav pa sjédlvkontroll och ansvar for det egna skolarbetet kan, med for lite
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vuxenstod, leda till att unga med ADHD ’tappar taget’. Men om skolan, foridldrarna och
eleven tillsammans forsoker mota problemen kan den unge ofta klara av situationen.” (s. 10)

Pfiffner menar att det dr ldrarens ansvar att skapa en sa lirande och fingslande undervisning
som mojligt. Till exempel genom att vara entusiastisk och forsoka berdra sadant som eleverna
dr intresserade av och som ligger dem néra. Gor man lektionerna spinnande menar hon att
man dven kan fa med sig de elever som har svart att koncentrera sig. ”Att lidraren anviander
teknik for att fanga och kvarhalla elevernas uppmérksamhet kan vara till stor hjilp for alla i
klassen, men framfor allt for eleverna med ADHD.” (s. 10) Pfiffner menar dven att ldraren bor
planera lektionerna och uppgifterna utefter elevens kapacitet och formaga till uppmérksamhet.
Pedagogen bor med fordel anvinda korta uppgifter och dela upp lektionen med flera pauser.
Det dr dven bra att ha varierade uppgifter. Pfiffner understryker att elever med ADHD
behover struktur och tydlighet i klassrummet och att detta &r ldrarens ansvar.

Pelham poédngterar att man inte langre diskuterar om en diagnos ska stéllas eller inte. I dagens
samhille #r atgidrderna i fokus. Liksom Pfiffner menar Pelham att det idag finns vetenskaplig
grund for vilka behandlingsmetoder som fungerar. En behandlingsstudie som Pelham né@mner
och som han sjélv varit delaktig i, dr den tidigare nimnda MTA- studien, som utvirderar olika
behandlingsformer nér det géller ADHD. Vidare menar han att en effektiv behandling av
elever med ADHD idven innefattar atgérder i skolan. Hér bor fokus ligga pa elevens beteende,
pa kamratrelationer och pa skolarbetet. Det &dr ocksa viktigt att ldraren far stod och
handledning pa hur den kan arbeta da vanlig undervisning inte alltid fungerar f6r dessa barn.

Pfiffner menar att ldrare som arbetar med elever med ADHD behover tilligna sig metoder
som fungerar i skolan och samtidigt 6ka sin egen forstaelse och kunskap kring eleven. ”Att
lararen anvénder teknik for att fanga och kvarhalla elevernas uppmarksamhet kan vara till stor
hjilp for alla i klassen, men framfor allt f6r eleverna med ADHD.” (s. 5) Pfiffner menar
vidare att genom ett bra samarbete med forédldrarna far lararen mycket stod och hjélp for att
skapa en ldrorik och ldrande ldrandemiljo for barn med ADHD.

Pelham anser att ”fordldrar till barn med ADHD behéver, mer dn andra forildrar, ldra sig hur
de ska beméta sina barn. De behover bli riktiga *experter’ pa fordldrakunskap.” (s. 8)
Hellstrom trycker ocksa pa betydelsen av att ha fordldrautbildning. Det stérker fordldrarnas
sjalvkinsla och de far tréiffa andra som ocksa befinner sig i samma situation som de sjilva.
Silverberg anser dven hon, att fordldrautbildning &r viktigt. Hon menar vidare att
kontinuerliga triffar och 6ppna diskussioner leder till att fordldrarna stérks 1 sitt fordldraskap.
Detta i sin tur gynnar barnets utveckling, bade i hemmet och i skolan.

5.5.1 Sammanfattning

De deltagande experterna i konferensen menar att en effektiv behandling alltid maste innefatta
atgirder i skolan, bade pa individ- och skolniva. De menar vidare att dd ADHD ér en
funktionsnedsittning, som inte vixer bort med aren, dr det viktigt att skapa langsiktiga
atgirder. Det dr inte ldngre diagnosen som ska sta i fokus utan atgérderna. Deltagarna papekar
att ett gott samarbete mellan skola, foridldrar och barn &r en viktig faktor for alla parters
utveckling. Det &r dven av betydelse att alla inblandade far god kunskap om diagnosen for att
kunna arbeta at samma hall. Tydlighet och struktur i klassrummet &r en stodjande faktor pa
individniva som sirskilt betonas i artikeln.
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5.6 Diagnos ADHD/DAMP- vad héinder sedan?

FoU-rapporten 01-01 Diagnos ADHD/Damp — vad hénder sedan? En kvalitativ studie dver
vad som hdnder efter diagnos for elva barn som utretts och fatt neuropsykiatrisk diagnos
(Ekstrom, 2001) belyser betydelsen av uppfoljning och stod till fordldrar samt handledning till
ldrare. Rapportens syfte &r att “beskriva vad som hédnder runt barn med neuropsykiatriska
diagnoser sasom ADHD/DAMP efter utredning och diagnos och att beskriva vad som hiander
for barnet, for familjen och i samarbetet mellan familjen och skolan nér det giller att ordna en
bittre vardagsmilj6 for barnet i skolan.” (s. 20) Studien &r tidnkt att ligga till grund for fortsatt
planering och arbete med dessa elever men dven att utgora en grund for fortsatt utvirdering
och forskning. Rapporten bygger pa en intervjustudie ddr fordldrar, pedagoger och utredare
till elva barn har svarat pa fragor kring erfarenheter om vilka fériandringar diagnosen ADHD
medfort. Hir framkommer betydelsen av ett ndra samarbete mellan skolan och hemmet,
handledning till lirarna men dven vikten av resurser och adekvata metoder i skolan.

Ekstrom tar upp faktorer som &dr gynnsamma for elevens utveckling i skolan. En faktor &r
pedagogernas forstaelse av eleven. Ytterligare faktorer &r intresserade och uppmérksamma
pedagoger. Dessa faktorer leder till att manga svara situationer i skolan kan forebyggas. |
studien namns ocksa hur viktigt det &r att kraven #r anpassade till elevens behov. Det &r dven
av betydelse att eleven far en tro pa sin formaga och majlighet att utveckla sitt
sjalvfortroende.

Studien dr genomford upp till ett ar efter faststilld diagnos. Darfor kan de inblandade i
elevens nirhet reflektera bade kring tiden fore och efter diagnos. Diagnosen ses oftast som en
fordel for bade fordldrar och pedagoger. Framst da de anser att de forstar barnet bittre efter
faststilld diagnos men ocksa att barnet nu far ta del av en eller flera insatser fran skolan.
Studien lyfter fram att information mellan berdrda parter dr mycket viktig och gynnar eleven i
skolan. Forildrarna anser att skolan bor fa all information om barnets diagnos for att den pa sa
sitt pedagogiskt skall kunna forsta och hjilpa barnet. Det framkommer ocksa att bade
foréldrar och pedagoger tycker att det 4r mycket betydelsefullt att rektorn dr insatt och deltar i
de moten som halls kring eleven och dess behov av stod. Eftersom att rektorn hanterar
resurserna pa skolan ér det av betydelse att han eller hon far ta del av informationen kring
eleven.

Pedagogerna i rapporten papekar att elevens situation forbittras pa olika sitt efter det att
skolan fatt mer information om dess svarigheter. I och med 6kad kédnnedom har pedagogerna
blivit bittre pa att anpassa undervisningen och miljon till eleven. Detta kan vara allt fran
manga korta raster till &ndrad placering i klassrummet. Pedagogerna trycker pa att deras
okade kunskap har lett till att eleven visat en storre kapacitet dn han eller hon tidigare gjort.
Foréldrarna i studien &r positiva till och ser gérna att informationen i skolan skall f6lja barnet
genom hela skolgangen. De vill i flera fall att informationen kring barnet skall vara skriftlig sa
att den kan folja barnet vid stadiedvergangar. Att relevant information foljer barnet dr i manga
fall avgorande for hur elevens skolsituation ser ut.

Ekstrom skriver hur betydelsefullt det i manga fall &r att uppritta atgdrdsprogram kring dessa
barn. Enligt skolférordningen har barn i behov av sirskilt stod ritt till att fa atgdrdsprogram.
Detta skall uppriittas tillsammans och i samrid med forildrarna. Atgirdsprogram
rekommenderas som ett hjdlpmedel i arbetet med eleven. Detta gér man for att synliggora
arbetets mal och inriktning. Atgirdsprogrammet blir pa sa siitt ett arbetsinstrument och ett siitt
att lagga upp mal for eleven. Flera pedagoger i studien tycker att atgardsprogrammet ar viktigt
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och att regelbunden utvirdering dr nodvindig. Men pedagogerna tar ocksa upp att det kan
vara svart att folja ett program da elever med ADHD ofta fungerar sa olika, olika dagar.

Ekstrom finner ocksa i studien att det finns en besvikelse hos bade skola och forildrar att det
rader brist pa resurser i skolan. Det framkommer att det saknas resurser pa de inblandade
skolorna for att kunna sitta in stodinsatser. ”Resursbristen i skolan far allvarliga konsekvenser
for hur den pedagogiska situationen kan tillréittaldggas for barnet.”, skriver Ekstrom (s. 83).
Pedagogerna i studien anser att de efter elevens diagnos fatt svar pa hur eleven fungerar och
varfor. Denna forstaelse ser de som anvindbar och till stor nytta i den dagliga planeringen
men ocksa vid upprittandet av atgardsprogram. De ansag sig ocksa delvis ha fatt svar pa vad
de kan gora for att hjilpa eleven i skolan. Nagra pedagoger har fatt konkreta tips pa vad de
kan gora for att underlitta skolsituationen for eleven. Ekstrom konstaterar att pedagogerna
behover fa adekvat information om elevens behov i skolan. Vidare tar hon upp att
”Skolpersonalen efterfragade handledning och stod pa individuell niva. Att fa prata av sig,
spegla om insatta atgérder var ritt eller fel samt att fa hjélp att hitta nya vigar var behov som
inte var tillgodosedda. Utbildning och information efterfragades.” (s. 81)

I studien framkommer vidare att pedagogerna ser en brist i och dr besvikna pa det stod de
erhallit. Ett stort antal pedagoger pekar pa att de saknar handledning och endast ett fatal av
dem har fatt sadan. Handledning med konkreta rad och tips pa atgirder ses som angeldget for
pedagogerna. Det finns ett missndje om att de rad som erhallits &r allt for individanpassade
och inte gar att anvinda i skolans stora grupper.

Forildrarna i undersokningen dr manga ganger besvikna pa att informationen mellan barnets
utredare och skolan dr dalig. Det &r viktigt att fordldrarna litar pa skolan och dess formaga att
hantera och stotta deras barn. Men manga foréldrar lyfter att de far kimpa for att deras barn
skall fa den hjilp och det stod som det behover i skolan. Ekstrom skriver:

Detta att stindigt kiinna att man som forédlder maste bevaka skolan och kriiva att barnet far den
hjilp det behover, ger fordldern en kinsla av att betraktas som jobbig och kriavande. Att méota en
oforstaende attityd fran skolan med hinvisning brist pa resurser och brist pa kunskap leder ofta
till att fordldrarna kdnner sig 6vergivna i ansvaret for att barnet ska fa en bra uppvixt och
utbildning. (s. 56)

Alla fordldrar som deltar i studien podngterar att det 4r oerhort viktigt med ett bra samarbete
med skolan. Att barnet far stod i skolan prioriteras och vérdesitts av fordldrarna. De dr
angeldgna om att ha téta och regelbundna kontakter med lidraren, vilket ses som en
forutséttning for en gynnsam skolsituation for eleven. Kontakten mellan forildrar och skola ér
dven viktig da det giller hur man skall beméta eleven. Vuxna runt barnet behover ha en
omsesidig forstaelse kring barnet. Om foréldern dr medveten om vad som sker i skolan kan
den bemota och stotta sitt barn pa ett bittre sitt i hemmet.

5.6.1 Sammanfattning

Rapportens syfte ar att se vilken fordndring som sker for barnet, familjen och skolan da en
diagnos satts. Ett nira samarbete mellan skola och hemmet utgor en del i det individuella stéd
som eleven behdver. Pa skolniva dr handledning till ldrare en stodjande faktor. Den forstaelse
for funktionsnedsittningen som ldraren far genom denna handledning, férebygger manga
svara situationer for eleven. Ytterligare en faktor som verkar stodjande pa bade individ- och
skolniva, dr ett fungerande atgardsprogram. Det dr viktigt att atgardsprogrammet utformas
tillsammans med foréldrar och barn.
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6. Diskussion

6.1 Metod diskussion

Vi valde att genomfora en litteraturstudie da vi genom den ansag att vi skulle fa ett djupare
svar pa vart syfte. Vart syfte var alltsa att studera vilka faktorer i skolan som verkar stodjande
for elever med ADHD-problematik, bade nir det géller larande och socialt samspel. Med
tanke pa att vart samlade material har forskningsanknytning och 6verviagande bestar av
primarkéllor ansag vi att denna metod gav oss ett brett och trovardigt resultat. Vi anser dven
att var litteraturstudie dr trovérdig da vi utgar fran flera olika kéllor och att vi i dessa funnit
flera likvardiga slutsatser. Om vi valt att gora en intervjustudie istéllet tror vi att vart resultat
hade blivit mer begriansat da vi endast fatt svar fran de skolor som vi skulle ha genomfort
intervjustudien pa.

En litteraturstudie kréver en viss eftertanke da man vid ldsning av vald litteratur maste ta
hinsyn till aspekter som dess ursprung och tillforlitlighet. Vi har strivat efter ett kritiskt
forhallningssitt da vi valde ut vart material. Vi har granskat mycket annat material innan vi
kom fram till de sex utvalda som vi tyckte gav svar pa vart syfte. Ytterligare en del i vart
kritiska forhallningssitt har varit att vi sa langt som majligt anvint oss av primérkéllor i vart
utvalda material. Av vart material dr fem av de sex kéllorna primirkéllor. Den sjitte har en
néra anknytning till en primir kélla da den utgar ifran ett stort internationellt
forskningsprojekt. Da vi valt ut ovrig litteratur (avsnittet Bakgrund) har vi begrinsat oss till
litteratur utgiven 1998 och framat. Vi har dven forsokt att sa langt det varit mojligt, anvént oss
av litteratur med forskningsanknytning. Med tanke pa att det inte finns mycket forskning
kring vart problemomrade har vi dven tagit hjédlp av sekundira kéllor. Vi d4r medvetna om att
detta kan vara en risk da de alltid dr fortolkade av sina forfattare, vilket kan leda till att kéllan
ar vinklad.

Vi dr dven medvetna om att det i vart utvalda material inte forekommer nagot internationellt
material. Vi ser detta som en brist i var uppsats men uppsatsens omfang och den tid vi haft till
forfogande har inte medgett en mer omfattande sokning. Vi har dock i vart samlade material,
dér ovrig litteratur ingar med internationell litteratur, som engelsk, dansk och norsk. Vi dr
dven medvetna om att vi inte har med nagot material fran andra vetenskapsomraden. Detta gor
att var studie kan anses ge ett preciserande pedagogiskt perspektiv.

6.2 Resultat diskussion

Syftet med denna studie &r att studera vilka faktorer i skolan som verkar stodjande for elever
med ADHD-problematik, bade pa individ- och skolniva nir det giller lirande och socialt
samspel.

Efter att ha ldst och studerat vart utvalda material, har vi kommit fram till att det finns manga
omraden som materialet dr 6verens om. Vi har valt att fokusera pa fyra faktorer som
framkommit som betydelsefulla i vart utvalda material och som verkar stodjande for elever
med ADHD-problematik i skolan. Dessa faktorer utgors av lirandemiljon i skolan, samarbete
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mellan hem och skola, kompetens pa alla nivaer' och arbetet med atgiardsprogram for elever
med ADHD-problematik. I var diskussion som foljer kommer vi att ta upp dessa stodjande
faktorer var for sig for att gora diskussionen sa tydlig som mojlig. Hir kommer vi dven ta upp
ovrig litteratur som belyser de ovanstaende faktorerna. Direfter foljer en sammanfattning av
var diskussion dér vi lyfter egna tankar kring vart resultat.

6.2.1 Lirandemiljon

Lérandemiljon kring barn med ADHD-problematik tas upp som en viktig del i vart samlade
material och den litteratur som vi ldst. Hellstrom (2007) har studerat detta omrade och utgar
fran den tidigare nimnda MTA-studien. Utifran detta ger hon en klar bild pa hur man kan
utforma ldarandemiljon for att anpassa den till elever med ADHD. Hon poéngterar hur viktigt
det dr att skapa rutiner i de olika momenten i skolan, sa som under maltider, raster och
lektioner. Hon ger ocksa konkreta forslag och tips till pedagogen, hur han eller hon kan arbeta
med elever som har ADHD-problematik. Detta ser vi som Hellstroms styrka da hon dr en av
fa som skriver om och ger pedagogen praktisk vigledning i arbetet med denna
funktionsnedséttning. Attention (2002) och Duvner (1998) anser liksom Hellstrom att
larandemiljon maste vara anpassad till dessa barn.

Ett sitt att anpassa ldrandemiljon &r att minska antalet storningsmoment och synintryck for
dessa elever &r att placera dem i mindre grupper tillsammans med andra barn som har
liknande problematik. I den lilla gruppen har man méjlighet att anpassa pedagogiken och
arbetssitt efter barnets forutsittningar. Dock finns det negativa konsekvenser med den lilla
gruppen. For det forsta kan kraven pa elevens prestationer bli for 1aga och en simre
kunskapsutveckling blir foljden. For det andra saknar dessa elever ett samspel med dvriga
barn i klassen som inte har denna form av problematik. Dirfor édr det viktigt att pedagogen har
specialkompetens och kan anpassa undervisningen efter dem. (Duvner, 1998:120;
Socialstyrelsen, 2002:181-183; Hellstrom, 2007:145-146)

Hellstrom understryker att det ér vid skolstarten som problemen uppdagas allt tydligare da
miljon inte alltid &r anpassad till eleven. Detta hdvdar och instimmer ocksa Socialstyrelsen
(2004:42) i. Skolverket (2006) menar att det dr skolans uppdrag att anpassa verksamheten till
elevens forutsittningar. Detta finner vi stod for i Lpo 94 som séger att skolan skall ta hinsyn
till elevers olika behov och forutsittningar. Lpo 94 menar vidare att undervisningen aldrig kan
utformas lika for alla. Darfor anser vi att man som pedagog maste ha kunskap om hur man
kan gynna varje elev i lirandemiljon. Roll-Pettersson (1999) menar att det &r viktigt att man
ger eleven det stod och resurser som den behdver i skolan for att fa en sa rik larandemiljo som
mojligt. Detta stods i Salamancadeklarationen som menar att barn med behov av sirskilt stod
ska fa all den extra hjidlp som den behover.

6.2.2 Samverkan

En annan stodjande faktor som tas upp i vart material och var litteratur, dr samverkan och
information mellan skolans alla professioner och hemmet. For en positiv utveckling krivs att
skolan har stod av och samarbete med hemmet da man utvecklar strategier och metoder att
mota eleven. Detta trycker Attention (2002) och Ekstrom (2001) pa da de menar att
samarbetet skapar en god lirandemiljo for barn med ADHD. Aven Socialstyrelsen (2002;
2004) menar att samarbetet underléttar vardagen for barnet. "Ett gemensamt synsétt och
likartat bemétande i familj, forskola, skola, fritidsverksamheter och andra miljoer dér barnet
vistas Okar forutsidttningarna for att barnet ska utvecklas positivt trots sina

' P4 alla nivder menar vi kompetens hos forildrar, lirare, organisation och politiker.
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svarigheter.”(Hellstrom, 2007:136) Aven Hughes och Cooper (2007:50-51) haller med om
detta och anser dven att dialog mellan alla parter dr viktig for att fordldrar och barn ska fa ett
sammanhang i det erhéllna stodet. Enligt Roll-Pettersson (1999) gynnas samarbetet av att alla
berorda har information och kunskap om funktionsnedsittningen.

Samverkan innebér ocksa samverkan pa en annan niva da dven organisationen och den
kommunala forvaltningen behover fora dialog om elever med funktionsnedséttning och dess
behov av resurshjilp och stod (Skolverket, 2006). En fraga som man kan stilla sig dr om alla
skolor som har elever med funktionsnedsittning, verkligen ser samverkan som en stodjande
faktor? Vi ser hir en fara i att allt ansvar ldggs pa den enskilde ldraren och att organisationen
och sambhiille inte ser sitt ansvar i att skapa en god ldrandemilj6 for dessa elever. Det &r viktigt
som tidigare nimnda forfattare menar att berdrda parter pa alla nivaer ar aktivt deltagande och
inser sitt ansvar kring dessa elever.

6.2.3 Kompetens pa alla nivaer

Skolverket (2001) menar att det behovs en 6kad kompetens om funktionsnedsittningar, sasom
ADHD, hos alla nivaer. Den lyfter vidare att ldrarna behover professionellt stod och
information i arbetet med elever som har diagnosen ADHD.

Att pedagogen har stor kompetens kring svarigheter som elever med ADHD-diagnos kan ha,
ir en av de stddjande faktorer som alla rapporter nimner. Den kompetens som de menar att
pedagogen behover, édr bland annat att kunna utforma en tydlig struktur pa skoldagen.
Pedagogen maste ocksa ha formaga att integrera alla elever i undervisningen och kunskap
kring funktionsnedséttningen, for att kunna moéta den individuella eleven. Teeter (2004)
podngterar de vuxnas ansvar i arbetet med dessa barn. Hon siger:

Det dr mycket viktigt att vuxna som interagerar med barn forstar den viktiga roll de sjélva spelar
i att utveckla adekvata forvintningar, anvinda effektiva forstirkningar och péafoljder for barnets
beteenden och modifiera omgivningen for att forbittra barnets formaga till féljsamhet,
arbetsinsatser och socialt samspel. (s. 208)

Roll-Pettersson (1999) menar att pedagoger som har en positiv instéllning till elever med
ADHD ocksa lyckas bittre i motet med dem, vilket i sig blir en stodjande faktor for dessa
elever. Vart samlade material och ovrig litteratur ldgger stor vikt vid att man som pedagog bor
arbeta aktivt med att synliggora elevens starka sidor pa ett medvetet sitt, vilket i sin tur leder
till okat sjalvfortroende hos eleven. Vi haller med Roll-Pettersson i detta resonemang. Vi tror
ddremot att detta kan vara en stor utmaning for pedagogen, da det ar litt att fastna i det
problembeteendet som eleven uppvisar och bara se till det negativa hos eleven.

Utifran vart samlade material och litteratur har vi kunnat dra slutsatsen att handledning till
pedagogen ir av stor betydelse. Skolverket (2001) 4r en av de rapporter som lyfter
handledningen och menar att den 6kar kompetensen kring bemétandet av elever med ADHD.
Detta styrker dven MTA-studien som namns i Hellstréom (2006) och Attention (2002). Genom
handledning kan pedagogen forhalla sig pa ett professionellt sitt mot eleven (Hellstrom, 2006;
Attention, 2002). Vi stiller oss positiva till handledning da pedagogen pa sa sitt far strategier
och 16sningar pa det upplevda problemet. Ett dilemma i detta tror vi kan vara att pedagogen
inte alltid inser sin ritt till handledning och darfor inte kriver att fa det. Utifran vart material
kan vi se att pedagogerna anser att de far for lite handledning. Detta dr en del av rektors
ansvar da det i Lpo 94 star att rektorn har ansvaret for att ”personalen far den
kompetensutveckling som krivs for att de professionellt skall kunna utfora sina uppgifter.”
(SFS:1:17)
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6.2.4 Atgﬁrdsprogram

Det kan tyckas sjdlvklart att alla elever har ritt att fa den hjilp och det stod som den behover.
Detta lyfter framfor allt vara styrdokument fram men dven Duvner (1998) och Kirfve (2000)
som menar att det dr skolans skyldighet att ge ritt stoéd och hjilp till eleven. Det material som
vi anvinder i resultatet ser atgdrdsprogram som en del i detta stod. I atgérdsprogrammet bor
man kartldgga elevens starka och svaga sidor och gora en plan dver hur man pedagogiskt skall
arbeta med eleven i klassen. Eleverna i Skolverkets studie (2001) vill vara delaktiga i arbetet
med atgidrdsprogram. Detta podngterar dven Roll-Pettersson (1999) da hon menar att alla ska
ha samma mojlighet att paverka. Ekstrom (2001) ser en svarighet med atgiardsprogram for
barn med ADHD. Hon menar att deras beteende varierar fran dag till dag vilket gor det svart
for pedagogen att arbeta efter ett fast program. Vi ser emellertid positivt pa atgardsprogram
dven for dessa elever da detta ger en mojlighet for skolan att skapa en lirandemilj6é som &r
anpassad efter barnets behov. Utifran var studie anser vi att det dr av betydelse att eleven far
vara delaktig da atgardsprogram skrivs. Genom atgiardsprogram bor man framforallt lyfta
elevens starka sidor, vilket vi tror har en positiv inverkan pa eleven. Men genom detta
program blir eleven ocksa medveten om sina beteendeproblem och hur man kan arbeta vidare
med detta. Vi styrker detta med Socialstyrelsens (2004) resonemang att eleven behover lira
sig att kontrollera sina beteendeproblem genom ett stimulerande arbetssitt. Det som star
skrivet i atgdrdsprogrammet ska inte bara inrikta sig pa individniva, utan dven pa skolniva,
vilket innebér att alla parter bor involveras i arbetet med programmet. Detta styrker vi med
Teeters (2004) resonemang da hon séger att "Behandlingsplaner som enbart inriktar sig pa
barnet ér séllan effektiva i sig sjdlva; alltsa finns det ett behov av att utveckla foridldrarnas och
lararnas formaga att hantera och bemistra problemen.” (s. 208)

6.3 Sammanfattande diskussion

Sammanfattningsvis har vi dragit slutsatsen att larandemiljo, samarbete, kompetens pa alla
nivaer och upprittande av atgirdsprogram #r fyra faktorer som &r av stor betydelse nér det
giller arbetet kring elever med ADHD problematik. Det krdvs mycket av de pedagoger som
arbetar med barn som har denna problematik. Pedagogerna behdver mycket kunskap och
handledning. De behover bli medvetna om sitt forhallningssétt gentemot barnet sa att inte
relationen till honom eller henne blir negativ. Nagot som stindigt aterkommer som stodjande
faktorer i vart samlade material dr vikten av rutiner och struktur, vilka skapar lugn och ro for
elever med ADHD.

Vi har under tiden som vi skrivit var uppsats lagt marke till att mycket av den forskning som
finns kring ADHD ér ur en medicinsk synvinkel. Forskning kring hur man som lérare bor
arbeta i klassrummet med elever som har ADHD forekommer inte i samma utstrickning.
Utover detta kan vi konstatera att det finns mycket praktisk litteratur som saknar
forskningsbakgrund. I detta fall menar vi handbocker till fordldrar men inte till ldrare, vilket
vi anser skulle vara lika viktigt.

En annan sak som vi kunnat konstatera ir att den forskning som finns kring ADHD oftast &r
genomford pa pojkar och deras problematik. Da symtomen ser annorlunda ut for flickor hade
vi onskat att det fanns mer forskning som utgar fran flickors svarigheter. Vi har under var
uppsats uppmérksammat att ADHD for knippas med stokiga och dveraktiva pojkar, men
funktionsnedséttningen har motsatta symtom hos flickor. Eftersom flickor med ADHD oftast
ar tysta och tillbakadragna stor de inte omgivningen och uppmérksammas dérfor inte pa
samma sitt som pojkar. Vi ser en fara i att detta leder till att flickor med ADHD inte far det
stod som de dr berittigade till.
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Avslutningsvis dr var slutsats &r att det trots de fyra faktorerna, lirandemiljo, samverkan,
kompetens och atgirdsprogram, som vi funnit i var studie inte finns nagra generella 16sningar
pa hur man ska arbeta med elever som har ADHD-problematik. Det finns dock lirandemiljoer
och tillvigagangssitt som kan underlitta for elever med denna funktionsnedséttning. Vi
menar att man som pedagog maste se till varje enskild elev sa att han eller hon far en sa
gynnsam ldrandemiljé som mojligt.

7. Pedagogiska implikationer

I var litteraturstudie har vi funnit att lararens roll dr av stor betydelse for elever med ADHD-
problematik. Dérfor dr det viktigt att man som ldrare har kompetens och kunskaper kring
elevens funktionsnedsittning. Vi menar att man som blivande ldrare behover ha med sig en
del av denna kunskap i sin utbildning for att kunna moéta dessa elever. Dock ser vi en brist i
detta da kunskap om funktionsnedsittningar dr en valbar kurs i nuvarande ldrarutbildning och
inte ingar i de obligatoriska kurserna. Det dr dven av betydelse att verksamma ldrare far
kompetensutveckling och handledning for att tilléigna sig strategier, redskap och nya tankesiitt,
for att kunna mota varje enskild individ.

8. Forslag pa vidare forskning

Vi har genom var uppsats kommit fram till att det behdvs mer forskning kring ADHD i
skolan. Genom detta, anser vi att det finns mdjlighet att litteraturen blir mer riktad till ldrare
och skola. Vi vill ocksa trycka pa att det behdvs mer forskning kring flickor med ADHD, da
detta dr ett relativt outforskat omrade.
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Bilaga 1: Diagnoskriterier

Foljande kriterier giller for ADHD enligt den svenska Oversittningen av DSM-IV (APA,
2002:47-49)

Uppmirksamhetsstorning/hyperaktivitet

A. Antingen (1) eller (2):
(1) minst sex av foljande symtom pa ouppmérksamhet har forelegat i minst sex manader
till en grad som dr maladaptiv och oforenlig med utvecklingsnivan:

Ouppmdrksamhet

(a) dr ofta ouppmirksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller andra
aktiviteter

(b) har ofta svart att bibehalla uppmirksamheten infor uppgifter eller lekar

(c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

(d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personer inte forstar
instruktionerna)

(e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

(f) undviker ofta, ogillar eller dr ovillig att utféra uppgifter som kriaver mental uthallighet
(t ex skolarbete eller ldxor)

(g) tappar ofta bort saker som dr nodvindiga for olika aktiviteter ( t ex leksaker,
lixmaterial, pennor, bocker eller verktyg)

(h) &r ofta lattdistraherad av yttre stimuli

(i) &r ofta glomsk i det dagliga livet

(2) minst sex av foljande symtom pa hyperaktivtet-impulsivitet har forelegat i minst sex
manader till en grad som dr maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Hyperaktivitet

(a) har ofta svart att vara stilla med hinder eller fotter eller kan inte sitta still

(b) ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dir personen forviéntas sitta
kvar pa sin plats en ldngre stund

(c) springer ofta omkring, kldnger eller kléttrar mer &n vad som anses lampligt for
situationen (hos ungdomar och vuxna kan detta vara begrénsat till en subjektiv kénsla
av rastloshet)

(d) har ofta svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

(e) verkar ofta vara ’pa sprang” eller ”ga pa hogvarv”

(f) pratar ofta 6verdrivet mycket

Impulsivitet
(g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestillaren pratat fardigt
(h) har ofta svart att védnta pa sin tur
(i) avbryter eller inkréktar ofta pa andra (t ex kastar sig in i andras samtal eller lekar)
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Vissa funktionshindrade symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet och ouppmérksamhet
forelag fore sju ars alder.

Nagon form av funktionsnedsittning orsakad av symtomen foreligger inom minst tva
omraden ( t ex i skolan/pa arbetet och i hemmet).

Det maste finnas klara beldgg for kliniskt signifikant funktionsnedsittning socialt eller
i arbete eller studier.

Symtomen forekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande storning i
utvecklingen, schizofreni eller nagot annat psykotiskt syndrom och forklaras inte
battre med nagon annan psykisk storning (t ex forstimningssyndrom, angestsyndrom,
dissociativt syndrom eller personlighetsstérning).

o 0

m

Undergrupper

Uppmirksambhetsstorning/hyperaktivitet, i kombination. Bada kriterierna A1 och A2 har
varit uppfyllda under de senaste sex manaderna.

Uppmiérksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvadsakligen bristande uppmaéarksambhet.
Kriterium A1 har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna, men inte kriterium A2.

Uppmirksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet.
Kriterium A2 har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna, men inte kriterium Al.

Kodningsanvisningar: For personer (i synnerhet vuxna och ungdomar) med symtom som
inte langre helt uppfyller kriterierna skall i partiell remission” ocksa anges.
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