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Syfte: Studiens syfte var att studera hur forskollarare talar om den neuropsykiatriska
diagnosens betydelse for forskolans pedagogiska praktik.

Teori: Studien ar kvalitativ och har en sociokulturell och diskursiv ansats med postmoderna
utgangspunkter. Att veta nagot ar med detta sétt att se inte att kunna beskriva hur nagot
faktiskt ar, utan snarare att ge och skapa betydelser. En utgangspunkt i studien &r att
samspelet mellan individer och kontext skapar forutsattningar for vad som &r mojligt. 1
studien anvands begreppet diskurs som ett bestamt sétt att tala om och forsta varlden, eller ett
utsnitt av den. Enligt Winther-Jgrgensen och Phillips (2000) leder olika sociala varldsbilder
till olika sociala handlingar.

Metod: Metoden som anvéndes var kvalitativa semistrukturerade intervjuer med atta
forskollarare verksamma i forskolor i tva kommuner. | analysen undersoktes hur
forskollararna talar om diagnosen, hur den paverkar férestallningarna kring barnet och vad det
betyder for forskolans praktik. Att forsoka forsta hur larare talar om och konstruerar
forskolans kontext utifran diagnosen var det centrala i analysen. Analysen bygger pa det som
framkom i intervjuerna, bade hur termer anvandes och vad som sades och pa det sattet
undersoktes hur spraket skapar den verklighet det beskriver.

Resultat: Forskollararna talar om den neuropsykiatriska diagnosens betydelse pa flera olika
sétt. Den beskrivs som resursskapande, som bekraftelse eller som utan pedagogisk betydelse.
Olika satt att tala leder till olika pedagogiska val och stallningstaganden. Diagnosen bidrar till
en individualiserad syn dar barnet ses som bérare av problemet. Resultatet visar att diagnosen
leder till att sarskilda losningar skapas kring barnet. Parallellt med detta finns forsok att
anpassa arbetet i gruppen sa att alla kan inga. Resultatet visar pa vikten av att forskollarare
reflekterar kring om arbetssatt grundade pa diagnosen leder till ett arbete i riktning mot
forskolans mal. Att relatera arbetssatten till uppdraget forskolan har enligt laroplanen ar ett
pedagogiskt stallningstagande pa grupp- och individniva forskollarare har ansvar for.



Forord

Nér arbetet med uppsatsen startade var min farhaga att jag skulle fa problem att hitta
forskollarare med den erfarenhet jag sokte och som dessutom var villiga att stalla upp pa en
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Under arbete har jag haft ovarderlig hjalp av min handledare. Vardefullt stod har ocksa gatt
att finna pa Facebook dar en klok kurskamrat skapade en grupp for detta syfte.

Tack ocksa till min familj och alla andra som st6ttat mig under utbildningen.
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Inledning

Larare i forskolan mater ofta barn som ar utagerande, slass och far valdsamma ilskeutbrott, barn
som ar hyperaktiva eller bara upplevs som annorlunda. Dessa barn vécker sjélvklart funderingar.
Allt fler barn far ocksa enligt Jakobsson (2002) fore eller under skoltiden nagon form av
neuropsykiatrisk diagnos.

Forskning fran grundskolan (Karlsson, 2007) visar att pedagoger ibland beskriver upplevelser av
otillracklighet och brist pa pedagogiska redskap i arbetet med barn som inte beter sig enligt de
forvantningar och normer som finns i verksamheten. Nar barnet far en diagnos kan det innebara
forvantningar pa att den ska bidra till en I6sning av dessa pedagogiska dilemman. Ett uttryck for
detta ar kommentarer som “om vi bara visste vad det var for fel pa honom”. De visar pa pedagogens
tilltro till diagnosen som en végledare i arbetet. Nar diagnosen anvands som detta redskap far det
foljder for det pedagogiska vardagsarbetet. Hur pedagoger anvénder de kunskaper en diagnos kan
formedla paverkar de mojligheter och/eller hinder barnen méter i sin forskolemiljo.

Mitt intresseomrade ar att studera hur forskolldrare talar om diagnosens betydelse for deras satt att
utforma larandemiljon i forskolan. Omradet innefattar manga fragor som har relevans for
specialpedagogens arbete. Det ar fragor om hur forskollarare talar om diagnosens effekter och pa
vilken niva (organisation-, grupp-, individ-) atgarderna diagnosen for med sig hamnar.

Ur ett specialpedagogiskt perspektiv ar det intressant att titta pa hur Gversattningen” mellan de
olika verksamhetssystemen (det kliniska, dar diagnosen utarbetas och det pedagogiska, som ar
forskolans praktik) gar till. Detta ar tva olika verksamheter som arbetar med samma barn men
utifran olika uppdrag och mal. Persson (2001) menar att representanter for medicin traditionellt haft
hogre status an larare. Om pedagogik eller medicin far genomslag i forskolans pedagogiska vardag
kan antas fa foljder for den verksamhet barnet moter.

Diagnoser av den typ denna uppsats handlar om har diskuterats och kritiserats (se Hjorne och Séljo,
2008). Studiens syfte ar inte att undersoka larares uppfattning i denna debatt utan deras sétt att
anvanda diagnosen nér de talar om barnet och sitt arbete. Hjorne och Saljo (2004) menar att: "even
if many would argue that concepts such as ADHD... have no reliable or uniform definition, their use
in school practices and in the rhetoric about school failure must be attended to” (s.6).

Centrala begrepp

For att forsta hur forskollarare talar om och ger betydelse at den diagnos som ett barn fatt anvander
jag mig av sociokulturella utgangspunkter och begrepp. Inledningsvis forklaras har nagra centrala
begrepp som anvands i uppsatsen.

Inom den sociokulturella teoribildningen anvands artefakt som ett ord for redskap, saval fysiska
som intellektuella. De strukturerar vart satt att tinka, kommunicera och arbeta och ar instruktiva for
hur vi handlar i en viss situation. Lindgren (2007) menar att pedagogiska verksamheter i stor
utstrackning ar uppbyggda kring sadana artefakter vilka har som syfte att stodja larande och
forstaelse. Som denna studie kommer att visa kan diagnosen fungera som en artefakt som medierar
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eller formedlar information om verkligheten. Hur diagnosen medierar forskollarares syn pa barnet
kan leda till olika pedagogiska val. Utifran detta kan en medicinsk diagnos fa olika foljder for den
pedagogiska verksamheten i forskolan och darmed for barnens majlighetsvillkor. En utgangspunkt i
studien &r att samspelet mellan individer och kontext skapar forutsattningar for vad som &r mojligt.

| studien anvands begreppet diskurs som ett bestamt satt att tala om och forsta varlden, eller ett
utsnitt av den. Enligt Winther-Jgrgensen och Phillips (2000) leder olika sociala varldsbilder till
olika sociala handlingar. Den sociala konstruktionen av kunskap och sanning far pa sa vis konkreta
sociala konsekvenser.

Syfte och fragestallningar

Mitt syfte &r att undersoka hur larare i forskolan talar om och ger betydelse at den diagnos barnet
fatt. Dessutom vill jag studera den betydelse det kan fa for forskolans pedagogiska praktik.

Fragestallningar:

Hur beskriver lararna barnen med neuropsykiatrisk diagnos?

Pa vilket satt och av vem presenteras och tolkas diagnosen?

Pa vilket satt far diagnosen betydelse som medierande redskap?

Hur talar larare om diagnosens betydelse for den pedagogiska praktiken?
Pa vilka nivaer (organisation- grupp- individ) paverkas arbetet av diagnosen?

Bakgrund och tidigare forskning

For att ge en bakgrund till forskolans arbete presenteras har forskolans historiska framvéxt.
Dessutom forklaras den teoribildning som ligger till grund for forskolans verksamhet samt det
uppdrag forskolan har i nutid. Darefter féljer en genomgang av specialpedagogiska perspektiv. Har
ges ocksa en historisk bakgrund till begreppet barn i behov av sérskilt stod. Begreppen normalitet
och avvikelse samt definitioner av diagnoser behandlas. Kapitlet avslutas med ett avsnitt kring
forskning om diagnosers betydelse for pedagogisk praktik.

Forskolan

Fran social inréttning till barns forsta skola

I samband med industrialiseringen och inflyttningen till stdderna under slutet av 1800- och bérjan
av 1900-talet inrattades sarskilda barninstitutioner. Dagens svenska forskola har sina rétter i tva
typer av verksamheter, barnkrubbor och barntradgardar. Barnkrubban var en heldagsverksamhet for
barn till fattiga modrar och kan ses som en socialt motiverad verksamhet. Barntradgardsrorelsen
utgick framst fran pedagogiska ideal hamtade fran Friedrich Frébel och tysk 1800-talsfilosofi.



Barnomsorgsverksamheten i sin helhet blev en del av den sociala reformpolitik som véxte fram fran
1970-talet och framat. Utbyggnaden I6ste olika dilemman, dels fragan om barntillsyn for arbetande
foraldrar men barnomsorgen blev ocksa ett verktyg for samhallet att 16sa olika problem som till
exempel barns olika sociala forutsattningar (Markstrém, 2005).

Forskolan placerades 1996 under utbildningsdepartementet. Darmed blev verksamheten reglerad av
skollagen istallet for socialtjanstlagen. Ar 1998 infordes forskolans forsta laroplan (Lpf698), som
reviderades 2010. Allman forskola infordes fran och med 1 januari 2003. Darmed erbjods alla fyra
och femaringar plats i forskolan 15 timmar per vecka (Lutz, 2006). Enligt Skolverket (2011) ska i
dagslaget barn till arbetslosa eller foraldralediga erbjudas plats under minst tre timmar per dag eller
femton timmar per vecka. Den allmanna férskolan har utokats till att omfatta alla barn under minst
525 avgiftsfria timmar fran och med héstterminen det ar barnet fyller tre ar. Kommunerna ska ocksa
erbjuda forskola till barn i behov av sarskilt stod.

Markstrom (2005) menar att syftet med forskolan under lang tid har formulerats som ett satt att
erbjuda goda, jamlika uppvaxtvillkor samtidigt som den ger foraldrar mojlighet att kombinera
arbete med foréldraskap. Dessa syften finns kvar i forarbetena till forskolans forsta laroplan (SOU
1997:157). Forskolans roll som en del i det livslanga larandet har dock fatt en allt mer framtradande
plats, inte minst i och med revideringen av forskolans laroplan.

Forskolans teoretiska grund

Lutz (2006) beskriver att utvecklingspsykologin under 1930-talet blev en allt viktigare komponent i
forskolans pedagogik. I och med detta fick pedagogerna nya begrepp for att forsta barns utveckling.
Teorierna praglades av ett stadietankande kopplat till barnets alder och byggde pa
naturvetenskapliga forskningsideal. An idag utgér dessa generella utvecklingspsykologiska teorier
en grundlaggande tankefigur i forskolans verksamhet. Barnens kognitiva, sociala, sprakliga,
emotionella och motoriska formagor observeras och bedéms gentemot en tankt normalutveckling i
forhallande till alder.

I slutet av 1960-talet genomfordes den sa kallade Barnstugeutredningen (SOU 1972:26, 27) som
enligt Lutz (2006) fatt stor betydelse for hur man i forskolan tanker kring barns utveckling. |
utredningen for man fram teoretiker som Piaget, Eriksson och Mead. Framforallt Piagets universella
stadieteori har haft och har till viss del fortfarande stort inflytande pa forskolans praktik.
Utredningen understryker vikten av en helhetssyn pa barns utveckling dar de ovan namnda
kognitiva, sociala, sprakliga, emotionella och motoriska férmagorna lyfts fram som viktiga att
observera. An idag kan vi se uppdelning enligt dessa kategorier i till exempel observationsmatriser
som anvands i forskolan. I pedagogiskt program for forskolan (Socialstyrelsen 1987:3) som Lutz
refererar till som det forsta sammanhallna dokumentet av laroplanskaraktar i férskolan finns en
komplex bild av sambandet mellan barns utveckling och faktorer runt omkring. Samtidigt menar
han att grunden i dokumentet &r ett utvecklingspsykologiskt tdnkande, med Piagets teorier som en
viktig komponent.

Nordin- Hultman (2005) menar att det i de teoretiska perspektiv pa larande, utveckling och
socialisation som ligger till grund for férskolans nu géllande styrdokument finns en uttalad
samspelssyn pa relationen mellan barn och omvarld. Samtidigt menar hon att uppméarksamheten i
den pedagogiska praktiken trots detta huvudsakligen riktas mot barnen som individer. Deras
personliga egenskaper kommer i fokus snarare &n den pedagogik de moter. Det &r barnen som skall
forandras och anpassas. Pa det séttet tycks den psykologiska meningsbérande diskursen skapa



tankemaonster som individualiserar processer och problem i den pedagogiska praktiken och placera
dem hos barnen snarare an i pedagogikens utformning.

Granbom (2011) har genom fokusgrupper studerat hur man i férskolan samtalar om sin egen
pedagogiska praktik. Hennes avhandling urskiljer tva satt att se pa barn. Det ar dels utifran
utvecklingspsykologins mognadsteorier, dels utifran den sociokulturella teorin om det kompetenta
barnet. Granboms resultat visar att dessa synsatt samexisterar i dagens forskola utan att
pedagogerna alltid & medvetna om det nér det uttrycks.

Forskolans samtida uppdrag

| forskolans reviderade laroplan (Lpf698/10) finns riktlinjerna for forskolans arbete. Dér uttrycks att
verksamheten ska utformas i 6verensstammelse med demokratiska vérderingar och foérankra de
varden vart samhallsliv vilar pa. Manniskolivets okrankbarhet, individens frihet och integritet, alla
maéanniskors lika vérde, jamstélldhet mellan kdnen samt solidaritet med svaga och utsatta ar véarden
som ska hallas levande i arbetet med barnen. Det uttrycks ocksa att hansyn ska tas till varje barns
forutsattningar och behov och att resurserna darmed inte kan fordelas lika.

Forskolan ska lagga grunden for ett livslangt larande. Forskolans uppdrag ar att erbjuda barnen en
god pedagogisk verksamhet d&r omsorg, fostran och larande bildar en enhet. | férskolan ska barnen
mota vuxna som ser varje barns maéjligheter och som engagerar sig i samspelet med bade det
enskilda barnet och barngruppen. Lérandet ska enligt laroplanen baseras pa samspel mellan bade
vuxna och barn och barngruppen ska ses som en viktig och aktiv del i utveckling och larande.
Forskolan ska ge barnen stod i att utveckla en positiv uppfattning om sig sjalva som larande
individer och tilltro till sin egen formaga. Riktlinjer for personalen i forskolan anger att det ar
forskollarares ansvar att arbetet sker i enlighet med malen.

Enligt skollagen (SFS 2010:800) ska barn i behov av sérskilt stod for sin utveckling beredas plats i
forskola om inte deras behov tillgodoses pa annat satt. Detta kan tolkas som att forskolan &r
speciellt viktig for barn i behov av sérskilt stod. | skollagen anges ocksa att verksamheten ska utga
fran varje barns behov. De barn som behdver sarskilt stod i sin utveckling skall ges det stod deras
speciella behov kraver. For att detta ska kunna uppfyllas betonar Bjérck- Akesson (2009) vikten av
att personalen tar hansyn till alla barns olikheter och &r uppmarksamma pa vad i omgivningen som
paverkar det enskilda barnet och hur, samt hur omgivningen paverkas av barnet i det émsesidiga
samspelet.

Forskolan ar enligt Jakobsson (2002) en viktig arena i samhéllets stravan att realisera politiskt
fattade beslut genom att stodja socialisation, larande och utveckling sa att individen faller inom
ramen for det som betraktas som normalt.

Tidig intervention och delaktighet

Forskolan i Sverige utgor en del av det som kallas tidig intervention, dar ocksa barnhalsovard,
socialtjanst och habilitering ingar. Utredningar av enskilda barn gors av aktorer inom barnhélsovard
eller habilitering. Bjorck- Akesson (2009) menar att den tidiga interventionen férebygger senare
svarigheter om det gors pa ett satt som motsvarar behovet av stod hos barnet. For att tillse detta
behovs specifik kunskap om varje barn, innefattande barnets egna forutséttningar, miljéfaktorer och
sociala faktorer. Till barnets forutsattningar hor eventuell diagnos, barnets olika formagor,
personlighet och satt att lara. Den sociala miljon handlar om hur barnet bemots och samspelet
mellan barnet och andra barn och vuxna i forskolans miljé samt hur situationer for larande
struktureras och planeras. Till den fysiska miljon hor utformningen av till exempel lokaler,



hjalpmedel och material. Det kan ocksa handla om sadana saker som placering vid aktiviteter och
sammansattning av grupp. Svérigheter kan enligt Bjorck- Akesson formuleras i termer av aktivitet
och/eller delaktighet. Delaktighet innebar enligt Eriksson (2009) inte bara att fa vara med och ta
beslut. Det innefattar ocksa att fa vara med i samspel och gemenskap, att fa medverka och kénna
engagemang.

Perspektiv pa specialpedagogik

Det finns olika satt att se pa hur svarigheter i ett pedagogiskt sammanhang uppstar.

Bjorck- Akesson (2009) menar att kroppsliga strukturer och funktioner samt omgivningsfaktorerna
blir forklaringar till det som utgdr problem. Olika forklaringar, samt hur larare definierar begrepp
som delaktighet ger olika metoder for stod.

Specialpedagogik handlar om att skapa optimala forutsattningar for larande for alla barn. Bjorck-
Akesson (2009) beskriver det som de &tgarder som sétts in ddr den vanliga pedagogiken inte racker
till for att ett barn ska kunna tillgodogora sig undervisningen pa samma villkor som andra.
Jakobsson (2002) menar att specialpedagogik ar ett kunskapsomrade dar utbildningspolitiska mal
utgor en vasentlig grund for dess normativa inslag. Inom det specialpedagogiska féltet ar
normalitet/avvikelse, integrering/segregering och differentiering centrala begrepp. En av
specialpedagogikens uppgifter har enligt Emanuelsson, Persson och Rosenqvist (2001) varit att
beskriva och kategorisera olika slags avvikelser fran det som betraktas som normalt, vilket varierar
Over tid eftersom det &r en social konstruktion.

Historiskt har olika perspektiv pa specialpedagogik dominerat. Ett psykologiskt/medicinskt med
fokus pa individbundna brister avlostes av ett socio-politiskt med fokus pa strukturella skillnader i
samhaéllet. Detta i sin tur avldstes av ett organisatoriskt paradigm med fokus pa organisatoriska
brister i skolan som skulle avhjalpas genom férandring av densamma (Jakobsson, 2002). | nutid
samexisterar olika perspektiv. Nilholm (2007) menar att de olika perspektiven har avgdrande
konsekvenser for specialpedagogiken.

Kategoriskt/ kompensatoriskt perspektiv

Detta perspektiv placerar enligt Nilholm (2007) egenskaper som &r problematiska hos individen,
och ett intresse finns att knyta dessa svarigheter till neurologiska eller psykologiska faktorer.
Normalitetsbegreppet ar centralt och bygger pa att skilja det normala fran det onormala. Begreppet
barn med behov av sérskilt stoéd kan kopplas till detta perspektiv. Haug (1995) menar att det
kompensatoriska perspektivet, som namnet antyder, handlar om att just kompensera barnet och
hjélpa det att na den ”normala” nivan inom ett visst omrade.

Relationella perspektiv

Begreppet barn i behov av sarskilt stod kan kopplas till detta perspektiv. Persson (2001) menar att
specialpedagogisk verksamhet bor ses relationellt och synliggora vad som sker i samspelet mellan
olika aktorer. Den bor inte bygga sin forstaelsegrund pa en enskild individs upptradande eller
beteende. | ett relationellt perspektiv ser man det som att svarigheter uppstar i métet med olika
foreteelser i uppvéxt- och utbildningsmiljon.

Ahlbergs kommunikativa relationsinriktade perspektiv beskrivs av Jakobsson (2002) som en form
av relationellt perspektiv dar man intresserar sig for skolan bade som institution och organisation
men ocksa for skolans sociala praktik och eleven. Elevers skolsituationer granskas i relation till



saval hela skolans verksamhet som den sociala praktik dar svarigheter uppstar. Forskningen inriktas
mot att synliggora de sprakliga och sociala sammanhang som formar skolans verksamhet samt att
studera kommunikationen i dessa. Perspektivet har influenser fran ett sociokulturellt perspektiv
genom att skolan betraktas som en social praktik med speciella normer och meningssystem samt
genom grundantagandet att larande i skolan sker i samspel mellan elever och omgivning.

Kritiskt perspektiv och demokratiskt perspektiv

Nilholm (2007) beskriver ett missndje med normalitetsbegreppet som utmérkande for det kritiska
perspektivet pa specialpedagogik. Redan begreppet specialpedagogik rymmer forestallningar om
normalt och onormalt. Inom detta perspektiv menar man att orsaken till skolmisslyckanden bor
sOkas utanfor eleven. Olika sociala processer havdas ge upphov till ett behov av specialpedagogik.
Det kan vara dominans av vissa diskurser, exempelvis en medicinsk-psykologisk diskurs eller att
skolan som institution skapar specialpedagogik for att den misslyckas med att hantera elevers
olikheter. Om skolan lyckades med detta skulle specialpedagogiken inte behdvas.

Vad Haug (1995) kallar det demokratiska perspektivet handlar om avnormalisering” dér gréanserna
for det normala omforhandlas sa att fler barn inkluderas i detta. Att betrakta avvikelser som en brist
i samspelet mellan miljo och individ leder till ett sokande efter vagar att omforma miljon sa att den
kan passa det enskilda barnet. Utgar man daremot ifran att bristen finns hos individen leder det ofta
till kategorisering av barnen, som en grund att sta pa nar de sedan ska anpassas till miljon. Risken
med detta dr att miljon inte alls ifragasatts. Det medfor i sin tur enligt Haug att forsok att omskapa
och forbéttra den efter enskilda barns behov uteblir.

Dilemmaperspektivet

Nilholm (2007) beskriver det kritiska perspektivet som problematiskt eftersom det férespeglar ett
tillstand dar alla skolproblem skulle forsvinna. Det ar ur denna kritik som det sa kallade
dilemmaperspektivet vuxit fram. Detta perspektiv tar sin utgangspunkt i de dilemman skola och
samhélle maste hantera for att mota barns/elevers olikheter. Ett sadant dilemma kan vara att alla ur
ett demokratiskt rattviseperspektiv ska ges samma utbildning samtidigt som undervisningen ska
anpassas for att kunna mota olikheter. Nilholm menar att det inom specialpedagogiken finns flera
sadana dilemman som inte kan losas men som man maste forhalla sig till.

Barn som behdver mera

Barn som pa ett eller annat satt avviker fran det som betraktas som normalt &r inget nutidsfenomen.
Historiskt har man forklarat och forhallit sig till detta pa olika satt. | detta kapitel gors en historisk
tillbakablick och begreppen barn i behov/ med behov diskuteras.

Historisk tillbakablick

Under 1800- och borjan av 1900-talet anvéndes enligt Borjesson och Palmblad (2003) moraliska
och religiosa diskurser for att forklara varfor vissa barn var avvikande. Vanligt forekommande
beskrivningar var till exempel vanartig, slarvig, stygg och lat. Som en foljd av 1920-talets krav pa
mer vetenskapliga och objektiva forklaringar beskriver forfattarna att modeller fran medicin,
psyKiatri och psykologi anvandes for att forsta barns beteende. Barnen beskrevs saledes under
denna tidsperiod som till exempel obildbara, tréga, dumma och svagbegavade. Under 1930-talet
vaxte psykiatrin och utvecklingspsykologin fram som forklaringsmodeller och avvikande barn



beskrevs som exempelvis nervdsa, psykopatiska och neurotiska. Under 1950- och 60-talet
fokuserades barnens karaktar och problem forklarades utifran familjesituationen. Avvikande barn
beskrevs som aggressiva, hammade, fabulerande, okoncentrerade, omogna och sa vidare.

Fran barn med behov till i behov

Nutiden domineras enligt Hjorne & Séljo (2008) av en medicinsk diskurs. Avvikande barn beskrivs
ha koncentrations- och aktivitetsproblem savél som las- och skrivsvarigheter. De neuropsykiatriska
diagnoserna har fatt ett starkt genomslag som forklaringar. Ofta finns en medicinsk forklaring eller
diagnos som bidrar till att legitimera behov av stodinsatser. Isaksson (2009) menar att 1990-talets
ekonomiska nedskarningar inom skolsektorn och implementeringen av ett till kommunerna
decentraliserat resursfordelningssystem har 6kat de medicinska diagnosernas betydelse for att
motivera och garantera stodatgarder. Konkurrens om resurser kan pa sa satt anses bidra till 6kade
anstrangningar att identifiera barn i behov av sarskilt stod.

Skollagen, som idag juridiskt reglerar forskolans verksamhet, ger en definition pa vilka barn som &r
i behov av sarskilt stod:

Barn som av fysiska, psykiska eller andra skél behdver sérskilt stdd i sin utveckling ska ges
det stdd deras speciella behov kréver.

Om det genom genom uppgifter fran forskolans personal, ett barn eller ett barns
vardnadshavare, eller pa annat satt framkommer att ett barn ar i behov av sarskilt stod, ska
forskolechefen se till att barnet ges sadant stod (SFS 2010:1100, Skollagen, 8:e Kap 98).

Laroplanens definition av barn i behov av stdd ar: ”Barn som tillfalligt eller varaktigt behdver mer
stod an andra ska fa detta stod utformat med hansyn till egna behov och forutséttningar”(Lpfo
98/10). Enligt Lutz (2006) lamnar laroplanen stort utrymme for tolkningar bade angaende vilka
barn som ska bedémas vara i behov av detta stdd och hur det ska utformas. Han beskriver att
begreppet barn med behov av sérskilt stod borjade anvandas i Barnstugeutredningen. Det syftade da
pa de barn som skulle ges fortur till forskoleplats. Markstrom (2005) beskriver att forskolan
anvandes som en socialt forebyggande insats for enskilda barn innan den blev en del av skolans
ansvar. En plats inom barnomsorgen fungerade da som en forebyggande atgard for de barn som av
olika skal ansags behova detta stod.

Sandberg och Norling (2009) menar att begreppet barn i behov av sarskilt stod vaxt fram for att
minska betoningen pa barnet som avvikare (barn med sarskilda behov) och 6ka betoningen pa att
miljon maste ge det stod som behovs for att barnet ska fa mojlighet att fungera i vardagen. Lutz
(2006) beskriver begrepp som “barn med sérskilda behov” och i behov av sérskilt stod” som
sociala konstruktioner som kan fa betydelse for den pedagogiska situationen.

Utbildningsdepartementet (2004/05:11) uttrycker att det ar forskolans verksamhet och det
pedagogiska arbetet som ska utvérderas och inte det enskilda barnet och dess prestationer. Detta
innebar enligt Sandberg och Norling (2009) en fokusering pa miljon som darmed anses kunna skapa
problem. Né&r det géller férskolan talas det enligt Bjorck-Akesson (2009) séllan om
specialpedagogik annat an i termer av att det finns mojligheter for personalen att konsultera
specialpedagoger. Samtidigt menar hon att forskollarare arbetar med specialpedagogiska insatser pa
olika satt i. Lutz (2006) beskriver att i férskolan finns i stort sett alla barn, oavsett vilka problem
och funktionsnedsattningar de har och forst infor skolstart sker uppdelning mellan de som till
exempel ska ga i grund- respektive sérskola.



Normalitet och avvikelse

Isaksson (2009) beskriver att det ar i samspelet med den sociala kontexten som svarigheter/problem
upplevs och far betydelse. | samspel med andra forhandlas sociala roller och identiteter.
Funktionshinder eller svarigheter definieras och konstrueras och ges pa samma gang mening och
innebdrd. Enligt Isaksson sker det genom tolkningar enligt etablerade varderingar och
forestalIningar. Har kan man enligt Nordin- Hultman (2005) tanka att ett barns problem upptéacks”
i forskolan (vilket ar kopplat till ett kategoriskt perspektiv), eller att problemen uppstar i barnets
mote med forskolans konkreta organisation och praktik (vilket ar kopplat till det kritiska
perspektivet).

Nordin- Hultman (2005) menar att férestallningar om underliggande utvecklingsférlopp i
barndomen har genomsyrat psykologisk forskning och teoribildning om barn fram till 2000-talet.
Om verksamheter grundar sig pa utvecklingsteorier med antaganden om en framat- och
uppatgaende forandring med en forutbestamd ordning forvantas enligt Nordin-Hultman ett typiskt
utvecklingsforlopp. Foljden av detta blir forestaliningar om normalitet dér olikheter och skillnader
forstas som avvikelser. Det ar uttryck for ett kategoriskt perspektiv. Lutz (2006) beskriver att om
utvecklingen ses som linjar och stadiebunden pa det sétt som praglade de tidiga
utvecklingspsykologiska teorierna, blir foljden att ingen hansyn tas till att gransen for normalitet
och avvikelse &r kontextuellt och historiskt betingad.

I den process som leder fram till att nagon definieras som i behov av sérskilt stod medverkar aktorer
pa olika nivaer och i vissa fall, som i en utredning, dven representanter fran andra verksamheter.
Jakobsson (2002) menar att vissa av dessa genom sprak eller yrkesstallning har storre mojligheter
an andra att paverka beslut. Hon menar vidare att representanter for psykologi/medicin ar hogst i
hierarkin i dessa processer vilket leder till ett individualiserat sétt att se pa svarigheterna som
darmed rycks ur sitt sammanhang. Persson (2001) menar att larares (i jamforelse med lakare) laga
yrkesstatus medfor att diagnoser dominerat som kriterier pa behov av specialpedagogiska atgérder
vilket leder till mer eller mindre andamalsenliga atgarder. Detta kan kopplas till ett kritiskt
perspektiv.

Neuropsykiatriska diagnoser ur ett medicinskt perspektiv

For att forsta ett medicinskt perspektiv pa barns svarigheter kommer jag héar att ga in pa kunskaper
som genererats om neuropsykiatriska diagnoser.

Begreppet "diagnos” har enligt Egidius psykologilexikon (1997) tva olika betydelser:

1. Bestammande eller konstaterande av att visst tillstand foreligger enligt nagon klassificering som
gjorts inom medicinen, psykologin eller vardlaran

2. Faststdllande av orsakerna till en viss sjukdom eller ett visst reaktionssatt, visst sjukdomstillstand av
psykologisk eller kroppslig natur (s.100)

Diagnoser innehaller generella beskrivningar av medicinsk och/eller psykologisk art och de stalls pa
individer (Jakobsson, 2002).

Neuropsykiatriska diagnoser beskrivs av Jakobsson (2002) som baserade pa en beskrivning av
symptom av psykologisk och psykiatrisk art som kan ha flera orsaker. Arv eller skada kan vara en



orsak liksom den miljo barnet befinner sig i. De diagnoser forskollararna i denna studie talade om
var ADHD samt autism/autismspektrumstorning. Dessa diagnostiseras av lékare genom DSM-

IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) dar man for att kunna fa diagnoserna
maste uppfylla ett antal kriterier(bilaga 3). DSM-1V ar en diagnosmanual fér mentalsjukvard och en
poang med den ar enligt Hedstom (2012) att l&kare ska mena samma sak nar de ger diagnoser. En
uppdatering till DSM-5 sker néasta ar, vilket bland annat innebér att nya diagnoser infors. Jakobsson
och Nilsson (2011) beskriver att neuropsykiatriska diagnoser vanligen stélls av barn- och
ungdomspsykiatrin (bup). Gillberg och Soderstrom (2011) beskriver att diagnostiken bygger pa
teamarbete dar l&kare och psykolog men &ven pedagoger bidrar. En nédvandig grund for
utredningen &r en utvecklingsanamnes fran foraldrarna och personer i barnets dagliga miljo, till
exempel forskolan. Utredningen bor enligt Gillberg och Séderstrom forutom de diagnostiska
kriterierna innefatta en medicinsk utredning, intervjuer med foéraldrar och barnet sjalvt avseende
barnets funktioner och beteenden samt en psykologisk beddmning avseende begavning, exekutiva
funktioner, uppmarksamhet éver tid samt social formaga.

Hjorne och Saljo (2008) menar att medicinsk expertis ar oenig bade om orsaker och antalet
drabbade. Enligt Socialstyrelsen (2011) 6kar antalet barn som far denna typ av diagnoser. En 6kad
medvetenhet och bredare diagnoskriterier beskrivs kunna leda till att fler barn upptéacks och far en
korrekt diagnos. Samtidigt menar Socialstyrelsen att det kan féra med sig en dverdiagnostisering
dar en del av 6kningen da skulle bero pa att vissa barn far felaktiga diagnoser.

ADHD

Diagnosen ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) syftar pa barn med
uppmarksamhetsproblem, dveraktivitet och bristande impulskontroll. Enligt Jakobsson och Nilsson
(2011) tar det sig under férskolearen uttryck som att barnen upplevs ha en oférmaga att lyssna,
forsenad talutveckling och snabbt véxlande aktivitetsgrad eller éveraktivitet. Gillberg (2005) menar
att de 6veraktiva barnen ofta upplevs som ouppfostrade, olydiga och busiga. Férmaningar,
tillsagelser och uppmuntran verkar inte paverka dem namnvart. I slutet av forskolearen beskriver
Gillberg att de finmotoriska och perceptuella svarigheterna blir tydligare. Barnet ritar inte en
huvudfoting i forvantad tid (3-4ar) och kan ha svart att lara sig begrepp som motsatser eller farger.
En klumpig grovmotorik med svarigheter att lara sig cykla och spela fotboll kan ocksa finnas.

Enligt Jakobsson och Nilsson (2011) har barnet med ADHD svart att planera, genomféra och
slutfora sina aktiviteter. De har ocksa svart att minnas instruktioner och genomféra uppgifter i flera
led, trots att begavningen brukar vara normal. For att fa diagnosen ska ett barn ha uppvisat manga
symptom under lang tid. Problemen ska ha borjat fore sju ars alder och ha inverkat allvarligt pa
barnets satt att fungera i minst tvd sammanhang, till exempel hemma och i forskolan.

Autismspektrumstorning

Denna funktionsnedsattning kan enligt Jakobsson och Nilsson (2011) forekomma pa alla
begavningsnivaer. | diagnoskriterierna fran American Psychiatric Association kommer termen
"autism spectrum disorder”(autismspektrumstorning) att anvandas for saval autism som Aspergers
syndrom fran och med maj 2013.

Jakobsson och Nilsson (2011) beskriver att diagnosen autism innefattar svarigheter med social
interaktion, kommunikation, begrénsade beteenden eller annorlunda fantasi. Uttryck for detta kan
enligt forfattarna vara att det ar svart for barnet med denna diagnos att anvanda dgonkontakt och
kroppssprak i samspelet med andra. Det finns brist pa vilja att dela upplevelser eller aktiviteter med
kamrater. Talutvecklingen kan vara forsenad eller utebli. Om barnet talar ar formagan nedsatt nar



det galler att inleda eller uppratthalla ett samtal med andra. Stereotypt tal och upprepningar kan
forekomma liksom fixering vid repetitiva beteendemonster och intressen. Det kan vara
handviftningar, eller ett intresse fixerat vid delar av saker. Svarigheterna ska ha upptratt fore tre ars
alder.

Diagnosen Aspergers syndrom innebadr enligt Jakobsson och Nilsson (2011) framforallt kvalitativt
nedsatt formaga till social interaktion och begréansade, repetitiva och stereotypa beteendemonster,
intressen och aktiviteter som paverkar férmagan i det dagliga livet. Dessa barn beskrivs av
forfattarna inte ha nagon sprakforsening men det ar vanligt med svarigheter att tolka icke-verbal
kommunikation. De har en normal begavning.

Neuropsykiatriska diagnoser ur ett kritiskt perspektiv

Tassebro och Lundeby (2002) menar att diagnoser behovs pa grund av manniskors bristande
tolerans for mansklig variation och att de kan ses pa flera satt. Som medicinsk kategori utgor
diagnosen forklaring, antingen som en objektiv sanning eller en av flera. Som administrativ kategori
ar den ett kriterium for tilldelning av resurser. Som stampel kan den fungera antingen stamplande
eller bidra till forstaelse. Som fragestéllning kring identitet kan den fungera vidgande och skapa
mojligheter, eller begransande. Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar kan enligt Hjérne och
Siljo (2008) ocksa ses som kulturellt betingade. Det innebér att vissa psykosociala avvikelser
endast uppmérksammas i vissa sociala eller kulturella sammanhang.

En aktuell fraga i debatten ar vilken inverkan diagnoser har pa barns sjalvkansla. Foresprakare
havdar att diagnosen blir en forklaring. Bade barnet sjalvt och omgivningen forstar att svarigheterna
ar en foljd av en funktionsnedsattning utanfor barnets viljemassiga styrning. Kritiker menar att
diagnosen stdmplar barnet och leder till (negativa) forvantningar som barnet sedan lever upp till.
Zetterkvist- Nelson (2000) beskriver att diagnosen pa sa vis kan fungera som en sjalvuppfyllande
profetia.

Karin Johanisson, professor i ide”- och lardomshistoria vid Uppsala universitet menar (enligt
Hedstrom, 2012) att neuropsykiatriska diagnoser ar adekvata i manga fall. De kan fungera som stdd,
forklaring och bekréftelse. Samtidigt finns en risk att spannet for det normala minskar nér antalet
diagnoser och breddningen av dem okar. Det finns ocksa en risk att grundldggande sociala och
psykosociala faktorer gloms bort. Dagens synstt riskerar ocksa att féra samman barn som inte har
nagot annat gemensamt an just sin diagnos i en grupp, som sedan behandlas pa ett visst satt. En
diagnos av detta slag riskerar enligt Johannisson att fordjupa de symptom som svarar mot
diagnosen.

Diagnosers betydelse for pedagogisk praktik

Flera forskare har studerat olika typer av diagnoser och deras betydelse i grundskolan. Det handlar
om forskning kring elevers egen upplevelse, vad diagnosen betyder for foraldrar men ocksa for
larare och den pedagogiska praktiken. Forskning fran forskolans omrade handlar mera om det
avvikande barnet. | detta avsnitt redogdrs for forskning som &r relevant for denna studie.

Jakobsson (2002) har i en etnografisk studie undersokt skolsituationen for barn med
syndromdiagnos. En av hennes slutsatser &r att diagnosen framstar som mer betydelsefull for
foraldrar an for skolans personal. Diagnosen hade i de flesta fall kommit som en bekraftelse pa
nagot man redan visste. For larare kunde diagnosen ha ett varde som forklaring och darmed
underlatta ett professionellt forhallningsséatt. Information kring diagnosen kunde ocksa skapa oro
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och osakerhet i det pedagogiska arbetet da informationen inte alltid stamde 6verens med deras
erfarenhet av barnet i skolan. Inget tyder enligt Jakobsson pa att diagnosen i nagon storre
utstrackning ger ledning for hur det pedagogiska arbetet kan, bor eller skall bedrivas. De uttryck
som framtréder i skolsituationer &r av pedagogisk och social art, och innefattar darmed inte enbart
enskilda individers forutsattningar utan aven forhallanden i den omgivande miljon

Jakobsson (2002) menar vidare att manga larare har en stark tilltro till att diagnosen ska ge
forklaring och visa vdg i det pedagogiska arbetet. Att larare inte litar till sitt eget kunnande utan
forlitar sig pa diagnoser utarbetade av experter utanfor skolan kan da fa till foljd att den
pedagogiska praktiken utformas utifran en pa individniva beskriven diagnos och inte utifran de
forutsattningar som finns i miljon dar problemet uppstar. Det ar darfor enligt Jakobsson viktigt att
ha en nyanserad hallning till diagnosen och inte betrakta den som en entydig sanning utan som ett
konstruerat redskap. Dess varde bor bedomas utifran hur anvandbar informationen &r i den
pedagogiska situationen. Medicinska och psykologiska beskrivningar far betydelse i pedagogiskt
avseende forst nar de kompletteras med en pedagogisk utredning och analys av hela skolsituationen.
Da knyts dessa beskrivningar till de yttringar och konsekvenser man ser i den pedagogiska
praktiken. Danielsson och Liljeroth (1996) menar att diagnosen ibland tvartemot vad vi tror hindrar
oss fran att se manniskan och vilka behov varje individ har. Det &r inte diagnosen i sig som avgor
om den ar anvandbar eller inte utan de forestallningar och forvantningar den ger upphov till.

Zetterkvist-Nelson (2000) har studerat hur barn, féraldrar och larare berattar om och ger betydelse
at diagnoser som dyslexi och specifika las- och skrivsvarigheter. Avhandlingen visar att diagnosen
ar en spraklig 6verenskommelse som a ena sidan kan ha en angestdampande funktion satillvida att
benamnandet av ett problem blir ett sétt att kontrollera kaos. A andra sidan riskerar diagnosen att bli
en stdmpel. Det som avgor &r vilka betydelser och innebdrder den diagnostiska termen tillskrivs. |
denna studie framstéller lararna diagnosen som antingen giltig och relevant eller bristfallig vad
galler dess potential att forklara och forsta eleven. Nar de framstéller den som positiv ar det inte
bara forklaringsvardet utan ocksa diagnosens varde i ekonomisk, social, psykologisk, pedagogisk
och moralisk mening. Né&r de uttrycker kritik gentemot diagnosen &r det framst forklaringsvardet
som ifragasatts.

Gillberg (2005) utforde en stor longitudinell studie (den sa kallade Géteborgsstudien) om barn med
diagnoserna ADHD/Damp. Han menar att dessa barn redan innan diagnosen ar utpekade som
dumma, lata och hopplésa. Enligt Gillbergs mening ar diagnos behandling pa sa satt att med den
kommer kunskaper om orsaker, risker och rimliga forhallningssatt. Gillberg ger pedagogiska tips
som liten grupp och narhet till larare. Samtidigt menar han att man inte kan ge nagot generellt rad
angaende “det optimala pedagogiska rummet”eftersom alla barn ar individer och atgarderna maste
individualiseras. Hans l6sning 4r att larare maste utbildas sa att de ar fortrogna med barnens
problematik. Specialpedagogen ar enligt Gillberg den i elevhadlsan som har bast forutsattningar att
formedla resultaten av utredningar och se till att adekvata stodatgarder inom skolan vidtas.
Gillbergs studie har blivit hart kritiserad av andra forskare ( Elinder, 2007, Karfve, 2000) som
ifragasatter bade diagnosens syfte och om god forskningssed iakttagits vid studien.

Hjorne och Saljo (2004) menar att kategorier sassom ADHD fungerar i praktiker som fokuserar pa
barnet och dess egenskaper, snarare &n omstandigheter runt omkring, sasom pedagogiska
utmaningar. Det har betydelse om vi beskriver barnet pa det ena eller det andra séttet. Andreasson
och Asp- Onsj6 (2009) menar att om ett barn betecknas som "aktiv” eller stokig” sannolikt far
betydelse for vilka atgarder som anses relevanta. Heimersson (2009) beskriver att skolpersonal av
tradition ofta tolkar elevers svarigheter som individuella trots att de flesta studier visar att
beteendeproblem inte enbart kan forstas som ett individuellt problem, utan i hég grad ett
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kontextuellt. Giota (2011) visar pa vikten av hur skolsvarigheter uppfattas och definieras. Hon
menar att det ar av betydelse om svarigheter forstas enbart som beroende av individuella
forutsattningar eller om de ocksa forstas relationellt, som beroende av forhallanden pa grupp- och
organisationsniva. Det blir avgorande bade for forvantningar och hur det specialpedagogiska stodet
utformas. Hennes forskning bygger pa en enkatstudie med svar fran rektorer gjord inom ramen for
STOFF-projektet (Specialpedagogiska stodatgarder i grundskolan- omfattning, former och effekter)
som finansierades av Vetenskapsradet 2008-2011.

Ytterligare forskning ( Hellberg, 2007; Isaksson, 2009) visar att diagnosen i sig inte blir avgérande
for hur undervisningen och det sérskilda stodet utformas, utan mer for att mojliggéra resurser.
Diagnosen verkar inte ha ndgon namnvard effekt for de atgarder som erbjuds elever med
medicinska diagnoser som till exempel ADHD.

Isaksson (2009) har i sin avhandling analyserat spanningsfaltet mellan normalitet och avvikelse som
det kommer till uttryck i skolans arbete med elever i behov av sérskilt stéd. Han har studerat
atgardsprogram, intervjuat skolpersonal samt analyserat skolpolitiska dokument och menar att
diagnoserna leder till insatser men ifragasatter om de ar relevanta i forhallande till behoven. Han
menar ocksa att om vi harleder svarigheter till brister hos individen sa riskerar vi att fasta mindre
vikt vid sociala faktorer. Da kommer annu mindre vikt att laggas pa organisation, pedagogik och
larmiljoer som bidragande orsaker till att svarigheterna uppstar.

Hellberg (2007) har i sin avhandling studerat hur skolan hanterar elevers olikhet i en etnografisk
studie i en liten undervisningsgrupp inom gymnasieskolan. Hon menar att det ar ett problem nér
diagnoser anvands som underlag for pedagogiska insatser eftersom det bidrar till att skapa och
uppratthalla hur vi ser pa normalitet och avvikelse. Hellberg menar vidare att lararkaren behdver en
storre kunskap om hur man kan skapa goda larandemiljoer och att det ar tveksamt om de sarskilda
pedagogiska arrangemang man skapar ska grundas pa medicinska diagnoser. Lutz (2006) har i sin
avhandling om det avvikande forskolebarnet gjort en fallstudie av en avgrénsad grupp barn som
pedagogerna i en stadsdel sker extra personalresurs for. Han menar att definition av avvikelser
kan fungera som en kraft for att reproducera befintlig pedagogik och motverkar pa sa vis en mer
inkluderande verksamhet. Samtidigt kan avvikelsebeddmningar fungera som ett viktigt argument
for att skapa utrymme for 6kad kompetens och tid att arbeta med enskilda barns problem.

Teoretiska utgangspunkter

Sociokulturell och diskursiv ansats

| studien anvander jag mig av en sociokulturell och diskursiv ansats dér en utgangspunkt ar att talet
om diagnosen far betydelse for de méjlighetsvillkor som skapas i forskolan.

Den sociokulturella/diskursiva ansatsen har postmoderna utgangspunkter. Nordin- Hultman (2005)
beskriver att vi med ett postmodernt perspektiv inte kan lara k&nna vérlden och ménniskorna
oberoende av hur vi forstar och darmed sprakligt definierar det vi ser, hor och kanner. Vi kan inte
tanka pa eller tala om nagot vi inte har tankeredskap eller sprak for. Att veta nagot ar inte att kunna
beskriva hur nagot faktiskt ar, utan snarare att ge och skapa betydelser. Enligt Nordin-Hultman ar
det i och genom vara kunskapsredskap, vart sprak och innebdrdsgivande diskurser som verkligheten
tar form. Diskurser &r praktiker som formar det man talar om. Verkligheten blir tillganglig genom
vara kategorier och beskrivningar.
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Séljo (2005b) menar att det sociokulturella perspektivet forsoker forsta de handelser och
sammanhang dar individer och kollektiv andrar sina sétt att hantera omvérlden och att forsta den.
Enligt Andreassson och Asp-Onsjo (2009) framhaller det sociokulturella perspektivet spraket som
det viktigaste kollektiva verktyget for att manniskor ska forsta och samspela med varandra. Vi lar
genom att anvanda spraket som verktyg nar vi konstruerar vart satt att se pa varlden. Inom det
sociokulturella perspektivet utgar man fran en konstruktivistisk syn pa larande dar vikten laggs vid
att kunskap konstrueras genom samarbete i en kontext(Saljo, 2005) Zetterkvist-Nelson (2000)
menar att detta mojliggor ett studerande av diagnosen som ett socialt fenomen som skapas och
omskapas i sociala, kulturella och historiska processer. Spraket betraktas som grundlaggande for
hur manniskor uppfattar och framstéller den sociala verkligheten. Utifran detta satt att forsta flyttas
med Zetterkvist- Nelsons ord intresset fran det fenomen diagnosen betecknar i ett medicinskt
perspektiv till de aktdrer och intressen som finns runt om. Att havda att diagnosen &r en
konstruktion betyder enligt forfattaren inte att barnens svarigheter underskattas eller ses som
betydelseltsa, utan att kontexten har betydelse.

Vygotskij som kan ségas vara forgrundsgestalten inom den sociokulturella teorin sag
kunskapsprocessen som mediering vilket Lindgren (2007) beskriver innebar att manniskan skapar
redskap for att tolka och konstruera sin forestéallningsvérld. De historiska och kulturella ramar vi
lever inom &r styrande genom att bli normativa forvantningar pa "det typiska barnet”( Hundeide,
2006). Hur och vad vi ar beror av vilka medierande redskap som anvands i de sociala praktiker och
i det samhélle vi lever i. Artefakterna blir ett uttryck for kollektivt larande och inbjuder till specifika
sétt att tdnka och handla(Sélj6, 2005). Kopplingen mellan kontexten och de individuella
handlingarna &r viktig ur ett sociokulturellt perspektiv. Samspelet mellan barn, pedagog och miljo
skapar med detta satt att se forutsattningar for vad som ar mojligt. Enligt Lindgren (2007) préglas
dessa mojlighetsvillkor starkt av vad pedagoger har for forestallningar om vad barn &r. Hundeide
(2006) menar att det samspel som utvecklas och de fardigheter barnet ddrmed kan utveckla &r
beroende av hur barnet uppfattas och definieras. Hur forskollarare uppfattar barnet, dess
egenskaper, vad de anser viktigt for barnets utveckling, vilka behov de anser att barnet har och
vilken roll de sjalva bor ta blir da avgorande for hur de svarar barnet.

Zetterkvist- Nelson (2000) beskriver att man inom socialkonstruktionistismen menar att individen
konstruerar sin kunskap om varlden och att det ar olika kulturella diskurser, konventioner och
kontexter som bestdmmer vad som &r sanning och inte en objektiv varld. Liksom i det
sociokulturella perspektivet lyfts spraket och kontextens betydelse for larande fram i detta
perspektiv. Diagnosen ses som en spraklig konstruktion som i sin tur kan anvandas pa olika sétt och
ges olika betydelse beroende pa vem som beréttar, i vilket ssmmanhang och vad som beréttas.
Diagnosen ar enligt Zetterkvist-Nelson ett begrepp som ges innebdrd och betydelse beroende pa
kontext och aktorer.

Diskursanalytiska angreppsétt betyder enligt Winther- Jargensen och Phillips (2000) att man utgar
fran att varlden far betydelse genom diskurs. Olika diskurser pekar ut olika handlingar som mdjliga
och relevanta. Zetterkvist- Nelson (2000) menar att nar termen diskurs anvands utifran den
konstruktivistiska synen pa larande gors det i syfte att tydliggdra hur nagot kontinuerligt skapas i
och genom sprakliga processer, i talet om. Diagnosen kan sagas vara en typ av spraklig
konstruktion som blir meningsbarande. Olika satt att forsta denna konstruktion far olika
konsekvenser. Nér en diskurs inforlivas menar Hundeide (2006) att man samtidigt tillagnar sig ett
satt att beskriva verkligheten pa som inbjuder till vissa slutsatser och attityder. Hundeide beskriver
diskursanalys i vid bemarkelse som ett redskap for att avsloja hur spraket konstituerar eller skapar
de objekt och den verklighet det beskriver.
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Identitet, makt och motstand

Hjorne och Saljo (2008) beskriver att en viktig aspekt av institutioners verksamheter ar att de ar
med och skapar identiteter. Den tillskrivna identiteten bidrar till att forma en ménniskas uppfattning
om sig sjalv och skapar forvantningar pa vad man klarar av.

Séljo ( 2005 a) beskriver att identiteten utifran ett diskursivt perspektiv ses som nagot som standigt
konstrueras i vardagliga sasmmanhang. Manniskan l&r sig agera i olika sammanhang med olika
forutsattningar och upptrader med delvis olika identitet. Ett barn har ndr det agerar i olika
sammanhang olika forvantningar pa sig och olika satt att bete sig som motsvarar dessa. En
konsekvens av detta blir att barn kan ha olika identiteter i olika sammanhang, en pa fotbollsplanen,
en i forskolan och en i hemmet. Upprepade negativa erfarenheter och misslyckanden far
konsekvenser for barnets syn pa sig sjalv och sin formaga. Genom att forandra diskursen, det vill
sdga talet om, kan man ocksa mojliggéra nya identiteter.

I stamplingsteori (Goffman, 1963) ses subjektet som ett ”offer” for maktstrukturer och har darfér
begransat handlingsutrymme. Nar nagon en gang blivit identifierad som avvikare kommer det enligt
Lutz (2006) innebéra forandringar i relationen mellan individen och omgivningen. Nar man moter
forvantat beteende blir det en bekraftelse medan beteende som avviker fran det forvantade sannolikt
inte kommer att forstarkas. Den sociala roll man tillskrivits kommer da att bekréfta sig sjélv.

Enligt Nordin-Hultman (2005) har sprak, teorier och praktiker makt och utgor forutsattningar for
och bestammer vad som gar att tanka pd, tala om och gora. Nar en larare handlar i en pedagogisk
praktik som forskolan produceras makt 6ver barnen. Nordin- Hultman menar att en postmodern
kunskapssyn forflyttar uppmarksamheten och fragorna mot de teorier och diskursiva praktiker
genom vilka barnen blir sedda. Barnen &r inte pa ett speciellt sétt, de blir pa olika satt i relation till
de normer som finns i de olika sammanhang déar de ingar. Pedagogisk praktik, hur den planeras och
genomfors, skapar vad ett barn &r och bor vara. Séttet att planera en dag i forskolan kan ses som
iscensatta teorier om barns behov, larande och utveckling.

Liksom Foucault menar Nordin- Hultman (2005) att ocksa det fysiska rummet har makt att
tillskriva ménniskor identiteter. Rum och platser bar upp foérestallningar, man positioneras och
positionerar sig. Hon menar vidare att pedagogiska rum sdger nagot om vad ett barn ar och bor vara
och darmed om hur de barn som faktiskt &r dar skall uppfattas och beddmas. Det pedagogiska
materialet utgor da mojligheter eller brist pa desamma. Leksaker och annat material bar pa
forestallningar och normer for vad barn bor halla pa med och klarar av i olika aldrar och darmed
vad som betraktas som sen och tidig utveckling. Den vardagliga pedagogikens alla rutiner,
planerade aktiviteter och miljo ser Nordin-Hultman som materialiserad psykologisk kunskap om
barn. Den pedagogiska praktiken &r med detta sétt att se praktiserad teori. Organisationen av tid och
rum blir ett normsystem for vad barn behdver och bor klara i olika aldrar. Det motstand barn gor
kan enligt Nordin-Hultman uppfattas som individuella problem hos barnen. Organisationen av tid,
rum och material menar hon &r en traditionsburen del av pedagogiken och darmed ofta tagen for
given. Pa det viset blir den ocksa svar att reflektera Gver.
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Metod

Syftet med uppsatsen ar att studera hur forskoll&rare talar diagnosen och dess betydelse i
forhallande till forskolans praktik, inte diagnosen som sadan. | ett sociokulturellt perspektiv ar det
knappast meningsfullt att studera manniskors forstaelse av begrepp i sig, utanfor sociala praktiker
och de redskap som ingar i dessa. Enligt Saljo (2005a) finns manniskors forstaelse av varlden i
deras praktiker och ar svaratkomlig utan att praktiken finns med som ett konstitutivt element nar
man gor en undersokning. Darfor blir det viktigt att fa fram berattelser om konkreta situationer ur
forskolans vardag, och hur forskollarare talar om diagnosen i forhallande till dessa.

Jag har valt att gora en kvalitativ intervjustudie. Intervjusamtalet ses som en gemensamt utford
handling, en social praktik (Zetterkvist-Nelson, 2000). Malet ar att fa forskollararnas berattelser om
barnet, diagnosen och sitt eget arbete. Utifran de teoretiska perspektiv studien utgar ifran kan man
se det som att diagnosens betydelse konstrueras under sjalva intervjun,

Kvalitativ intervju

Kvale (2009) beskriver intervjuande som en aktiv process dar intervjuare och respondent producerar
kunskap i ett samtal, i en kontext. Han menar att man redan i forberedelserna bor ta hansyn till det
senare analysarbetet. Detta gjorde jag genom att konstruera konkreta fragor utifran varje
fragestallning, som relaterade till den pedagogiska praktiken. Kvale menar vidare att de innebdrder
som &r relevanta i forhallande till syftet bor klargoras redan vid intervjun, till exempel genom
tolkande fragor. Dessa kan innebéra en omformulering av svaret eller att man tolkar det som sagts
och later den intervjuade fa ta stallning till denna tolkning. Detta satt har jag forsokt anvanda mig
av.

Genom att valja intervjumetoden far jag bara tillgang till det forskollararna véljer att saga.

Med ett etnografiskt angreppssatt hade jag fatt tilltrade till praktiken och inte bara talet om
densamma. Det valdes bort av framst etiska skal. Mitt intresse ar hur forskoll&rare talar om sitt
arbete i forhallande till diagnosen snarare an barnet med diagnosen vilket pa nagot sétt skulle
hamnat mer i fokus om jag deltagit i verksamheten som observator. Dessutom &r urvalet sadant att
forskollararna i dagslaget kanske inte har barnet med diagnosen kvar i sin forskolegrupp.

Gruppintervjuer valdes bort pa grund av att jag bedomde att risken att forskollararna paverkar
varandra var storre an tidsbesparingen samt att det vore ett logistiskt problem att fa till denna typ av
intervjuer.

Jag anvande mig av semistrukturerade intervjuer. Stukat (2004) beskriver att intervjuaren i dessa ar
medveten om vilket omrade som ska tackas in men staller fragorna i den ordning det passar i
samtalet. Till min hjélp hade jag en frageguide (bilaga 1). Enligt Bell (2000) bér man om man &r ute
efter specifik information ha en viss struktur, vilket ocksa underlattar analysen. Detta menar Bell ar
extra viktigt nér man bara har en begrénsad tid till sitt forfogande vilket var fallet i min studie.

En fordel med intervjumetoden ar enligt Bell (2000) att man kan folja upp ideer och stalla
foljdfragor sa att svaren utvecklas och fordjupas. Nackdelen &r bland annat tidsaspekten. Under ett
kortare projekt som detta blir mangden intervjuer begransade. Bell menar vidare att tekniken &r
subjektiv och att det darmed finns risk for skevhet i resultaten eftersom intervjuaren ar en manniska
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och kan paverka informanterna dven om det &r omedvetet. Utifran mina teoretiska perspektiv ar
detta snarare nagot ofrankomligt, da jag ar medskapare av de betydelser som skapas i intervjun. Det
finns anda skal att vara uppméarksam pa sin egen roll. Om man till exempel sjélv har starka asikter
om nagot av det intervjuerna handlar om bér man enligt Bell vara extra vaksam och kritisk till
tolkningen. Att under intervjun kontrollera att det man tolkat stimmer med informantens
uppfattning ar ett satt att gra detta.

Jag kunde anvanda min forforstaelse av forskollararyrkets dilemman for att forsta informanterna
och stalla foljdfragor. Denna forforstaelse kan pa samma satt vara en nackdel vilket jag har forsokt
att bara med mig under intervjuerna och i det efterfljande analysarbetet. Det kan enligt Winther-
Jgrgenssen och Phillips (2000) vara svart att undersoka de diskurser man sjalv ar nara. Det ar viktigt
att de egna vérderingarna inte tar Over analysen. En foljd av detta &r att jag forsokt att i analysen
hitta olika sétt att tolka det som bekrivs.

Urval

Mitt urval bestod av forskollarare med erfarenhet av arbete med barn med neuropsykiatrisk diagnos,
i tva kommuner. Jag tog initialt kontakt med kommunernas stodenheter och fick bekraftat att det
fanns den typ av informanter jag sékte i kommunernas férskolor. Pa grund av att gruppen var
begransad kom mitt urval att styras av tillganglighet. Min avsikt var inte att heller komma fram till
generaliserbara resultat. For att fa sa stor variation som moéjligt kunde jag anvant mig av ett
strategiskt urval baserat pa till exempel erfarenhet av arbete med barn med neuropsykiatrisk diagnos
eller ett visst antal ar i yrket. Mitt syfte var dock inte att hitta skillnader mellan sétt att tala utifran
dessa faktorer.

Med hjalp av stédenheterna fick jag namn och kontaktuppgifter. I den ena kommunen fick jag sedan
sjalv via mail eller telefon ta kontakt med de forskolechefer jag fatt namnen pa som i sin tur
vidarebefodrade mitt missivbrev (bilaga 2) till de forskollarare som kunde vara aktuella for intervju.
I den andra kommunen fick jag hjélp av stddenheten att géra detta och fick kontaktuppgifter direkt
till férskollararna. Totalt fick jag 13 namn och av dessa valde jag att kontakta 10. Att de andra tre
inte kontaktades beror pa att de arbetar pa samma forskola som nagon av de andra forskolldrarna jag
valt att kontakta. Eftersom en av studiens teoretiska utgangspunkter ar att sanning och kunskap
skapas socialt ar det sannolikt att forskollarare som arbetar tillsammans har skapat en nagorlunda
gemensam syn. Av denna anledning intervjuade jag inte tva forskollarare fran samma forskola. Nio
av lararna var intresserade av att lata sig intervjuas. En avbojde. Ytterliggare en intervju foll bort da
den forst fick skjutas upp och vi sedan inte kunde fa till en tid inom tidsplanen.

Tre av forskolorna ligger i smastad och resterande fem pa landbygd utanfor stadsbebyggelse.
Skillnader baserade pa omradenas socioekonomiska status har inte undersokts.

Totalt genomfordes atta intervjuer. Samtliga intervjuade forskollarare var kvinnor och deras
erfarenhet i yrket varierade. Tre av forskolldararna har jobbat i yrket 20 ar eller mer. Resterande fem
har varit verksamma som forskollarare mellan tio och femton ar. I vilken grad man kommit i
kontakt med barn med neuropsykiatrisk diagnos varierar i hog grad. | tre fall &r barnet som beskrivs
i intervjuerna forskollararnas forsta erfarenhet av barn med dessa diagnoser. Tva av forskollararna
har stor erfarenhet av arbete med barn med neuropsykiatrisk diagnos. Resterande tre férskollarare
har arbetat med barn med neuropsykiatrisk diagnos nagon enstaka gang under sitt tidigare
yrkesverksamma liv, men betraktar inte sin erfarenhet som stor. Dessa faktorer var som sagt inte
kriterier for urval men i resultatet fick som jag kommer att visa sarskilt erfarenheten en viss
betydelse.
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Genomférande av intervjuer

Totalt genomfordes atta intervjuer som varade mellan 30 minuter och 1 timma och 20 minuter.

Intervjuerna genomfordes i samtliga fall pa den forskola dar forskollararen arbetar. Férskollararna
bestamde var vi skulle sitta och de valde personalutrymmen sasom kontor, fikarum eller liknande.
Vi satt ostorda forutom under en av intervjuerna da vi blev avbrutna av att nagon kom in i rummet.

Intervjuerna spelades in for att sedan transkriberas i sin helhet. En férdel med ljudupptagning &r
enligt Trost (2010) att man kan atervanda till intervjun flera ganger och lyssna efter tonfall och
ordval. Man lar sig ocksa lyssna till sig sjalv. Ljudinspelning bidrar till att uppmarksamheten kan
koncentreras pa det respondenten sager. Samtidigt pekar Bell (2000) pa att det faktum att samtalet
spelas in kan hamma. For att hindra att detta paverkade intervjuerna alltfor mycket bérjade jag med
att lata forskollararna svara pa fragor om sin utbildning och bakgrund i yrket innan jag gick in pa de
for undersokningen mer intressanta fragorna. Min tanke var att de da skulle ha slappnat av och
varmt upp genom att svara pa nagra fragor de inte behovde fundera sarskilt mycket kring. Jag
upplevde inte att férskollararna besvarades av ljudupptagningen. De dndrade inte markbart sitt
beteende, borjade prata pa ett annat sétt eller om andra saker nér diktafonen stangdes av.

Transkribering:

Transkribering beskrivs av Linell (1994) som en process som varken ar neutral eller oproblematisk.
Den kan ses som en handling som styrs av intressen och syften. Den &r selektiv och atskilliga inslag
i talet faller bort. Resultatet av denna process som bygger pa tolkning och forstaelse ar en artefakt.
Det &r viktigt att transkriptionen ar trogen det muntliga. Talet bor inte tillskrivas skriftspraksformer
och skriftspraksgrammatiska egenskaper det inte har. Detta kan vara svart att astadkomma om man
samtidigt vill strava efter god lasbarhet.

Intervjuerna transkriberades ordagrant. Alla identifierbara ord inklusive omtagningar, felstarter och
sa vidare aterges. Langre och kortare pauser markeras med ...for kortare paus och flera punkter for
langre tystnad i samtalet. Konventionell stavning anvandes fullt ut. Texten &r replikorganiserad.
Skillnaden mellan replik och uppbackning markerades sa att den som inte har ordet markerades
(inom parentes) pa relevant plats inuti den andres talflode.

Ett viktigt element for att tolkningen inte ska forvrida innehallet i transkriberingen ar enligt Linell
(1994) fordelningen pa betonade och relativt sett mindre betonade ord och orddelar. Fokal accent
(eller betoning) framhéaver information som &r ny eller havdad. Sadana betoningar markeras i texten
kursivt. | transkriptionen aterges skratt, viskningar och sa vidare efter det uttalande dar fenomenet
intraffat. Nedan foljer ett exempel pa detta:

Forskollarare: Jag vet inte/skrattar/...nejmen, man upptéckte val...

Resultatbearbetning

Det sociokulturella perspektivet talar om kontextens betydelse som konstruerande ramar eller
mojlighetsvillkor for méanniskors utveckling och larande. En foljd av detta blir att bearbetningen av
materialet utgar fran den kontext och de mojlighetsvillkor som skapas i samspelet mellan barn,
larare, miljo och forskolan som praktik. I analysen undersoks hur forskollararna talar om
diagnosens roll i detta skapande, hur den paverkar forestallningarna kring barnet och vad det
betyder for forskolans praktik. Att forsoka forsta hur larare talar om och konstruerar forskolans
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kontext utifran diagnosen ar det centrala i analysen. Detta sager nagot om vilka mojlighetsvillkor
som erbjuds.

Analysen bygger pa det som framkommit i intervjuerna, bade hur termer anvands och vad som sags
och pa det sattet undersoks hur spraket skapar den verklighet det beskriver. Pa det séttet &r den
inspirerad av diskursanalys i den vida bemérkelse Hundeide (2006) beskriver. Jag undersoker hur
forskolldrarna talar om diagnosen och dess betydelse men ocksa hur de i detta framstéller sig sjélva.
Hundeide (2006) beskriver att ett svar uppkommer ur en tolkning eller en position. Forskollararnas
tolkningar av mina fragor och hur de positionerar sig med sina svar ingar i analysen.

Winther-Jgrgensen och Phillips (2000) beskriver att manniskan agerar och konstruerar verkligheten
genom sitt vardagliga liv ddr spraket har stor betydelse for hur man presenterar varlden. Spraket &r

beroende av kontext och utgor inte en direkt spegelbild av verkligheten. Syftet ar inte att fundera ut
hur verkligheten &r, utan att arbeta med det som sagts och undersoka vilka monster som finns samt

vilka sociala konsekvenser olika diskursiva framstallningar av verkligheten far.

Det finns enligt Nordin-Hultman (2005) inga klara procedurer for en diskursiv, betydelsegivande
analys. Jag anvande mig av den teoretiska ram som tidigare beskrivits i bearbetningen och
ananlysen av intervjumaterialet. Jag larde kdnna materialet genom lasning av de transkriberade
intervjuerna. | nasta steg gick jag igenom det utifran mina fragestéllningar. Jag letade efter teman i
materialet, som vilka olika satt att tala om diagnosen som vaxte fram, samt hur dessa paverkar
forestallningarna kring barnet och vilka foljder det far for sattet att organisera forskolans praktik.
Rent praktiskt gick jag sa tillvaga att jag strok under och klippte ut utsagor som horde ihop med
respektive fragestéllning. Dessa utsagor sorterades sedan in i teman och klargérande
exemplifierande citat ur intervjuerna valdes ut. | analysen av citaten forsoker jag visa vad exemplet
pekar pa och hur jag tolkar det lararen sager om diagnosen, dess betydelse och de forutsattningar
som skapas utifran denna forstaelse.

Forskollarare kan ge diagnosbegreppet olika innehall som darmed kan fa olika betydelse i
forhallande till praktiken. Eftersom diagnosen och dess betydelse utifran mina teoretiska
utgangspunkter kan sagas skapas i sjalva intervjun, var en viktig, men svar del i analysen att forsoka
beakta samtalsinteraktionen, till exempel vilka fragor som foregick ett visst berattande eller vilka
som inte stélldes.

Generaliserbarhet, validitet och reliabilitet

Enligt Stukat (2004) ar huvuduppgiften for kvalitativa studier att tolka och forsta de resultat som
framkommer, inte att generalisera. Mitt syfte ar inte att resultaten ska vara representativa for nagra
andra &n de som ingar i studien. De kan dnda vara intressanta eftersom de pekar pa hur olika
diskurser kan fa olika konsekvenser i en pedagogisk praktik.

En forstudie i form av en provintervju genomfordes for att prova frageguidens anvandbarhet och pa
sa satt kontrollera validiteten, om fragorna jag stéallde svarade mot mitt syfte. Som ett resultatet av
denna valde jag att i intervjuerna forsoka fa forskollararna att knyta det de berattar till konkreta
situationer ur forskolans vardag. | talet om dessa skapas i intervjuerna diagnosens betydelse. |
pilotstudien markte jag att kopplingen till praktiken &r central om inte resultatet ska bli
forskollarares uppfattningar.

Bergstrom och Boreus (2005) h&vdar att tolkningar boér underbyggas med citat och referat av texter,
for att resultatet ska vara reliabelt. Noggranna forklaringar 6kar mgjligheten for andra att na samma
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resultat, eller att ifragasatta dem. Man bor enligt Winther-Jgrgensen och Phillips (2000) gora det
mojligt for lasaren att folja de steg man tagit i analysen for att gora egna bedomningar. Att redovisa
resultatet med citat dar bade mina fragor och lararnas svar ingar ar ett satt att gora detta.

Iden med reliabilitet bygger enligt Trost (2009) pa att man gor kvantitativa studier. Att fa samma
svar pa en fraga da den stélls vid skilda tillfallen bygger pa en forestallning om att den enskilda
manniskan ar statisk i sina forestallningar, beteenden och asikter vilket inte stimmer med de
teoretiska perspektiv jag utgar ifran.

Etiska stallningstaganden

| kvalitativa studier forsoker man beskriva fenomen utifran manniskors perspektiv. Lindgren (2007)
menar att man bor reflektera kring om det egentligen &r mojligt och i vilken utstréckning. Ett etiskt
krav ar enligt Odman (2003) att den som tolkas far méjlighet att ta del av och diskutera
tolkningarna. Inom ramen for min studie var detta inte mojligt. Darfor forsokte jag kommunicera
tillbaka tolkningarna till informanten vid intervjuerna sa att jag sakert forstod inneborden i det de
berattade. Samtidigt &r fokus ur ett sociokulturellt perspektiv inte uppfattningen hos den
intervjuade, utan talet om, positionering och sa vidare. Att da forsakra mig om att jag forstod hur
forskollararna ville bli tolkade fick betydelse inte minst for hur de med detta positionerar sig.

Att studera det som definieras som speciellt och sarskilt hos barn innebdr enligt Zetterkvist- Nelson
(2000) en risk att man deltar i befastande av de normer som givit upphov till att detta definieras som
sarskilt och avvikande. Detta har varit viktigt for mig att fundera pa i relation till de fragor jag ville
stalla. Nar jag véljer att stalla fragor kring barn med diagnoser medverkar jag till att géra dem
speciella. Som redan namnts har metodvalet for studien varit ett delvis etiskt val. Intresset riktas
mot lararnas arbete och de barn vars diagnoser diskuteras ar okanda fér mig. Pedagogerna behéver
darmed inte heller kanna att de lamnar ut nagot barn.

Vetenskapsradet (2002) staller fyra krav som utgor det grundlaggande individskyddskravet for
informanter. De handlar om information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande.

Man har ansvar att forklara for informanterna vad undersokningen handlar om, varfér man vill
intervjua dem och vad man ska gora med den information man far fram. Detta sker enligt Bell
(2000) med fordel skriftligt och i sa god tid att informanterna hinner ta stéallning till om de vill
medverka eller ej. Detta gjordes i det missivbrev (bilaga 3) som skickades till alla informanter fore
intervjun. I detta brev forsakrade jag ocksa att uppgifterna de lamnar behandlas konfidentiellt. Att
deltagandet i studien var helt frivilligt forklarades ocksa. Innan intervjun genomfordes beréattade jag
om studiens syfte samt att det vi pratade om skulle anvéndas i min uppsats och ingen annan stans.
Forskollararna gavs ocksa mojlighet att stélla ytterligare fragor kring missivbrevet. Pa dessa satt
beaktades Vetenskapsradets principer undersokningen.

Resultat

I resultatet visar jag hur forskollararna beskriver barnen med neuropsykiatrisk diagnos, hur
diagnosen far betydelse som medierande redskap, samt hur forskollararna talar om dess betydelse
for forskolans praktik. Resultatet presenteras med hjélp av exemplifierande citat. Varje citat foljs av
en analys dar jag visar hur citatet far betydelse for méjlighetsvillkoren i férskolans kontext.
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| resultatet berattar forskollararna utifran sin erfarenhet av barn med neuropsykiatrisk diagnos.
Eftersom de har olika mycket av denna erfarenhet ror sig talet i de olika intervjuerna om olika
manga barn. Jag forsokte fa dem att utga fran ett specifikt fall i sitt berattande men ofta rorde sig
forskollararnas beréttelser kring flera barn och olika situationer kring dem i forskolans praktik.

Forskollararnas beskrivningar av barnen

Forskollararna beskriver att barnen med diagnosen varit identifierade som barn i behov av sérskilt
stod i forskolan redan innan diagnosen. De beskriver barnen utifran hur de avviker fran det man
upplever som vanligt eller normalt. Dessa beskrivningar kan paverkas av att forskollararna vet att
intervjun handlar om deras arbete med barn med diagnos. I intervjuerna uppmanas férskollararna att
beréatta om barnet med diagnosen. Detta ar en dppen fraga, samtidigt som den ofrankomligen
innebdr att diagnosen kommer i férgrunden och darmed de problem den kan upplevas eller
forvantas innebara. Forskollararna beskriver barnen antingen utifran kompetenser eller problem.

Beskrivningar av vad som utgor barnets problematik

Forskollararna beskriver vad som utgor barnens problematik pa olika satt och de teman som fanns
representerade var diagnosen, avvikelser och kontextbundna svarigheter.

Diagnosen

| intervjuerna anvander sig forskoll&rare av olika diagnostiska termer fOr att beskriva barnet. Man
hanvisar till den diagnos som finns men ocksa till hur man tankte kring barnet innan den faktiska
diagnosen blivit faststalld. Barnen beskrivs utifran sin diagnos som hogfungerande autismbarn, ett
barn med adhd-diagnos och liknande.

Exempel 1:
Cecilia: Kan du berétta lite om det har barnet?

Forskollarare: Ja, jag upptéckte lite avvikelse hos det hédr barnet. Den oro och den
angesten som det barnet kinde, den hade lite autistiskt drag, sa.

Exemplet pekar pa att redan innan diagnosen stéllts ar den en relevant kategori for forskollararen
och har ocksa en innebdrd. Att ha oro och angest ar avvikande men blir mera normalt om man
tanker sig att barnet har autism. En foljd av detta kan bli att orsaker till oron och angesten inte soks i
sammanhanget.

Avvikelser

Har beskrivs barnen utifran det som avviker fran det vanligt férekommande eller normala. Det kan
vara motoriskt, sprakligt eller kansloméssigt. Forskollararna talar om barnen i termer av
koncentrationssvarigheter, utagerande beteende och kontrollbehov. Det handlar ocksa om
avvikande beteenden som tics, specialintressen och sjalvskadebeteende. Barnen beskrivs ha
svarigheter med samspel och hansyn. Lararna uttrycker att barnen inte stimmer med den erfarenhet
de har av barn. Barnen beskrivs som utvecklingsférsenade och avvikande. Det avvikande beskrivs
som egenskaper som barnen sjélva &r barare av i dessa beskrivningar.

Exempel 2:

Cecilia: Kan du beskriva det har barnet?
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Forskollarare: Han...slog sig. (ja) Eh ...han gjorde sana monotona beteende att han slog
sig och han forde ljud med munnen hela tiden, eh, ndr han behdvde koncentrera sig och
han avvek... i manga moment.

Exemplet pekar pa att lararen anvander sig av en psykologisk diskurs utifran utvecklingsteorier dar
vissa beteenden anses normala vid en viss tidpunkt och andra inte. Nar man avviker maste man gora
det fran ndgot, som ar tankt som det vanliga eller normala. Nagon koppling till hur den kontext
barnet avviker ifran ser ut gors inte i exemplet. Detta kan vara en féljd av att jag inte staller
foljdfragor kring detta. En annan tolkning &r att forskollararen inte uppmarksammar kontextens
beydelse for barnets svarigheter.

Kontextbundna svarigheter

Har beskrivs barnens svarigheter eller avvikande beteende som en f6ljd av nagonting i
omgivningen. Forskollararna talar om situationer de uppmarksammat som kritiska for barnet. Det
kan handla om rutiner som andras eller att det ar vikarier pa forskoleavdelningen. Det kan uttryckas
som att barnen egentligen inte ar utagerande utan det styrs av bade deras impulser (vilket placerar
problemet hos individen) och faktorer runt omkring.

Exempel 3:

Cecilia: Kan du da...berétta lite, kan du beratta lite om det har barnet?

Forskollarare: Eh...man forstod ju ganska snabbt att det var nanting for hon var ganska
speedad och...pa och kunde va lite...inte aggressiv men valdigt busig och hitta pa sma

tjuvnyp och lite lasa, eller...vad ska man séaga...hitta pa bus med andra som drog igang
henne, som visste vilken knapp man skall trycka pa.

I exemplet sager forskollararen att det finns kamrater som hittar 'knapparna’ for att fa igang
flickan,vilket gor samspelet till det avgorande. Det kan tolkas som att 'skulden’ for beteendet lyfts
fran barnet. Det blir inte ensamt bérare av de problem som uppstar, utan de forstas i ett
sammanhang.

Beskrivningar utifran barnets kompetenser

Forskollararna beskriver har barnen utifran deras styrkor. Det kan handla om beskrivningar utifran
individuella egenskaper eller kompetenser. Aven nar forskollararna beskriver barnen utifran deras
positiva egenskaper eller kompetenser finns ett inbyggt men som syftar pa de tillkortakommanden
man anda ser, i forhallande till "vanliga” barn.

Egenskaper

Har beskrivs barnen som glada, positiva, nojda, latta att ha att géra med och sjalvgaende.
Forskollararna uttrycker att barnen inte upplevs som ett problem i gruppen, vare sig av lararna eller
de andra barnen.

Exempel 4:

Cecilia: Men om jag forstar dig ratt sa var det anda sa att, att ni hade liksom...redan
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identifierat honom som nagon sorts, att han hade behov av nagon sorts extra
stod...tidigare i gruppen, eller?

Forskollarare: Njaaa...jaaa....eh...han var ju en...vad ska jag sdga, en...nu la....vad ska
jag séga, en latt pojke att ha att géra med, kan man séga att han var. (ja) Det var inga,
han var glad och positiv och det var inget, inget...jobbigt s med honom (nej) utan
anda att man sag att...han...hade ju det har att man maste forbereda honom och
forsigkomma honom ibland med vissa saker liksom att det var dar man sag att han

behovde hjélpen.

Exemplet pekar pa att barnet inte skapade problem i gruppen eller for forskollararen. Samtidigt
finns det ndgonting som &r problematiskt, och det problemet ar barnets. Det kan ocksa tolkas som
att hon vill framhava barnets positiva sidor och samtidigt visa att svarigheter har identifierats. Detta
exempel visar anda att forskollararen tar ett visst ansvar for barnets svarigheter nar hon sager att:
”man maste forbereda honom”.

| denna kategori identifieras ocksa kontextbundna behov och I6sningar.

Exempel 5:
Cecilia: Da tankte jag bara be dig att berétta lite...om det har barnet.

Forskollarare: Ja! Han &r glad, charmig och...mycket pratsam med vuxna han
ké&nner till. Eh...han trivs i gruppen med barnen, vill géra samma saker som dom,
forsdker gora men ka, han eh...ar i sin egen varld liksom, han springer bakom dom
.eh...och tror att han gér nanting men det ar inte latt for han...och nar vi sitter med
honom i lugn och ro sa koncentrerar han sig battre, men inte i gruppen.

Exemplet pekar pa att forskollararen visar en forstaelse for att barnets formagor, i alla fall delvis,
ar beroende av det sammanhang man lyckas skapa i gruppen.

Kompetenser

Har beskrivs barnen utifran férmagor som verbalt bra utvecklad, smart och intelligent. Har kan
beskrivningarna ocksa handla om det man inte har svart med, till exempel att det fungerar med
kompisar.

Exempel 6:
Cecilia: Hur tror du de andra barnen i gruppen...sdg pa honom?
Forskollarare: Jag tror att de sag positivt pa honom (ja) Det var inget konstigt (nej)
utan...det hande sa sallan anda...det var inget som, nej (nej) det var inget, det var

ingen som...inte ville vara med han och ingen som...var radd for, eller sa (nej) som det
ocksa kan va (nej) nej det var det inte.

Lararen anvander sig av negationer, ingen var radd, det var ingen som inte ville vara med. Det &r
intressant att lararen valjer att tala om det som inte &r ett problem pa detta satt. Det kan tolkas som
att man vill framhéava barnets styrkor, men ocksa som att detta inte ar det forvantade.

Till denna kategori hor ocksa beskrivningar som pekar pa forskollararnas oformaga att forsta
barnets kompetenser. Denna beskrivning handlar om ett barn forskoll&raren tidigare haft i gruppen
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och beskrivningen kommer i samband med att jag fragar om vilka som har hand om utredningar i
kommunen. Forskolldraren beskriver situationen kring ett barn som finns i gruppen nu men kommer
in pa ett annat barn.

Exempel 7:

Forskollarare: ...men en annan pojke som vi hade hos oss som ar sup, som &r faktiskt... ganska sa
hogfungerande och ar intelligent och hur intelligent det vet vi ju inte (nej) pa grund av
att han inte talar (nej)

Exemplet visar pa att omstandigheter i samspelet leder till svarigheter att forstd varandra. Man kan
tolka det som att problemet placeras mitt emellan barnet och forskollararen samtidigt som séttet att
tala om barnet i sig innebar en avvikelsebedomning. Ordet faktiskt visar pa att det ar nagot
forvanande i att han &r ganska sa hégfungerande. Det finns ocksa nagot normalt som barnet
forhaller sig "ganska sa hogfungerande” till. | forhallande till barnet med diagnosen far detta
uttalande en positiv innebord vilket det knappast skulle fa i férhallande till nagon utan
funktionsnedséttning. Detta innebdr att tolkningsramarna ser olika ut.

Diagnosen som medierande redskap

Forskollararna beréttar att det i huvudsak ar fran foraldrarna informationen att en diagnos blivit
faststélld kommer. Forskolan medverkar i vissa fall till dessa utredningar genom att fylla i ett
frageformular fran Bup eller sa har till exempel en psykolog eller arbetsterapeut varit och besokt
barnet i forskolan, men inte alltid. Férskollararna séger att diagnosen sedan kan leda vidare till
mOoten dar de som varit involverade i utredningen presenterar den for foraldrar och personal. Denna
presentation kan innehélla information om vad diagnosen innebér. Beroende pa vilken diagnosen ar
kan det ocksa bli aktuellt med samarbete med habiliteringen. Férskollararna beskriver att
personalen ibland inte far nagon ytterliggare information om diagnosen utan man far sjalva soka
den, genom till exempel internet eller litteratur eventuellt tillsammans med specialpedagog.

Forskollararna forhaller sig pa olika stt till den information de far/soker om barnets diagnos. De
gor motstand mot den bild som ges eller bifaller den. De forskollarare som bifaller diagnosen
forhaller pa tva satt till den information diagnosen ger. Antingen sager forskollararna att den gett
dem nya kunskaper, eller att den inte tillfort ndgot nytt som man inte redan visste.

Motstand

Har protesterar forskollararna helt eller delvis mot det de fatt veta eller tagit reda pa om diagnosen.
Det stammer inte éverens med deras erfarenheter av barnet. Svarigheter som diagnosen forvantas
innebdra visar sig inte i forskolans praktik. Forskolldararna talar om barnen som mera kompetenta an
den bild de fatt genom informationen om diagnosen.

Exempel 8:

Cecilia: Finns...finns det nanting i det har du har last och fatt till dig och sadar som
du tycker inte riktigt stimmer med din erfarenhet av barnet?

Forskollarare: Ja, det finns ganska mycket. Han dr ju...ganska flexibel,

faktiskt (mm). Han kan ta forandringar och sant ganska bra (mm) och han far inga utbrott
och...eh...aven det har med 6gonkontakten nu har han ju blivit mycket battre, nar han
forstar vad han ska ha kommunikationen till, och det...han kan véldigt mycket (mm)
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sen, det, det, vad jag har forstatt sa det har autism...begreppet det ar ju valdigt

brett (mm) sa det finns ju...men man marker mer och mer hur mycket han kan. Det ar
ju det med talet, att, att, och...kommunikationen, att han inte riktigt har...vad jag
forstar sa...forstar de inte riktigt vad man ska ha kommunikationen till, att det &r
inget som jag behdver, och da...da ar det ocksa svart att fa reda pa vad man
egentligen kan. (mm) Men nu nar vi ar mer, nar vi har fatt uppgifter da fran
habiliteringen att ga igenom sa...det mesta kan han ju! (mm) Han ska bara lara sig
liksom strukturen pa uppgiften, sen kan han det. Sen det har med att man ska sitta
still...vid bordet, det var ocksa en san forsta uppgiften var, att man skulle ta pa
handerna for att de skulle sitta still (mm) men sant har vi aldrig behévt gora for det,
det gor han och... (mm) ...eh...sa...sa det & mycket jag inte kanner igen.

Denna forskollarare berattar att hon sjalv sokt information om diagnosen (autism) genom att lasa
bocker men hon har ocksa samarbetat med barnhabiliteringen. Exemplet visar att hon genom dessa
kallor fatt en bild av ett autistiskt barn som oflexibelt, har svart for forandringar, kan fa utbrott och
har svart att sitta stilla vid bordet. Dessa sidor kanner forskollararen inte igen i det barn hon har i sin
barngrupp. Samtidigt &r hon forsiktig i sitt ifragasattande, hon anvander uttrycket vad jag har
forstatt” flera ganger vilket kan tyda pa att hon inte vill géra ansprak pa nagon “expertroll ”, trots att
hon kéanner barnet val. Hon sager ocksa att "begreppet ar ju véldigt brett” vilket kan tolkas som att
hon inte fullt ut vill kritisera den medicinska expertisen.

Kritiken kan ocksa vara riktad mot sjalva utredningen och hur den genomférs. Det kan handla om
sjalva testerna eller att man ifragaséatter resultaten eftersom de som genomfér utredningen traffar
barnet i sa liten omfattning.

Exempel 9:

Cecilia: Far jag bara fraga da (ja) habiliteringen, det ar de som har hand om sjélva
utredningen hér, i den har kommunen (ja) for det kan ju se lite olika ut?”

Forskollarare: Ja, har ar det sa (ja) Det har habiliteringen, habiliteringen genom da

de psykologerna (ja, men da forstar jag) Ja, och...dom uppgifter och de tester som han
utsattes for dar var ju alldeles for enkla och pa grund av den enkelheten
sd...engagerade sig inte han och pa grund av det fick han ju ocksa samre testvarde. Sa
om de hade hottat upp...(mm)eh...intelligens...sa hade han nog...sen hade det inte sa
stor...jo, det hade ju...hur ska jag uttrycka mig, han hade ju sékert inte kunnat ga i en
vanlig skola anda, det ar inte det jag menar, men de satte ribban alldeles for lagt
(mm) for det barnet, det kiande jag jattemycket och det forsokte jag pavisa flera
ganger.

| exemplet ifragasatter forskollararen testernas relevans och menar att de inte ar pa ratt niva for
barnet. Detta visar pa ett ifragasattande av den medicinska diskursen. Aven om utfallet vad galler
skolform senare skulle bli det samma (att barnet placeras i sérskolan) kan man tolka det
forskollararen séger som att det har betydelse for vilka mojligheter barnet far att utvecklas att man
moter det pa “ratt” niva. | detta fallet kan det forskollararen sager tolkas som att hon menar att
underkrav bidrar till att barnet presterar samre da det inte &r engagerat i uppgifterna. Testvardet kan
da, istallet for att tolkas som individuella brister forstas som att barnet gér motstand i
testsituationen.

Bifall
Har haller forskollararna med om den bild av barnet som medieras genom diagnosen.
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Antingen beskriver de att informationen om diagnosen stammer med deras egen erfarenhet av
barnet och det de marker i férskolans vardag eller sa refererar de till informationen som en sanning
som inte ifragasatts.

Exempel 10:
Cecilia: Vad var det for information ni fick dar (pa Bup) ?

Forskollarare: Det var val vad for typ av diagnos hon hade och...vad hennes stora
problem var...(mm) och det var ju lite det att...hon var...6veraktiv och...behévde ha
sina ramar och...vad man behovde hjalpa henne extra med och det var vid
matsituationen for hon kunde inte se sina begransningar éver hur mycket mat hon
skulle ta och...hur mycket...

Cecilia: Det hér berattade Bup for er?

Forskolldrare: Ja, precis.

I exemplet visar forskollararen inget motstand mot den information om barnet hon fatt.
Forskollararen talar om att barnet har problem, ar éveraktiv och behéver ramar och begrénsningar
vilket placerar problemet hos barnet. Det kan tolkas som att detta stdammer med den erfarenhet
forskolldraren har. Utifran den tolkningen ser man sedan detta beteende i till exempel forskolans
matsituation. Ett annat satt att tolka detta uttalande ar att forskolldraren later “experter” utanfor den
pedagogiska praktiken avgora vilka situationer i den som &r problematiska. Det tyder pa att hon
forlitar sig mer pa den medicinska expertisen ar pa sitt eget pedagogiska kunnande och sin egen
erfarenhet.

Ny kunskap

Har beréattar forskollararna att informationen om diagnosen bidragit med ny kunskap som far dem
att tanka pa nya sétt eller bidrar till en annan forstaelse av barnet och dess situation. Det kan ocksa
vara kunskaper man tidigare inte hade om rattigheter barnet har, om det har en diagnos, till exempel
genom LSS (Lagen om Stdd och Service till vissa funktionshindrade).

Exempel 11:

Cecilia: Var det liksom...den informationen som du laste dig till eller fick fram dven i
samtal med habiliteringen och sadar. Var det nanting du kande, ja, det har var helt
nytt, sa visste jag inte att det funkade? Eller (ja)....kande du att?

Forskollarare: Det som jag tyckte var mest, som jag inte tankt pa innan det var mest
det har grundlaggande, som...alltsa nu, den grundlaggande kommunikationen som
manga sma barn redan har nar de borjar forskolan, som man inte tanker pa att titta
efter ens. (mm) Det har med att peka och (mm) bekrafta med 6gonen och...ja, alltsa
det kan ju sma barn redan (mm) och aven, han kom till oss da, da var han tre...och
det tanker man inte pa en tredring (nej) och titta efter sant. Eh...men da sag man ju
att det brist...redan i det tidiga (mm) och det...det var nanting som var en aha-
upplevelse, alltsa, det kandes nastan lite fanigt/skrattar/ nar man tanker dom
hdr...basala...egenskaperna att man missar dom (ja).

I exemplet talar forskolldraren om diagnosen som att den ger ny kunskap om barnet och hur det
fungerar som hon inte tidigare vetat om. Forskollararen har inte uppmarksammat eller forstatt att
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barnet fungerar pa detta satt. Det hon talar om som en aha-upplevelse kan tolkas som att den nya
forstaelsen 6ppnar upp for andra satt att se pa barnets beteende och darmed mojliggora andra satt i
bemotandet. Samtidigt blir féljden att hon ser barnet ur ett bristperspektiv, det saknar viktiga
formagor i forhallande till det normala.

Visste redan
Har talar forskollararna om diagnosen som att den att egentligen inte tillfor nagon ny information.

Exempel 13:
Cecilia: Sa...ja...vad tankte du om den hér informationen som ni fick?

Forskollarare: Ja, vad tankte jag...jag tankte egentligen inte, att det var egentligen
inte s mycket...nytt utan man forstod ju och...i och med att vi, vi redan hade skrivit
handlingsplaner innan hur vi skulle hantera och sa...var det ju egentligen bara att
fortsatta...utifran dom och arbeta vidare. (ja)

Exemplet visar att forskollararen redan tidigare identifierat barnet som i behov av sérskilt stod. Hon
talar om att handlingsplaner har utarbetats och inget i informationen kring diagnosen har gjort att de
behdver foréndras. Detta kan tolkas som att diagnosen bekréftar det man redan vet och har sett i sin
interaktion med barnet.

Diagnosens betydelse for forskolans pedagogiska arbete

| talet om diagnosens betydelse for forskolans pedagogiska arbete forhaller sig forskollararna pa
olika satt. De talar om diagnosen som resursskapande, som bekréftelse, eller som utan betydelse for
det pedagogiska sammanhanget.

Resursskapande

Forskollararna berdttar om hur diagnosen bidrar till att resurser av olika slags tillfors. Det kan vara
kvalificerad hjalp och fortbildning av olika slag, metoder eller arbetssatt eller personalforstarkning

I gruppen.

Kvalificerad hjalp och fortbildning

Har talar forskollararna om diagnosen som intradesbiljetten till hjalp fran “experter” som
specialpedagoger, habiliteringspersonal eller fortbildande insatser som till exempel féreldsningar
och handledning.

Exempel 14:

Cecilia: Vad skulle du séga da att diagnosen har fatt for betydelse for ditt arbete?

Forskollarare: Ja, det har ju...absolut hjalpt till att forsta...vad han behéver (mm)

att man eh...maste ga ner pa det har...allra grundlaggande, det som hander det forsta,
innan man kan ga vidare och...eh...ja, for va stédet som...som, har kommit. Det hande
jattemycket efter diagnosen (mm) Bade habiliteringens stod och...och det har centrala
teamet da i... med den...specialistkompetens som hon (mm, just det) som den
specialpedagogen har (ja)... ja, det mérktes stor skillnad nér habiliteringen kom in
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(mm) det gjorde det. Och det hade det vél inte gjort annars, sa hade val inte dom
blivit inkopplade (nej) om det inte hade vart nagon diagnos.

I uttalandet betonas att det & diagnosen som leder till insatser. Exemplet visar att specialisterna
hjélpt lararen forsta vad barnet behover. Det ar intressant att reflektera éver vilken typ av forstaelse
det ar som medieras. Forskollararen talar om att utga fran det grundlaggande vilket kan tolkas som
att forstaelsen for barnet utgar fran den psykologiska diskursens stadiebundna utvecklingsteorier.
Kontexten runt barnet namns inte vilket kan tolkas som att problemet pa detta satt forlaggs enbart
till barnet. Uttalandet kan tolkas som att det utgar fran ett bristperspektiv dar man utgar fran det
som &nnu inte finns.

Metoder

Har beréattar forskollararna att diagnosen far betydelse for den pedagogiska verksamheten genom att
man i och med diagnosen eller som en foljd av den far tillgang till metoder eller specifika arbetssatt
att anvanda sig av i den pedagogiska praktiken. Detta kan réra gruppen som helhet eller i relation
till det enskilda barnet, till exempel i form av individuell traning. Metoderna eller arbetssatten
beskrivs vara initierade av till exempel habilitering, bup eller specialpedagog. Dessa metoder kan
forskollararna bifalla och finna anvéandbara eller stélla sig kritiska till. Det kan ocksa rora sig om
arbetssatt utvecklade av pedagogerna sjélva utifran kunskaper de forvarvat pa olika satt kring
diagnosernas innebérd.

Exempel 15:

Cecilia: Men du sa att...att...efter diagnosen da sa var habiliteringen mera...inblandad
ju, med det har (ja) natverksteamet (ja) blev det...och da blev det att ni borjade med
en individuell traning?

Forskollarare: Ja, for da...mm...ja. Da borjade vi, da skulle vi ha sana...varje dag
(mm) och...for da...nar habiliteringen kom in da var det, da sku, tva stunder varje
dag...och...eh...tydlig struktur med...sétta upp liksom en arbetsordning och...skulle ha
lador, fran vanster till hoger. Alltsa, och...att man skulle, mycket sant man skulle
tanka pa. Och sen ocksa att jag, vi har borjat med kommunikationskartan da, att den
inte, istallet for att jag, han far ju...nar...ibland gar han ju efter mig som en hund
nastan for att liksom vént pa nasta...eh...ja, att det ar jag som...hela tiden sager till
honom vad vi ska gora (mm) men vi har borjat mer och mer att forsoka fa in den har
bildkartan, eller kommunikationskartan sa att han kan...sdga ocksa vad han vill géra
eller fraga efter saker utan att...vanta pa att jag behover (mm) ...

Exemplet visar pa att en extern verksamhet som habiliteringen kan ta beslut pa detaljniva i en annan
verksamhet som forskolan. | exemplet finns inget som tyder pa att dessa metoder ifragasatts av
forskollararen eller att det finns nagon reflektion kring syfte och mal med de arbetsstunder som
infors. Detta kan vara en foljd av att den typen av fragor inte stalldes i intervjun. En annan tolkning
ar att habiliteringens ord i sammanhanget vager sa tungt att det inte ifragasatts och att man inte
forhaller sig till det faktum att man har olika mal och uppdragsgivare i de olika verksamheterna.
Exemplet visar ocksa pa att arbetet med kommunikationskartan kan tolkas som att man genom detta
arbetsséatt ger barnet mojlighet till storre delaktighet och inflytande, vilket i hégsta grad kan ségas
vara i enlighet med laroplanens mal.

I exemplet ovan talas frdmst om det individinriktade arbetet som sker enskilt tillsammans med

barnet med diagnosen och en forskollarare. | materialet finns ocksa mera gruppinriktade satt att
forhalla sig. Det kan till exempel vara att man infort nya satt att organisera hela gruppens arbete till
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foljd av barnet med diagnosen, till exempel att samlingen inte sker i helgrupp. Det kan ocksa vara
strategier dar man arbetar mera med de andra barnens forstaelse for barnet med diagnosen an med
att fa detta barn att andra sitt beteende.

Exempel 16:
Cecilia: Mm...vem beddmer vad dom behéver da?

Forskollarare: Det gor vi sjalva for vi har faktiskt gatt ifran...eh...vi har jobbat valdigt
mycket enskilt med till exempel barn med autismspektra, har vi fatt lara oss pa den
hér...pax, p, ja, det finns tusen olika metoder (mm) dar du ska sitta och imitera och
imitera och det dom ska lara sig och imitera och harma allt mjligt i timmavis men da
har vi faktiskt gatt vidare och okat, fatt 6kad kunskap om det att...det har ingen
effekt, det & mycket béttre att de ingar i gruppen och lar av att se andra barn (mm)
&n att just den vuxne hela tiden tvingar barnet att hdrma och bygga klossar och, ja
det finns ju tusen sana olika satt. (mm) Sa det...vi gor det ocksa men...vi, vi tanker
mera pa ett lustfyllt larande. Vad, till exempel, om vi har ett barn med autism som &r
jatteintresserad av bilar, jamen varfor ska den, varfor ska det barnet sitta och harma
klossar da? Man far liksom tanka lite...(mm) da kanske man kan ta bilar, om man ska
lara det att kategorisera. Och ibland &r det ju jatteviktigt att de andra barnen sitter
med, dom ser hur vi jobbar och dom ar med och hjalper till och det blir en
gemenskap. Vi har utvecklat egna metoder, du gor ju vad du vill med ett barn
for...det handlar ju inte om diagnos utan om personen, personligheten pa barnet. Och
den &r ju lika olika hos autismspektrumbarn som den &r hos...mig och dig och det &ar
ju darfor som vi ifragasatter dom metoderna som varan Karin har fatt...just att dom
ska, det har medimitera...ja, lika pa lika och sant har traggel, vi tror egentligen inte
pa att det utvecklar sa speciellt mycket. Men det vet ju vi inte for vi &r ju inte
utbildade specialpedagoger/skrattar, tydlig ironi/ sa vi far ju inte saga det!

Exemplet kan tolkas som att forskollararen tar makten dver den pedagogiska praktiken. De metoder
man far till sig utifran modifieras efter det individuella barnets behov och vilka de ar avgors i
forskolans kontext. Forskollararen uttalar att gruppen ar en faktor som far storre effekt an
individuell traning och ifragasatter harmed denna. I det ironiska talet om vilken position hon inte ar
i , i avsaknad av en specifik titel eller utbildning kan man se ett ifragaséttande av att dessa experter
skulle vara battre rustade &n forskolléararen sjalv att utforma relevanta metoder och arbetssétt i
forhallande till barnet med diagnosen. Forskollararen talar om det lustfyllda larandet vilket kan
tolkas som att hon orienterar sig mot laroplanens mal for verksamheten snarare an individuella mal
for barnet med diagnosen att erdvra formagor. Hon talar om att utga fran barnets intressen och géra
det i ett ssammanhang, dar de andra barnen blir viktiga.

| exempel 16 framgar att forskollararen har tidigare erfarenhet av arbete med barn med diagnoser
inom autismspektrat. Erfarenhet &r en faktor som forskollararna talar om som betydelsefull for
arbetet med barnen med diagnos.

Exempel 17:

Cecilia: Och hur tror du, alltsa, nasta gang som du...moter ett barn med den hér...
(mm) eller den hér typen av svarigheter...

Forskollarare: Ja, det...jag har ju lart mig att...att...se om man séger det
grundldggande, om man séger (mm) och, det kanns ju...
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Cecilia: Kanner du da att du har en bank ocksa (ja) av erfarenhet och metoder att...
(ja, men det tror jag) jobba med?

Forskollarare: For jag tror hade det kommit ett barn med de, alltsa, jag kan ju inte
sdga...man vill ju inte séatta diagnoser (nej) men man kan ju dnda se svarigheterna
(mm) och da tror jag att man hade kunnat...lite tidigare...kanske ldgga till med
nagra...saker som...eh...just vissa struktur...eh, pa vardagen och...och se om det, det
hade jag nog...kunnat se (mm) tror jag. Sa det kanns jatte...bra att ha den
erfarenheten (mm)

Exemplet kan tolkas som att forskollararen kant tvekan i forhallande till hur man ska arbeta med
barnet i férskolan da hon inte haft nadgon erfarenhet av ett barn med dessa svarigheter tidigare. Hon
sager att man kan se svarigheterna och att hon tror sig i framtiden genom den forvérvade erfarenhet
hon har kommer att kunna anvanda sig av den i det pedagogiska motet med barn med dessa
svarigheter. Det kan tolkas som att forskollararen innan diagnosen inte vagat prova sig fram till ett
fungerande arbetssatt grundat pa sin egen interaktion med barnet, trots att svarigheterna varit
identifierade. Forskolldraren talar om erfarenheten som betydelsefull for att vaga ta det pedagogiska
ansvaret. En tolkning r att ju bredare erfarenhet forskollararen far desto mindre betydelse far
diagnosen for det pedagogiska sammanhanget.

Personalforstarkning
Hér beréttar forskollararna att diagnosen mojliggor att personaltétheten i gruppen forstarks.
Exempel 18:

Cecilia: Du sa ocksa att det har...resursforstarkningen, till avdelningen, att du fick ga
in sahar (ja) att det ocksa var en effekt av/blir avbruten/

Forskollarare: Jo, men det var det ju. Att man, ja for da kan man ju fanga honom
mer i (mm)... i...

Cecilia: Och den forstarkningen hade ni inte heller fatt utan en diagnos menar du?

Forskollarare: Njae...jag tror inte det (nej) Inte s& mycket for vi hade ju...alltsa vad
jag forstatt har ju...det &r ju det har med pengar/skrattar/ (mm) och varan chef har
val en viss pott till...forstarkning. Men den &r inte stor. Och hon har inte rad med sa
mycket ...och da...utan diagnos...det kan handa att man kan séka centrala pengar
anda, det vet jag faktiskt inte....men....det kanns inte som att det hade blivit sa
mycket, nej (nej) av de hér centrala pengarna utan diagnos (nej) nej

I exemplet talar forskollararen om resursforstarkningen som kopplad till diagnosen. Pa det sattet
kan man sdga att det blir diagnosen som avgor vilka behov som finns i férskolans verksamhet.
Samtidigt ar det en uppfattning och inget forskollararen hdvdar sig veta sékert. Foljden av
uppfattningen skulle anda kunna bli att det kanns meningslost att patala behoven hos barn utan
diagnoser trots de definitioner av barn i behov av sérskilt stéd som laroplan och skollag talar om. |
sin tur skulle det kunna bli ett patryckningsmedel for en diagnostisering av barn i en dialog med
foraldrar om barnens behov. En diagnos ger ditt barn det stod han eller hon annars blir utan.

Forskollararna berattar om olika varianter av hur personalforstarkning sker. Det kan vara sa att

gruppen far mera tjanstetilldelning som helhet eller att man arbetar med mera riktat stod till barnet
med diagnosen. Det kan i sin tur se ut pa tva satt, antingen tar en av den ordinarie personalen pa sig
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det ansvaret eller ocksa blir det den sa kallade "resurspersonalen” som far detta ansvar. Det kan
ocksa handla om att antalet barn i gruppen halls nere pa grund av barnet med diagnosen. Har talas
om ett dilemma som ror det pedagogiska ansvaret i forhallande till barnet med diagnos och resten
av barngruppen.

Exempel 19:
Cecilia: Vad har han for hjalp idag?

Forskollarare: Han har ju da resurs, han ar pa habiliteringen dér dven en personal
nu...féljer med. Och han har ju...nedsatt barnantal i gruppen. Inte s& mycket som
man hade dnskat men han, den ar nedsatt med tre, fyra barn i gruppen.

Cecilia: Skulle du séga att det &r pa grund av att det finns en diagnos?

Forskollarare: Mmm....det &r ju pa grund av behovet (ja) men det ar lattare att fa om
man har en diagnos (mm) fa resursen (mm) det & min erfarenhet. (ja) Det borde ju
inte va sa (nej, man kan, ja...) men...vi hade ju...sen klart, alder och sa...kanske spelar
in ocka innan man far diagnos, jag vet inte din erfarenhet men...min erfarenhet ar att
vi borjade valdigt tidigt. (mm) Det tycker jag vi ar lite daliga pa i forskolan ibland att
ta hjalp utifran (mm) men min erfarenhet sager att...man ska ju gora det sa tidigt som
majligt (mm) for att hjélpa barnen for han fick ju anda manga misslyckanden...for att
man inte visste hur man skulle beméta honom (mm) och for att man inte racker till .
(ja) Jag tycker att det &r jattestora barngrupper (mm) och jag... jag tycker att de héar
barnen ska vara i mindre grupper (mm) Det &r min erfarenhet. Det &r alldeles for
mycket...relationer och for...for mycket intryck (mm)...for att de ska ma bra.

Cecilia: Och nér du sdger de har barnen”, vilka barn tanker du pa?

Forskollarare: Ja inom autism och...och de neuropsykiatriska (mm)...tycker jag att de
ska...va i mindre grupper (mm) och man ska helst ha...erfarna forskollarare och
specialpedagoger. Sa som det nu ar och dven for honom tycker jag att det ar...att...att
man soker...personal, och det blir ofta outbildade (mm)

| exemplet talar forskollararen om att barnet med diagnosen far mota misslyckanden pa grund av att
forskolan inte har tillracklig kunskap for att bemota det rétt. En tolkning av citatet &r att det betyder
att for att kunna bemata barnen ratt kravs nagon form av specialistkunskaper. Man kan tolka
fortséattningen som ett foresprakande av segregerande I6sningar, dessa barn har sa skilda behov &n
“vanliga” att de ar i behov av en annan typ av verksamhet dn den som foérskolan kan erbjuda. Detta
exempel kan tolkas som att man inte utgar fran det inkluderande synsatt dér barnet redan finns i
helheten. Barnet och dess problematik maste hanteras pa ett satt som gar utéver vad man kan
astadkomma i forskolans ordinarie verksamhet. Forskollararens uttalande om att inte réacka till kan
tolkas som att man inte racker till fér barnet med diagnos, men det kan ocksa vara ett uttryck for att
man inte upplever sig récka till for resten av barngruppen. Att flytta barnet med diagnosen till en
annan verksamhet blir dd en majlig 16sning pa detta dilemma. Forskollararen talar ocksa om att
barnen med diagnos behdver en sérskilt utbildad och erfaren personal och positionerar sig darmed
som otillracklig, med en “vanlig” forskollararutbildning. Aven i detta exempel talas om erfarenhet
som betydelsefull. Det kan tolkas som erfarenhet i yrket, eller erfarenhet av barn med diagnoser.
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Bekraftelse

Forskollararna talar i denna kategori om diagnosen som en bekréftelse. Den beskrivs ocksa som den
anledning man behdver for att gora vissa atgarder eller anpassningar i gruppen. | forhallande till
resten av barngruppen blir diagnosen ett bevis for att barnet behodver och har rétt till mera av
pedagogernas tid, nagot som forskollararna talar om som ett moraliskt ratvisedilemma.

Exempel 20:

Cecilia: Du tyckte ju inte att ni forandrade sa mycket, ni hade ju redan sett behov och
sd, men...eh...jag tanker...var det nanting som du kanner blev lattare...eh...nar ni fick
veta...att det fanns en diagnos? Eller blev svarare?

Forskollarare: Nej, det var...vad ska jag séga, jag vet inte...usch, jag vet inte vad jag
ska sdga nu...eh...man fick val...pa nat satt kanske bekraftelse pa att vi jobbat ritt,
eller vad jag ska séaga. (ja) Eller, utifran honom da (ja) och att...sahar kanske man
jobbar med...en del av dom barnen och da, det var vél den bekréaftelsen pa nat satt att
javi...har gjort ratt da.

| citatet talar forskollararen om diagnosen som en bekraftelse pa att de gjort ratt i forhallande till
barnet. Det kan tolkas som att man behdéver bevis for att de svarigheter man identifierat i arbetet
med barnet &r verkliga. Det placerar pa sa vis ansvaret for beslut om vad barn behéver i forskolan
utanfor denna kontext. Jag tolkar det som att fragan var svar att svara pa. En tolkning ar att
forskollararen genom svaret kategoriserar barnet pa ett satt som kanns olustigt. Diagnosen placerar
barnet i en grupp, som man bor arbeta med pa ett speciellt satt. Samtidigt kan man tolka hennes
uttalande, dar hon séger kanske, och en del av barnen som att hon inte kanner sig bekvam i detta
sétt att kategorisera.

Utan betydelse for det pedagogiska sammanhanget

I denna kategori talar forskollararna om diagnosen som oviktig for den pedagogiska praktiken.
Daremot framhaller de att den kan vara viktig for till exempel foraldrar, eller for barnet sjalvt. Har
betonas ocksa diagnosen som viktig infor skolstart for att barnet dar ska fa majlighet till ratt stod
och hjalp.

Exempel 21:

Cecilia: Ja, det jag tanker skriva om det &r just det hér...hur ni som jobbar med
barnen tycker liksom, for du sa det har att diagnosen har ingen betydelse sa. Kan du
inte berétta lite hur du tanker kring det?

Forskollarare: Nej, for var del? (ja) Nej, det har det ju egentligen inte for du ...ett
barn &r ju ett barn. Eller det...vi har ju en laroplan man ska jobba efter (mm) vars
och ens forutsattningar.

Forskollararen i exemplet sager att diagnosen egentligen inte har nagon pedagogisk betydelse.
Uttalandet “ett barn &r ju ett barn” kan tolkas som att hansyn istallet tas till allas olikheter. Hon
orienterar sig ocksa mot styrdokumenten och att inte heller de menar att man kan arbeta pa samma
satt med alla barn utan att hansyn ska tas till individen. En tolkning ar att barnet med diagnosen pa
detta satt ingar i helheten och inte ses som ett problem man maste forhalla sig pa nagot sarskilt satt
till. Olikhet &r det normala och det man arbetar med i forskolans praktik.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur forskollarare talar om den neuropsykiatriska diagnosens
betydelse for forskolans pedagogiska praktik. Genom kvalitativa intervjuer undersoktes hur
forskollararna beskriver barnen och pa vilket sétt diagnosen far betydelse som medierande redskap.
Resultatet visar att olika satt att tala om och forsta barn med neuropsykiatrisk diagnos kan vara en
faktor som leder till olika pedagogiska val och stallningstaganden. Diagnosen fungerar darmed som
en artefakt. Hur och varfor ar komplext och arbetet med denna uppsats har startat manga
funderingar kring detta. Inte minst rér de min egen roll i de betydelseskapande intervjuerna. Att se
och forsta min egen roll och hur de fragor jag valde att stélla eller inte stalla paverkade svaren och
darmed den betydelse som skapades var svart. Detta kan ha att géra med min erfarenhet av
forskolan och att jag darmed tar vissa saker for givet. Vissa fragor blir darmed inte heller stéllda.
Att i resultatet redovisa inte bara svar utan dven det jag fragar ar ett satt att ge lasaren majlighet att
bade bedéma min roll, och att gora alternativa tolkningar.

Ett alternativt angreppssétt for studien hade kunnat vara etnografiskt, dar jag férutom intervjuerna
hade kunnat anvanda mig av till exempel deltagande observation for att pa sa vis fa tilltrade till
praktiken. I det sociokulturella perspektivet betraktas barn som aktiva aktorer i skapandet av sitt
eget sociala liv. Barnets personlighet och relationer till andra paverkar den betydelse diagnosen far.
Att jag trots det valde att anvanda mig av intervjumetoden har redan tidigare i metodkapitlet
beskrivits som ett delvis etiskt val. Utifran studiens syfte och de teoretiska utgangspunkterna ar det
centrala inte heller att kontrollera om nagon sorts objektiv verklighet stimmer dverens med det
forskollararna séger i intervjuerna, utan att studera den diskursiva produktionen av sociala episoder.

Studien gor inte ansprak pa att vara representativ for andra an de forskollarare jag intervjuat.
Déremot kan den ge kunskap om hur diagnosen kan fungera som en medierande artefakt som
darmed far konsekvenser for det pedagogiska sammanhanget. Vilka dessa konsekvenser blir &r
beroende av kontexten. Att dessa konsekvenser ocksa kan bero av saker som till exempel
forskollarares erfarenhet, vilket studien pekar pa, eller socioekonomiska faktorer, som var férskolan
ligger, har inte undersokts. Det beror bade pa att urvalet styrdes av tillganglighet och att
fragestallningar kring dessa faktorers betydelse véckts forst under arbetet med det transkriberade
materialet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att forskollararnas olika satt att tala om och forsta diagnosen kan skapa olika
mojlighetsvillkor for barnen i forskolan. Den sociala konstruktionen av kunskap och sanning far pa
detta satt med Winther-Jgrgensen och Phillips (2000) ord konkreta sociala konsekvenser.

| detta avsnitt relateras resultatet till tidigare forskning. Jag diskuterar vad resultatet kan ha for

betydelse i forskolan i forhallande till verksamhetens mal och uppdrag. Pedagogiska implikationer
och forslag till fortsatt forskning avslutar kapitlet
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Talet om diagnosens betydelse

Forskollararna talar pa olika satt om diagnosens betydelse for arbetet i forskolan. Erfarenhet av
arbete med barn med neuropsykiatrisk diagnos kan vara en faktor som férminskar diagnosens
betydelse och det inflytande den medicinska expertisen far pa verksamheten. Resultatet visar att det
kan leda till ett reflekterat satt att forhalla sig till den information diagnosen ger och hur man kan
omsatta den pa relevanta satt i forskolans praktik. Det ar naturligtvis inte mojligt att dra nagra
generella slutsatser av detta.

Forskollararna bifaller eller gor motstand mot diagnosen pa liknande sétt som i Zetterkvist- Nelsons
(2000) studie. I mitt resultat kritiseras diagnosen nér den inte stimmer 6verens med forskollararnas
erfarenhet av barnet. Nar den bifalls framstaller forskollararna dess varde pa flera sétt som liknar
dem Zetterkvist- Nelson fann; som en social och psykologisk forklaring, pedagogiskt och moraliskt
betydelsefull samt ekonomiskt viktig for skapandet av resurser.

Specialpedagogiska perspektiv

Nér forskollararna beréttar om barnen och diagnosens betydelse vaxer en komplex bild fram dar de
ror sig mellan flera specialpedagogiska perspektiv. Har ser man att diagnosbegreppet ges olika
betydelse beroende av kontext pa det satt Zetterkvist- Nelson (2000) beskriver. Detta gor ocksa att
atgarderna kan variera fran situation till situation. Samma forskollarare kan rora sig inom flera olika
perspektiv i talet om barnet, diagnosen och vad den betyder for det pedagogiska sammanhanget.
Har ser man den dubbelhet Granbom (2011) menar finns, dar man dels utgar fran den
utvecklingspsykologiska traditionen och samtidigt fran det sociokulturella perspektivet och det
kompetenta barnet.

I resultatet ar det tydligt att synen pa barnet som problembaérare ar den sanning som tas for given.
Forskollararna upptacker eller forstar att barnet har nagon form av svarigheter. Samtidigt finns
uttalanden som pekar pa att svarigheterna delvis skapas eller forstarks i métet med den pedagogiska
verksamheten i forskolan. Diagnosen bidrar till en individualiserad syn dér barnet ar bérare av
problemet. Det ar en naturlig foljd av att en diagnos ar stalld pé en individ. Aven nar forskollararna
beskriver barnen utifran styrkor finns deras problematik som en bakgrund i det de sager. Uttryck
som “ganska sa hogfungerande” ar ett uttryck for detta. Det ar ocksa ett uttryck for ett
kompensatoriskt perspektiv (Haug, 1995) dar det finns en normal norm eller niva att na upp till.
Detta visar pa att forskollararna nar de uttrycker sig pa detta satt tar sin utgangspunkt i den
psykologiska diskursen, med utvecklingsteorier som kriterier foér normalitet. Har kan man se det
Nordin- Hultman (2005) talar om som tankemonster som individualiserar problem. De insatser som
da gors stravar mot att fa barnet att bete sig sa normalt, eller likt de andra barnen som majligt.

I resultatet visar forskollarare ocksa en medvetenhet om att sammanhang och samspel far betydelse
for graden av svarigheter. Har ror sig forskollararna inom ett relationellt specialpedagogiskt
perspektiv (Persson, 2001) vilket styr atgarderna mot relationerna i gruppen och hur samspelet
fungerar i olika situationer. Metoder som anvands ar att till exempel arbeta med de andra barnens
forstaelse for barnet med diagnosen parallellt med det arbete man gér for att hjalpa barnet att
utveckla vissa kompetenser det anda antas sakna.

Ett dilemma forskollararna talar om nér det galler barnen som senare far en neuropsykiatrisk

diagnos &r att man upplever att de har ratt till sdrbehandling men att det blir oréttvist mot de andra
barnen. Detta kan sdgas vara ett uttryck for Nilholms (2007) dilemmaperspektiv. Jag vill relatera

33



detta till Jakobsson (2002) som menar att diagnosen forklarar och underlattar ett professionellt
forhallningssatt. Detta sker genom att forskollararna i och med diagnosen ocksa far bekraftelse pa
att de gor réatt som sérbehandlar barnet och till exempel ger det extra mycket stéd av en vuxen. Den
far darmed moralisk betydelse.

I resultatet kan man ocksa finna forsok till den avnormalisering som Haugs (1995) demokratiska
perspektiv talar om. Det efterstravansvarda blir da att arbeta pa ett sadant satt att utrymme skapas
for den variation som finns i gruppen. Det kan forstas som att forskollararna menar att problemen
uppstar i motet med forskolan och dess sétt att utforma den pedagogiska vardagen (Nordin-
Hultman, 2005). Exempelvis tar man bort langa samlingar i helgrupp till forman for flera korta, sma
som fungerar béttre for alla.

Inkluderande och segregerande l6sningar

Enligt Isaksson (2009) har diagnosen ingen effekt for de atgarder som erbjuds. | mitt resultat tycker
jag mig tvartom se att forskollararnas forstaelse av diagnosen leder till olika slags atgarder. Bland
de metoder forskollararna beskriver att diagnosen hjalpt dem komma fram till pa olika satt finns
bade inkluderande och mera segregerande losningar. Att forskollarare tranar barnet enskilt i ett
annat rum kan ses som en segregerande 16sning. Samtidigt kan den leda till en storre delaktighet for
barnet senare, vilket gor det mera inkluderat.

Resultatet visar att diagnosen leder till att sarskilda l6sningar skapas kring barnet med diagnosen.
Det kan vara allt fran en egen arbetsplats och individuell traning till sarskilda strategier for barnet i
olika situationer eller personal som fungerar som en personlig assistent. Parallellt med detta finns
forsok att anpassa arbetet i gruppen sa att alla kan inga. Att arbeta med alla barn och skapa ett
forstaende klimat dar var och en tar ansvar for sin roll i de problem som uppstar dr ocksa ett satt
som forskollararna forhaller sig till i arbetet med barn med neuropsykiatrisk diagnos. Hellberg
(2007) menar att det ar tveksamt om en medicinsk diagnos bor ligga till grund for pedagogiska
I6sningar. | mitt resultatet visar sig denna problematik i att arbetssétt grundade pa diagnosen inte
automatiskt kan antas leda till ett arbete i riktning mot forskolans mal.

Diagnosen som resursskapare

Persson (2001) och Hjorne & Saljo (2008) menar att diagnosen legitimerar stodatgarder. Detta syns
ocksa i mitt resultat. Lararna talar om diagnosen som ett viktigt kriterie for att fa extra resurser, trots
att varken Laroplan for forskolan (Lpfo 98/10) eller Skollagen (SFS 2010:800) kraver detta. Precis
som Isaksson (2009) ser jag att konkurrensen om resurser kan bidra till att det blir viktigt att
identifiera barnen i behov av sarskilt stod, och att lararna bér pa forestallningar om att det kravs en
diagnos. Precis som Lutz (2006) ser jag i resultatet att avvikelsebedémningar, i form av diagnoser,
fungerar som ett argument for 6kad kompetens och tid att arbeta med barnet i férskolan.

Laroplanen (Lpf6 98/10) ger forskolladraren mandat att beddma nar ett barn &r i behov av sérskilt
stdd, och diagnoser namns éverhuvudtaget inte. Inte heller i skollagen anges att diagnosen ar ett
villkor eller ens ett skal att beddma att barnet har behov av sérskilt stdd i den pedagogiska
verksamheten. Nér den trots allt fungerar som detta villkor kan det leda till en 6kning av
diagnoskulturen. Har ser man det som Persson (2001) menar &r ett uttryck for hierarkier dar medicin
varderas hogre dn pedagogik daven inom den pedagogiska praktiken. Jakobsson (2002) menar att det
faktum att de medicinska experterna &r hogst upp i hierarkin leder till ett individualiserat satt att se
pa svarigheterna och att de da blir kontextlsa. Mitt resultat stodjer till viss del detta.
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Hur forskollararna positionerar sig

I beskrivningarna av barnen och diagnosens betydelse positionerar forskollararna sig sjalva pa olika
satt. Pa samma satt som beskrivningarna av barnen far olika konsekvenser far det satt man ser pa
sin egen roll och sina méjligheter motsvarande konsekvenser. Forskolldraren som tar makten genom
att ifragasatta och modifiera metoderna till den pedagogiska verklighet hon verkar i skapar andra
mojligheter for sig sjalv och darmed for barnet. Hon positionerar sig som nagon som vet och kan
skapa det barnet behdver. En annan position tar den forskollarare som utan reflektion trénar barnet
pa saker hon inte sjalv uppmarksammat som bekymmer i vardagen. En tredje position tar den
forskollarare som séger att barnen med neuropsykiatrisk diagnos behdver en annan typ av
verksamhet. Utifran den position hon placerar sig i &r det knappast heller méjligt for henne att skapa
denna verksamhet.

Sammanfattning och pedagogiska implikationer

Tydligt i resultatet ar att forskollararna talar om diagnosen som att den har betydelse, pa olika stt.
Ibland placeras denna betydelse helt utanfor forskolan. Det &r inte mojligt att inom denna uppsats
svara pa om det ar just diagnosen som styr forskolldrarna att utfora vissa handlingar. Hela det
sammanhang lararen och barnet ar i paverkar givetvis situationen och de val som gars. Utifran
studiens teoretiska perspektiv blir sattet man talar om detta pa anda viktigt. Nar forskollararna talar
om diagnosens betydelse skapas samtidigt kunskap om det omtalade i den kontext intervjun utgor.
Har &r jag sjalv medskapare. En annan typ av fragor hade skapat en annan kunskap. Denna kunskap
anvands sedan i de val man gor i den pedagogiska praktiken. Pa sa vis blir talet om diagnosen och
dess betydelse meningsbarande.

Vilka mojlighetsvillkor detta skapar i forskolans vardag séger resultatet inget entydigt om. Det &r
dessutom olika i olika situationer. Samma larare kan tala pa olika satt om diagnosens betydelse
utifran olika moment i forskolans vardag. Har ser man den dubbelhet Granbom (2011) menar finns
dar man dels utgar fran den utvecklingspsykologiska traditionen och samtidigt fran det
sociokulturella perspektivet och det kompetenta barnet.

Karlsson (2007) fann i sin avhandling att elevernas problem definierades i relation till skolans
uppdrag och forvantningar pa hur ideala elever bor vara och hur de ska prestera. | mitt resultat
relaterar lararna inte till forskolans mal utan till de satt pa vilka barnet avviker fran en
utvecklingspsykologisk syn pa det normala barnet. Att detta sker ar enligt Granbom (2011) ofta
oreflekterat. Att det blir sa just i forskolan skulle kunna vara en effekt av dess dubbla uppdrag och
historik som en social inrattning dar omsorgen och inte larandet kommit i forsta hand. Att detta
andrats pa senare tid, i och med inférandet av laroplanen, betyder inte att det per automatik fatt
genomslag i praktiken.

Diagnosen placerar problematiken hos en individ. Det bli da ocksa latt att utga fran brister och
svagheter. Detta ser man i talet om barnen. I Laroplan for forskolan (Lpf6 98/10) kan man lésa att
forskolan skall strava efter att varje barn utvecklar sin identitet och tilltro till en egna férmagan.
Fragan ar vilken identitet som skapas om man utgar fran ett bristperspektiv. Enligt Lutz (2006)
kommer de forvantningar som skapas i relationen mellan det avvikande barnet och omgivningen att
forstarka bristerna. Hjorne (2008) menar att den diagnostiska kulturen leder till ett foresprakande av
mera sarskiljande I6sningar. Har kopplar jag ocksa till Johannisen (enligt Hedstrom 2012) som
havdar att barnen med diagnos kommer att behandlas pa ett visst sétt och grupperas just utifran
detta enda kriterie. | resultatet talas pa detta satt om barnen med neuropsykiatrisk diagnos, som
nagra som pa behdver en annan typ av verksamhet. Det ségs att barnen med diagnos far erfara
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manga misslyckanden i forskolan pa grund av att forskollararen inte vet hur hon ska bemota dem.
Enligt Séljo ( 2005a ) far detta negativa konsekvenser for identiteten och barnets bild av sig sjalvt.
Detta tolkar jag som att forskollarare beh6ver ha en medvetenhet om svarigheter men utga fran
barnets styrkor. Att forsta hur barnet fungerar och varfor det beter sig som det gor, till exempel pa
grund av bristande exekutiva funktioner, mojliggor ett annat bemétande. Da kan forskollararen inta
en position som mojliggor skapandet av en kontext dér barnet kan utveckla den positiva identitet
som en larande individ som laroplanen beskriver.

Diagnosen individualiserar och bidrar alltsa till ett bristperspektiv. Detta kan skapa hinder och
granser for vad ett barn kan bli. Samtidigt kan kunskaper om diagnosen bidra till resurser och
metoder som om de sétts i relation till de behov barnet har i forskolan, och verksamhetens mal, kan
skapa mojligheter for barnet. Det galler da bade utveckling av fardigheter, formagor och mojlighet
till delaktighet. Da kan diagnosen fa relevans i det pedagogiska sammanhanget pa det satt
Jakobsson (2002) menar.

Isaksson (2009) menar att diagnosen leder till atgarder men fragar sig om de ar &ndamalsenliga. Hur
forskollararen anvander sig av diagnosen blir enligt min studie avgérande. Darfor ar det
problematiskt med den hierarki som tycks finnas, dér representanter fran andra (medicinska)
verksamheter kan fa avgorande inflytande pa forskolans pedagogiska verksamhet. Dessa
representanter har inte sjalvklart kunskap om forskolan, dess mal och uppdrag, eller ansvar for att
arbetet stravar mot dessa mal. Det &r ett forskollararansvar vilket ar viktigt att uppmarksamma.
Diagnosen ar ett medicinskt dokument som inte utan vidare kan omséttas till den pedagogiska
praktiken. Forskollarares uppdrag &r att forhalla sig till laroplanens (Lpfo 98/10) mal och utifran
dessa ta beslut om och i safall hur man kan arbeta med barnet utifran till exempel strategier fran
habilitering eller andra externa aktorer. Forskolans laroplan betonar samspelet och barngruppen som
resurs. Hur detta gar ihop med att individtrana barn pa uppdrag av habiliteringen ar nagot
forskollarare bor reflektera kring. Det finns inga rétt eller fel utan det beror pa den specifika kontext
man befinner sig i. Det viktiga ar att relatera arbetssétten till uppdraget forskolan har enligt
laroplanen. Det &r ett pedagogiskt stallningstagande pa grupp- och individniva forskollarare maste
medvetandegtras om och vara tydliga i. Har menar jag att specialpedagogens roll &r att se till att
resultatet av utredningarna anvands pa sétt som ar relevanta i forskolans praktik precis som Gillberg
(2005) beskriver.

Att forskolldrare i och med revideringen av laroplanen for férskolan har det pedagogiska ansvaret
borde kunna fungera som en garanti for att reflektion kring dilemman i forhallande till barn i behov
av sarskilt stod och forskolans mal dger rum. Redan under lararutbildningen borde tillfalle ges att
diskutera och reflektera kring hierarkier och vilka roller, mal och ansvar olika delar av den tidiga
interventionen har. | forskolan har forskollarare det pedagogiska ansvaret, inte Bup eller
habilitering. Ett gott samarbete med dessa verksamheter utifran forskolans mal for att garantera
barnets ratt till det stod det behdver vore daremot onskvart. Pa det sattet kan enligt Jakobsson
(2002) de psykologiska och medicinska beskrivningarna anknytas till de yttringar man ser i den
pedagogiska praktiken. Enligt Bjorck-Akesson (2009) forebygger denna typ av tidig intervention
senare svarigheter.

Ett satt att komma ifran det individualiserade sattet att se pa barns svarigheter i en pedagogisk
verksamhet &r att stéalla sig fragor kring i vilka situationer som dessa svarigheter inte marks i
forskolan. Nagot som gors i dessa situationer, hur de &r planerade och konstruerade, vilka
mojligheter till samspel som erbjuds och sa vidare kan ge forskollarare ledtradar till fortsatta
framgangsrika strategier.
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Forslag till fortsatt forskning

Resultatet pekar pa att erfarenhet kan vara en faktor som far betydelse for hur forskollarare forhaller

sig till diagnosen och forskolans uppdrag. Att undersdka detta narmare k&nns angeldget.

De senaste decennierna har inneburit stora neddragningar pa forskolans omrade, samtidigt som det

pedagogiska uppdraget tydliggjorts i och med att laroplan for forskolan inforts. Fler och fler barn

far ocksa redan i forskolan nagon form av diagnos. En effekt av de neddragningar vi sett i

verksamheten de senaste artiondena skulle kunna vara att fler och fler barn faller utom ramarna for

det "normala”. Vilka konsekvenser skulle det medféra i forhallande till det som ar budskapet i

forskolans laroplan? Vilka behov anses de barn man kallar i behov av sérskilt stod ha och pa vilka

grunder? Detta ar fragor som vackts under arbetet med min uppsats och som jag ser som bade
relevanta och viktiga att studera vidare.

Forskolan ar och har varit till for alla barn. | resultatet finns det forskollarare som beskriver att barn
med diagnos skulle vinna pa en annan typ av forskoleplacering, i tex. liten grupp. Att undersoka om

det finns en risk att forskolans hittills inkluderande arbetsséatt forandras till att innefatta mera
segregerande losningar och vad det kan fa for effekter ar ocksa ett viktigt forskningsomrade.
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Bilagor

Bilaga .1 Frageguide

Utifran varje fragestallning formulerades intervjufragor

Fragestallningar:

Hur beskriver lararna barnet med diagnosen?: Kan du beratta lite om det har barnet?Hur
tror du de andra barnen sag pa honom/henne?

Pa vilket satt och av vem presenteras och tolkas diagnosen?:Hur fick du reda pa att det
fanns en diagnos?(Vem berattade, ytterliggare moéten kring detta?)

Pa vilket satt far diagnosen betydelse som medierande redskap?:Hur tankte du om den
information du fick om barnets diagnos? (om barnet, férskolemiljon, din roll som
pedagog)Vad i diagnosen haller du med om? Finns det nagot som inte stammer med din
erfarenhet av barnet?Beratta hur du tanker kring det?

Hur talar l&rare om diagnosens betydelse for det pedagogiska arbetet? VVad?(organisation av
personal, fysisk miljo, grupp, material, placering, tid osv.) Vad forandrades i forskolan efter
diagnosen?Kan du beratta mer/hur?Kan du beratta om nagon sadan situation? Finns det
nagot annat som paverkats av barnets diagnos?



Bilaga .2 Missivbrev

Hej!

Jag heter Cecilia Johansson och studerar sista terminen pa specialpedagogiska programmet vid
Goteborgs universitet. Under denna termin ska jag utfora mitt examensarbete i form av en
magisteruppsats.

Jag har en bakgrund som larare i forskolan och just nu ar jag verksam som specialpedagog i
Frillesas forskolor.

I min uppsats ar jag intresserad av forskollarares erfarenhet av arbete med barn som har
neuropsykiatriska diagnoser. Jag soker darfor forskollarare med erfarenhet av detta arbete for
intervjuer/samtal kring detta. Barnet/barnen behéver inte finnas i barngruppen just nu.

Jag kommer att behova ta ca en timma av Er tid i ansprak.
Intervjuerna/samtalen kommer att spelas in. Ingen obehdrig kommer att fa tillgang till
inspelningarna och de kommer att forstéras sa snart arbetet med uppsatsen ar slutfort.

I analysen kommer intervjuerna att behandlas konfidentiellt: ingen annan &n jag kommer att veta
vem som sagt vad. | rapporteringen kommer alla uppgifter vara anonyma och inga uttalanden
kommer att kunna kopplas till en enskild individ.

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt. Du kan n&r som helst avbryta ditt deltagande utan ndrmare
motivering.

Vid fragor eller funderingar angaende studien, kontakta mig garna. Tack pa férhand for Er
medverkan!

Studerande:
Cecilia Johansson

Bilaga 3. Exempel fran DSM-1V

ur Kort om ADHD hos barn och vuxna- en sammanfattning av Socialstyrelsens



kunskapsoversikt.

Enligt DSM-IV finns det tre olika undergrupper av ADHD:

* ADHD med i huvudsak uppméarksamhetsstérning

» ADHD med i huvudsak hyperaktivitet/impulsivitet

« ADHD med en kombination av bada, dvs. ADHD av kombinerad typ.
Problembild, hjalpbehov och prognos skiljer mellan dessa grupper. De
flesta vetenskapliga arbeten har studerat ADHD av kombinerad typ.

ADHD med uppmarksamhetsstérning

For diagnosen ADHD med uppmarksamhetsstorning krévs enligt DSMIV
minst sex av féljande symtom:

a) ar ofta ouppmérksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, yrkesliv
eller andra aktiviteter

b) har ofta svart att bibehalla uppméarksamheten infor uppgifter eller lekar
c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

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

e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

f) undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utfora uppgifter som kraver
mental uthallighet (t.ex. skolarbete eller laxor)

g) tappar ofta bort saker som &r nédvéndiga for olika aktiviteter (t.ex.
leksaker, l&xmaterial, pennor, bocker eller verktyg)

h) &r ofta lattdistraherad av yttre stimuli

i) ar ofta glomsk i det dagliga livet

ADHD med hyperaktivitet/impulsivitet

For diagnosen ADHD med hyperaktivitet/impulsivitet kravs enligt DSMIV
att minst sex av foéljande kriterier &r uppfyllda:

a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fétter eller kan inte sitta
still

b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dér personen
forvantas sitta kvar pa sin plats en langre stund

c) springer ofta omkring, klénger eller klattrar mer &n vad som anses
lampligt for situationen (hos ungdomar och vuxna kan det vara begrénsat
till en subjektiv ké&nsla 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 dverdrivet mycket

g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat fardigt

h) har ofta svart att vanta pa sin tur

i) avbryter eller inkréktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal
eller lekar)

ADHD av kombinerad typ

For diagnosen ADHD av kombinerad typ kréavs att kriterierna for bade
bristande uppmérksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet enligt ovan ska
vara uppfyllda.
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