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Bakgrund

Vi upplever att antalet barn med ADHD har 6kat och har under var
verksamhetsforlagda utbildning markt att kunskap om ADHD ofta saknas i
arbetslagen. Darfér ansag vi det relevant att férdjupa oss inom amnet.

Syfte

Syftet med var undersdkning var att fa en bild av hur nagra pedagoger som
undervisar i grundskolan uppfattar barn med diagnosen ADHD. Om och i sa fall hur
de anpassar den fysiska miljon, arbetssattet och arbetsformerna efter elevernas
forutsattningar, samt deras syn pa féraldrasamarbetet.

Metod

For att fa exempel pa hur man |0st arbetet kring de har barnen pa olika skolor har vi
genomfort en kvalitativ undersdkning baserad pa halvstrukturerade intervjuer. Vi har
intervjuat fem pedagoger verksamma i grundskolan, som arbetar med barn som har
diagnosen ADHD.

Resultat

Pedagogerna har beskrivit pa hur man kan arbeta med barn som har den har
problematiken och hur man kan anpassa den fysiska miljéon. Pedagogerna vi
intervjuade talade mycket om att barn som har ADHD ar i stort behov av struktur och
tydlighet. Det har ocksa framkommit att ett val fungerande samarbete med barnens
foraldrar ar viktigt. Barnen behdver ocksa vara forberedda pa vad som skall handa
och vara trygga med personal och lokaler. Man maste utga fran varje enskilt barns
forutsattningar och behov.

Nyckelord

ADHD, koncentrationssvarigheter, pedagogiska atgarder, specialpedagogik,
grundskolan



Forord

Vi tycker att arbetet med den har uppsatsen varit givande och utvecklande. Det har
varit mycket intressant att fordjupa sig i amnet.

Samarbetet har fungerat bra och arbetsbérdan har delats lika. Vi har inte haft nagra
problem att samarbeta och komma 6verens. De meningsskiljaktigheter vi haft har
bara varit utvecklande och fort arbetet framat.

Vi vill tacka de fem pedagoger som latit oss intervjua dem. Aven var handledare, som
varit oss till stor hjalp, fortjanar ett tack.

Pa grund av att en av forfattarna har en synskada har vi valt att anvanda typsnittet
Arial med textstorlek 12 i var uppsats. Forfattaren upplever att Arial ar tydligare och
mer lattlast an Times New Roman.

Goteborg, maj 2006
Josefin Andersson & Maria Wilhelmsson
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1. Inledning

Vi har valt att skriva om ADHD eftersom vi kadnner att det ar ett relativt vanligt
forekommande funktionshinder. Pa senare tid upplever vi att antalet barn med ADHD
har 6kat, detta kan delvis bero pa att man i dagens skola har stérre klasser och ett
friare arbetssatt. Denna forandring av pedagogiken stéaller hdga krav pa barnens
koncentration och férmaga att ta eget ansvar. Att fler och fler barn far diagnosen
ADHD anser vi 6kar kraven pa pedagogerna. | laroplanen for det obligatoriska
skolvasendet, Lpo 94, kan man lasa att "lararen skall utga fran varje enskild individs
behov, forutsattningar, erfarenheter och tankande” (s.14). Vi tycker darfor att det ar
viktigt att vi som blivande pedagoger skaffar oss kunskaper om ADHD och hur vi kan
anpassa arbetssattet, for att vi ska kunna skapa ett sa gynnsamt klimat som mojligt
aven for de har eleverna. Detta finns det ocksa stdd for i Lpo 94, "lararen skall
stimulera, handleda, och ge sarskilt stdd till elever som har svarigheter” (s.14).

ADHD ar som sagt ett allt vanligare funktionshinder och det ar viktigt att vi som

pedagoger ar rustade sa att vi inte gor det till ett handikapp.
Handikapp ar en beteckning for de konsekvenser som foljer av ett funktionshinder. Det ar alltid
nagot relativt och uppstar forst i samspelet mellan en individ och den omgivande miljén. En
person med funktionshinder kan alltsa vara handikappad i en viss situation utan att fér den skull
vara det i andra. (Axengrip & Axengrip 2001, s.6)

Amnet kanns extra viktigt eftersom det kompliceras av att ADHD &r ett dolt
funktionshinder som kan vara svarare att forsta an om ett barn t.ex. ar rullstolsburet.
ADHD ar inte direkt markbart pa en person och symtomen varierar mycket mellan
olika situationer. En elev som fungerar normalt i vissa situationer kanske inte alls
fungerar i andra situationer.

Under var verksamhetsférlagda utbildning (VFU) har vi kant att kunskap om ADHD ar
en kompetens som ofta saknas i arbetslagen. Genom den har undersdkningen vill vi
Oka vara kunskaper om ADHD foér att kunna tillféra detta till ett framtida arbetslag.

Vi kommer att beskriva diagnosen ADHD i stort med fokus pa pedagogiska
konsekvenser. Med pedagogiska konsekvenser menar vi hur man i skolan kan gora
for att underlatta skoldagen fér de har barnen, genom att t.ex. anpassa sitt arbetssatt
och den fysiska miljon.

Anledningen till att vi valt att fokusera pa diagnosen ADHD, istallet for det mer
allmanna begreppet koncentrationssvarigheter, ar for att fa ett mer avgransat och
konkret undersékningsomrade. Samt for att vi ar intresserade av att ta reda pa vad
som hander i skolan i samband med att barnet far en diagnos.
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2. Syfte och problemformulering

2.1 Syfte

Syftet med var undersdkning ar att fa en bild av hur nagra pedagoger som undervisar
i grundskolan uppfattar barn med diagnosen ADHD. Om och i sa fall hur de anpassar
den fysiska miljon, arbetssattet och arbetsformerna efter elevernas forutsattningar,
samt deras syn pa foraldrasamarbetet.

2.2 Fragestéllningar

For att uppfylla vart syfte arbetar vi utifran foljande fragestallningar:

Hur beskriver de intervjuade pedagogerna barn med diagnosen ADHD?

Vad anser pedagogerna att en diagnos betyder?

Vilka situationer fungerar bra/mindre bra foér barn med ADHD?

Anpassar pedagogerna arbetssattet och den fysiska miljon fér dessa barn och i sa
fall hur?

Hur ser pedagogerna pa féraldrasamarbetet?
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3. Litteraturgenomgang

Det ar viktigt med kunskap for att kunna anpassa skolvardagen pa ett bra satt for
barn med ADHD. Att ha generell kunskap om hur funktionshindret ter sig ar
betydelsefullt. Vi kommer har att ta upp de aspekter av diagnosen som vi anser mest
relevanta for arbetet med barn som har ADHD i skolan.

Vi har valt att anvanda ordet barn, framfor elever. Forutom nar rena skolsituationer
beskrivs, dar det mest naturliga ar att prata om barnen som elever. Anledningen till
att vi valt barn ar att det framforallt ar det ordet som anvands i litteraturen, det har da
kants mest naturligt for oss att ocksa anvanda det.

Den har uppsatsen handlar om ADHD. Men i delar av litteraturgenomgangen kan det
sta under benamningen DAMP eller koncentrationssvarigheter. Det beror pa vilket
uttryck den citerade forfattaren anvant. Men i alla fall dar andra uttryck anvands
stammer det anda 6verens med var undersékning.

3.1 Historia

Genom hela skolans historia finns beskrivningar av 6veraktiva barn. Man har hela
tiden sokt och hittat olika forklaringar till vad som orsakar denna hyperaktivitet och
impulsivitet. Sedan boérjan av 1900-talet har man ocksa sokt olika neurologiska
orsaker till symtomen.

3.1.1 MBD

Minimal Brain Damage

| bérjan av 1900-talet foddes diagnosen MBD — minimal brain damage. MBD ar en
orsaksdiagnos dar man ser beteendet som en orsak av hjarnskada. Man kunde visa
att hjarnskada kan leda till beteende- och inlarningsproblem. Man drog da slutsatsen
att problemen kunde ses som symtom pa hjarnskada. Under 40-talet vaxte sig
diagnosen starkare och under 50-talet kom den att bli en valanvand diagnos,
framforallt i USA. Man behandlade ofta barnen med centralstimulerande medicin
(Socialstyrelsen, 2002; Gillberg, 2004).

Minimal Brain Dysfunction

Man kunde dock visa att hjarnskador fanns utan symtomen och man hittade
symtomen hos barn utan pavisbar hjarnskada. Detta gjorde att manga var skeptiska
till diagnosen MBD, framforallt engelska forskare som ordnade ett mote for att

avskaffa MBD-diagnosen.
Vid en konferens i Oxford 1962 diskuterades dessa spdrsmal ingaende. Man enades om att
symtom som koncentrationsstorning och hyperaktivitet aldrig kunde tas som bevis pa att ett barn
hade en hjarnskada, och att MBD darfér inte 1angre skulle uttydas 'minimal brain damage’ utan
‘'minimal brain dysfunction’. (Socialstyrelsen, 2002, s.40)
| sin nya betydelse kom sedan diagnosen att anvandas under flera ar till. Den
anvands idag fortfarande pa manga hall i varlden, men ar pa vag att férsvinna
(Socialstyrelsen, 2002; Gillberg, 2004).

3.1.2 DAMP

Vad é&r DAMP?
Forkortningen DAMP star for Dysfunktion i Aktivitetskontroll, Motorik och Perception.
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Diagnosen DAMP definierades 1986 av Christopher Gillberg och 1990 bestamde
man sig i Norden for att anvanda diagnosen DAMP istéllet for MBD. DAMP ar "en
problematik som bestar av betydelsefulla problem med uppmarksamhet och
aktivitetskontroll samt motorik och perception” (Socialstyrelsen, 2002, s.36).

DAMP — ADHD

Diagnoserna ADHD och DAMP ar pa manga satt liknande diagnoser, pa manga
omraden Overlappar de varandra. "Vilken av diagnoserna som stalls beror till viss del
pa var i varlden ett barn eller en vuxen blir foremal for undersékning” (Gillberg, 2004,
s.27). Christopher Gillberg (2004) professor i barn- och ungdomspsykiatri vid
Goteborgs Universitet skiljer pa diagnoserna sahar: "DAMP betonar den samtidiga
forekomsten av uppmarksamhetsstorningar och motoriska/perceptuella problem,
medan ADHD endast satter uppmarksamhetsstérningen/hyperaktiviteten i fokus”
(s.27). DAMP som diagnos ar en accepterad diagnos i de nordiska landerna, men
anvands i stort sett bara har. Under senare ar har diagnosen DAMP alltmer kommit
att forsvinna, man satter inte langre nagra nya DAMP-diagnoser. Idag ar det istallet
ADHD som ar den gallande diagnosen. | Socialstyrelsens (2002) kunskapsoversikt
ADHD hos barn och vuxna utarbetad av Bjorn Kadesjo namns DAMP endast i
forbigaende och da i imperfekt.

3.2 Diagnosen ADHD

Det finns tva diagnosmanualer som anvands i varlden, Amerikanska psykiatriska
foreningens manual, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), ar
den diagnosmanual som tar upp diagnosen ADHD och dess kriterier. Parallellt med
DSM finns ocksa en diagnosmanual fran WHO (World Health Organisation). | WHO:s
nu gallande diagnossystem ICD-10 benamns det tillstand som motsvarar ADHD
"hyperkinetic disorder” (HKD). Diagnosen HKD anvands framst i England.
(Socialstyrelsen, 2002) Hadanefter kommer vi att fokusera pa DSM-manualen.

3.2.1 ADHD

ADHD star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder och dversatts till svenska
"Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstérning”. Som namnts ovan
definieras den i DSM-manualen som utkommit i ett antal utgavor:

e DSM-I, 1957, har fanns inte ADHD eller nagot liknande med.

e DSM-II, 1968, i den talar man om "hyperkinetic reaktion of childhood (or
adolescense)”.

e DSM-IIl, 1980, har andrades detta till "attention deficit disorder” (ADD), denna
diagnos hade tva undertyper "ADD with hyperactivity” (ADD/H) och "ADD
without hyperactivity” (ADD/WO). Alltsa aktivitetsstérning med eller utan
Overaktivitet.

e DSM-III-R, revidering av DSM-III, har tog man bort uppdelningen i tva
undertyper och benamningen blev istallet "attention deficit hyperactivity
disorder” (ADHD) som det heter an idag. Man ansag inte att det fanns
tillrackligt med vetenskapligt underlag for att dela upp det i tva olika diagnoser.

e DSM-IV, 1995, den nu gallande manualen.

(Socialstyrelsen, 2002)
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3.2.2 Diagnoskriterierna i DSM-IV

"ADHD ar en diagnos som baseras pa forekomsten av vissa definierade beteenden
eller symtom” (Socialstyrelsen, 2002, s.159). De kriterier som galler for diagnosen
ADHD ar indelade i tre grupper: uppmarksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet. Man
kopplar ihop kriterierna fér hyperaktivitet och impulsivitet. Pa sa vis far man tva
kriteriegrupper med nio kriterier i varje, for att diagnos skall stallas skall minst sex av
kriterierna i en grupp uppfyllas. Uppfylls detta i bada grupperna far man diagnosen
"ADHD i kombination”. Uppfyller man bara kriterierna i en av de tva grupperna har
man antingen "ADHD huvudsakligen med bristande uppmarksamhet” eller "ADHD
huvudsakligen med hyperaktivitet/impulsivitet” (DSM IV, 1995). Man har ganska stora

krav pa hur tydliga symtomen skall vara for att en diagnos skall stéllas.
For att symtomen skall definieras som ADHD skall svarigheterna vara mycket omfattande och
finnas i en grad som man inte vantar sig utifran barnets alder. De skall dessutom ge betydande
problem i olika vardagssituationer och ha en stor inverkan pa barnets satt att fungera.
(Socialstyrelsen, 2002, s.18)

Dessa krav specificeras i fyra kriterier utover de diagnoskriterier som namndes
tidigare. Man sager har att symtomen skall ha funnits fére sju ars alder, symtomen
skall innebara problem inom minst tva omraden, det skall "finnas klara belagg for
kliniskt signifikant funktionsnedsattning” (Socialstyrelsen, 2002, s.28) och att
symtomen inte kan bero pa nagon annan psykisk stérning. Foér fullstandiga
diagnoskriterierna se bilaga 1.

DSM-IV-kriterierna ar i forsta hand "avsedda for forskning for att avgransa en
tillrackligt homogen grupp av individer. For kliniskt bruk kan vi anvanda kriterierna
mer flexibelt nar symtombilden i 6vrigt verensstammer med diagnosen och
ingenting annat battre forklarar barnets problem” (Duvner, 1998, s.29).

Det finns alltsa i stort sett tre former av ADHD, de barn som ar dveraktiva far ofta mer
uppmarksamhet. Enligt Socialstyrelsen (2002) marker man ofta inte
uppmarksamhetsproblemen hos de barn som inte ar éveraktiva férran de borjar
skolan och kraven pa uthallighet och uppmarksamhet 6kar. Alltsa diagnostiseras de
barn som har ’ADHD huvudsakligen med bristande uppmarksamhet” ofta senare.
Det finns de (Gillberg, 2004) som tror att det till och med finns stor risk att diagnosen
missas for den har gruppen av barn. "Det ar svart att upptacka bakomliggande
uppmarksamhets- och koncentrationssvarigheter hos nagon som sitter still och inte
fororsakar problem” (Gillberg, 2004, s.36). Beckman, journalist, och Fernell,
Overlakare och docent, (2004) beskriver de har barnen som “ofta oféretagsamma och
drémmande och blir mycket latt aviedda fran vad de har fér hander” (s.23).

3.2.3 Vem stiller diagnos och hur gar det till?

Det finns inga sarskilda specialister som kan stalla diagnosen ADHD, istallet maste
diagnosen stallas genom flera olika undersokningar i ett samarbete mellan flera
yrkeskategorier. "For att fa fram tillrackligt underlag for att stalla diagnoserna ADHD
eller DAMP kravs undersokning av lakare och psykolog med ingaende kdnnedom om
barns och ungdomars normala utveckling” (Gillberg, 2004, s.107). Man kan ocksa
behdva undersdkningar av exempelvis logoped, sjukgymnast eller specialpedagog
beroende pa vad man kommer fram till under utredningen. Den undersékning som
alltid gors ar uppdelad i nagra olika moment: intervju med vardnadshavarna,
information fran andra kallor, frageformular, medicinsk och psykologisk
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lakarundersdkning samt analys av situationen. Aven ett samtal med barnet skall inga
i utredningen. Det ar viktigt att detta samtal ar anpassat till barnets forutsattningar.
Enligt Tore Duvner (1994), specialist inom barn- och ungdomsmedicin och barn- och
ungdomspsykiatri finns det “en pataglig risk att man underskattar barnets
funktionsstorningar i en testsituation dar barnet undersdks under optimala
betingelser” (s.127). Det ar darfér motiverat att ocksa studera barnet i
vardagssituationer eller att prata med dem som moter barnet i dessa situationer.

Eftersom ADHD ar en sa pass komplex diagnos dar det inte finns "nagot specifikt test
eller ndgon undersdkningsmetod som bekraftar eller avfardar en diagnos”
(Socialstyrelsen, 2002, s.159) ar det viktigt att man ar mycket noggrann vid
diagnostisering.
En forutsattning for att diagnos skall kunna stéllas ar att de pavisade symtomen orsakar patagliga
problem fér barnet och de narmast berérda, att de marks i olika miljder och att diagnosen har
betydelse for att individen skall fa adekvat hjalp och forstaelse. (Socialstyrelsen, 2002, s.159)

Barnet och diagnostiseringen

Det ar mycket viktigt att man under arbetet med att stalla en diagnos inte gldmmer
bort barnet ifraga. "Barn kan inte avgora huruvida en utredning skall ske eller inte,
men de har ratt att fa information om varfér den skall genomféras och vad som
hander under utredningen” (Socialstyrelsen, 2002, s.160).

3.2.4 Forekomst

Uppgifter om hur stor forekomsten av ADHD ar varierar lite mellan olika utredningar,
beroende pa hur undersdkningarna bakom genomforts. Men det mest gallande
verkar vara att forekomsten ar ca 3-5 %. Bjorn Kadesjo (2001), med. dr. och chef for
Barn Neurologiska Kliniken i Géteborg, sager att "om man strikt féljer de kriterier som
anges for ADHD i DSM-manualen sa har 3-5 % av alla barn i skolaldern ADHD”
(s.67). Det verkar ocksa som att féorekomsten av ADHD ar vanligare hos pojkar an
hos flickor. Kadesjo (2001) skriver vidare att "de flesta studier visar att det ar 3-4
ganger sa manga pojkar som flickor som har ADHD” (s.68). Vad detta beror pa ar
nagot som forskarna tvistar om.

3.2.5 Pedagogisk utredning

En ADHD-diagnos boér ocksa kompletteras med att man i skolan gér en pedagogisk
utredning av barnet. Den genomfors av en specialpedagog som tittar pa barnets
forutsattningar och niva pa bade pedagogiskt, kognitivt, emotionellt och socialt plan.
Det ar viktigt att detta gors ordentligt eftersom “varje barn har en ovillkorlig ratt att i
skolan fa hjalp och stdd utifran sina forutsattningar” (Socialstyrelsen, 2002, s.163).
En del av undersékningen ar observation av barnet, bade enskilt och i grupp. Vid
observationen tittar man pa aktivitetsniva, koncentration, uppmarksamhet eller hur
latt barnet stors av det som sker runt omkring. Efter observationen bedéms och
jamfors resultatet med andra barn och i relation till olika miljofaktorer. Man
observerar aven motorik, detta bor ske i situationer som ar naturliga fér barnet som
t.ex. nar barnet leker, tar pa sig klader, ater, skriver eller ritar. | vissa fall &r man
intresserad av hur barnet klarar vissa specifika situationer och ger darfér barnet
bestamda uppgifter (Asmervik, Ogden & Rygvold, red, 1993). Forfattarna papekar att
det ar mycket viktigt att inte bara koncentrera sig pa barnets brister utan aven pa

dess starka sidor. En pedagogisk utredning syftar till att
ge underlag for en skolsituation och en pedagogisk upplaggning som ar anpassad till barnets
behov, vilket i sin tur forutsatter att det finns kunskap och utvecklad metodik fér detta. Det finns
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séledes andra mal for en sddan utredning &n vad som skissats for den diagnostiska utredningen.
(Socialstyrelsen, 2002, s.163)

Det ar inte sjalvklart att forskolans/skolans personal far ta del av utredningen och
sedermera den eventuella diagnosen, det ar upp till barnets foraldrar att avgdra vem
som skall fa lasa det. Socialstyrelsen (2002) skriver dock att "det ar dnskvart att
forskolans/skolans personal far ta del av dem, men det kraver att man férbereder
sadan information med foraldrarna” (s.161). De kan exempelvis vélja att visa bara
vissa delar av diagnosen for den pedagogiska personalen. Nar man som pedagog far
se ett barns diagnos ar det dock viktigt att ha i atanke det som Socialstyrelsen (2002)
vidare papekar:
En diagnos ar ofta en sa allman beskrivning av ett barns svarigheter att enbart termen inte ger
tillracklig vagledning for hur specifika stddinsatser skall utformas. Vare sig man kommit fram till en
diagnos eller inte, maste utredningsresultaten darfor alltid konkretiseras i beskrivningar av det
enskilda barnets svarigheter och resurser. Det ar utifran detta som atgardsprogram och
behandlingsplaner skall formuleras och utvarderas. (s.162)

Det ar ocksa viktigt att arbetet med att utforma ett atgardsprogram sker i samverkan
med bade barnets foraldrar och specialpedagog.

3.2.6 Komorbiditet

Personer med ADHD har ofta aven olika tillaggsdiagnoser. "Det ar mycket vanligt
med olika komorbida® tillstand vid ADHD. Det &r sa vanligt att det snarast ar
undantag med ADHD utan sadana problem” (Socialstyrelsen, 2002, s.51). Det ar
viktigt att man utreder detta ordentligt eftersom det kan ha inverkan pa vilken
behandlingsmetod som ar lampligast. Exempel pa tillaggsdiagnoser som ar vanliga
vid ADHD ar dyslexi, dyskalkyli, trotssyndrom, tics, Tourettes syndrom m.fl.
Trotssyndrom kan vara en féregangare till diagnosen Uppférandestorning, det ar en
diagnos som praglas av allvarliga normbrott. Dessa tva diagnoser kan senare i livet
leda till kriminalitet och missbruk "det ar darfor av storsta vikt att de uppmarksammas
sa tidigt som mojligt” (Beckman & Fernell, 2004, s.29).

3.2.7 For- och nackdelar med diagnos

Att fa en ADHD-diagnos kan skapa manga olika kanslor hos barnet och manniskorna
som berdrs runtomkring. Det finns bade positiva och negativa kanslor kopplade till
detta. En del i att fa en diagnos ar att den innebar en forklaring. "Diagnosen ar viktig
inte bara for lakaren utan i lika hdg grad for patienten. Den ger patienten en
bendmning pa och en forklaring till de aktuella symtomen” (Wrangsjo, 1998, s.22).
Axengrip och Axengrip (2001) som sjalva ar foraldrar till barn som har diagnosen
DAMP skriver om att diagnosen innebar en forstaelse till varfor vissa situationer kan
vara handikappande. "Diagnosen ar darfér en grundlaggande forutsattning for att
omgivningen ska kunna anpassa miljon och pedagogiken efter individens behov”
(s.12). Eva Karfve (2000), docent i sociologi, menar dock att for barnet sjalvt "har
diagnosen knappast nagot forklaringsvarde alls, om man nu inte menar att mobbade
barn vinner pa att forklara sin utsatta situation med brister i den egna genetiken”
(s.92).

Forklaringen till varfor barnet ifraga beter sig som det gor kan ocksa innebéra en
avlastning av skuldkanslor for omgivningen. Manga foraldrar vittnar om den stora

' Komorbiditet = "samtidig férekomst av en eller flera andra stérningar” (Socialstyrelsen 2002, s.51)
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lattnaden som infunnit sig i samband med diagnos, det ar inte vart fel, vart barn ar
inte ouppfostrat och liknande ar reaktioner man ofta stéter pa inom litteraturen. Bland
annat Bjorn Wrangsjo (1998) som ar barn- och ungdomspsykiatriker talar om detta:
"Diagnosen har haft en rad positiva aspekter. Bland dessa kan namnas avlastning av
skuldkanslor och ett skydd mot anklagelser och kritik fran omgivningen” (s.34).

Det som framférallt paverkas pa lang sikt av att fa en diagnos ar identiteten. Nar man
far en diagnos blir man en patient, nagon som det ar nagot fel pa. "Att fa en diagnos
paverkar bade ens egen uppfattning om sig sjalv och omvarldens” (Wrangsjo, 1998,
s.21). Vilka konsekvenserna av diagnosen blir varierar fran individ till individ, darfér
ar det har med diagnos en komplex fraga. Klart ar dock att "diagnosen blir en mer
eller mindre integrerad del av sjalvbilden, dar diagnosen forklarar upplevelser och
beteenden som ar en del av denna sjalvbild” (Wrangsjo, 1998, s.39-40). Diagnosen
paverkar som sagt bade hur barnet sjalvt och dess omgivning ser pa barnet i fraga,
detta gor att diagnosen startar en psykologisk process och "dels paverkar en
manniskas forvantningar pa sig sjalv och sin framtid, dels dven omgivningens
forvantningar och forhallningssatt” (Wrangsjo, 1998, s.23). Det finns en risk att man
da bdrjar bete sig som man foérvantas bete sig och ser pa sig sjalv genom andras
ogon. Wrangsjo (1998) tar aven upp risken med att diagnosen kan bli en hammande
faktor. "Diagnosen kan fa mig att kédnna att det ar ett permanent fel pa mig, nagot
oaterkalleligt. Det finns inget hopp, det ar inte nagon idé att forséka anstranga sig!”
(s.41). Det ar viktigt att man i skolan gor allt man kan for att formedla en positiv
sjalvbild aven till de har barnen, sa att férvantningarna inte leder till negativt och
destruktivt beteende.

Manga har uttryckt en oro for att diagnostiseringen blir en stdmpling av individer som
far negativa effekter. Socialstyrelsen (2002) skriver dock att "det har inte gatt att finna
nagot vetenskapligt stod for att den diagnostiska proceduren eller en ADHD-diagnos
skulle 6ka risken for diskriminering eller utanférskap. Risken for detta skall dock inte
underskattas” (s.162). Vi maste alltsa vara uppmarksamma pa hur de har barnen
beter sig och hur de mar, sa att vi kan gora allt som star i var makt for att hindra att
de rakar illa ut. Det ar ocksa viktigt att komma ihag det som Beckman och Fernell
(2004) papekar: "Sjalva tillstandet ADHD varierar ju kraftigt, svarighetsgraden ar olika
och ytterligare funktionsnedsattningar forekommer hos manga” (s.31). Man kan alltsa
aldrig dra alla éver en kam.

Att ett barn fatt en diagnos innebar att "de vuxna kring barnet kan skaffa sig kunskap
om problemomradet, och kontakten underlattas mellan foraldrar och larare som har
erfarenhet av barn med samma diagnos” (Socialstyrelsen, 2002, s.162). Diagnosen
innebar ocksa att det kan vara lattare att fa tillgang till vissa samhalleliga
stodatgarder. | samband med utredningen gar ocksa familjen igenom en tung
process av acceptans. "Diagnosen ar i sjalva verket inte bara den nddvandiga
grunden for behandlingsinsatserna for barnet, utan arbetet kring den innehaller ocksa
manga familjeterapeutiska moment” (Duvner, 1994, s.128).

De problem ett barn har férandras under dess utveckling, alltsa bér en diagnos
varderas om med jamna mellanrum. "Den varierar fran tid till annan och paverkas av
forhallanden i omgivningen. | det perspektivet kan en diagnos uppfattas som en
alltfér statisk benamning pa problem som varierar hos ett och samma barn”
(Socialstyrelsen, 2002, s.162).
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Man kan inte nog papeka att tva olika individer med samma diagnos aldrig ar
likadana. Vi far aldrig se pa barnet som dess diagnos utan maste alltid satta barnet i
fokus. Att man har samma diagnos innebar att man har vissa drag gemensamt, men
hur symtomen yttrar sig ar hogst personligt.

Oavsett vad man tycker om diagnoser far man aldrig se en diagnos som ett "mal i
sig, utan diagnosen ar ett medel for fortsatta insatser” (Socialstyrelsen, 2002, s.161).
"Nar vi fokuserar energin pa ratt saker kan vi vanda det till en foérdel att ha diagnos.
Diagnos skall skapa mojligheter inte hinder” (Axengrip & Axengrip, 2001, s.20).

3.3 Orsaker

Lakare och forskare verkar oeniga om huruvida ADHD ar arftligt eller inte. Gillberg
(2004) skriver dock att arftliga faktorer i stor utstrackning ar orsaken till ADHD/DAMP.
| 40-70 procent av de fall dar ett barn fatt diagnosen ADHD/DAMP har man sett
liknande problem hos en eller flera familiemedlemmar. Men Gillberg papekar att detta
i sig inte ar nagot bevis for att funktionshindret ar arftligt. Forskarna ar osakra dver
vad det ar som arvs. Man har sett avvikelser i nervsystemets omsattning av dopamin,
men detta forklarar endast en minoritet av den arftliga tendensen av ADHD/DAMP.

Det man ar éverens om ar att de sociala familjeférhallandena har betydelse for
problemens utveckling och tillkomsten av andra svarigheter. Eventuella problem i
familjen kan 6ka svarighetsgraden av ADHD hos barnet. Det kan ibland medféra att
ett barn med relativt lindrig ADHD far 6kade problem hemma eller i skolan for att
barnet inte far det stéd som det behdver (Duvner, 1998).

Ytterligare riskfaktorer for att utveckla ADHD, som dock ar mindre vanliga, ar nar ett
barn féds mycket for tidigt med en fodelsevikt under 1500 gram eller att vara
underviktig i férhallande till graviditetslangden. Man vet ocksa att om en gravid
kvinna drabbas av nagon virusinfektion kan det ge mer eller mindre allvarliga
hjarnskador hos fostret (Duvner, 1998).

"Vid ADHD och DAMP &r det ocksa vanligare an normalt med besvarlig férlossning
som en bakgrundsfaktor” (Duvner, 1998, s.23). Det nyfddda barnet har normalt sett
en stor férmaga att klara en svar forlossning utan bestaende men. Det tycks vara sa
att de barn som senare upptacks ha ADHD har en grundlaggande skérhet som gor
dem sarbarare for syrebrist eller de sma hjarnblédningarna som de besvarligare
forlossningarna kan medfdéra. Andra riskfaktorer under graviditeten ar om kvinnan
intar alkohol, nikotin eller narkotika. Man kan aven konstatera att en okad exposition
av bly i form av bilavgaser kan 6ka risken for ADHD (Duvner, 1998).

3.4 Behandlingsmetoder

Anne Teeter Phyllis (2004), professor i inlarningspsykologi, skriver att vid behandling
av barn i den tidiga skolaldern anvander man sig oftast av foraldrautbildning,
beteendehantering i klassrummet, specialpedagogiska insatser for barn med
inlarningsproblem, traning av sociala fardigheter samt lakemedelsbehandling.
Insatserna riktas forst och framst till de personer som finns runt barnet som féraldrar
och larare. Detta mots ofta av stort motstand eftersom de anser att man borde
fokusera pa barnet istallet. Behandlingsmetoderna satter familjen i centrum och inte i
forsta hand det enskilda barnet. Man stravar efter att anpassa miljon runt barnet for
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att pa sa satt minska symtomen av ADHD, dvs. minska hyperaktivitet och
koncentrationssvarigheter. Det ar viktigt att ta reda pa hur familjen paverkas av
barnet med ADHD och hur funktionshindret paverkar barnets sjalvkansila.

Vidare menar Teeter (2004) att en val genomférd bedémning och diagnos av barnet
ar viktigt eftersom den sedan ligger till grund for de stddatgarder som satts in. Som
namnts ovan finns ett flertal olika behandlingsmetoder som visats fungera bast nar
de forenas.

Foraldrarna har den basta kunskapen om barnet och den maste tas tillvara vid
planering och utformning av behandlingsmetod. Vid planering ar det ndédvandigt att
se till hela familjen sasom syskon och andra familjemedlemmar och barnets sociala
natverk. Det ar darmed relevant att féraldrarna har stort inflytande vid bedémning av
stodinsatser (Hellstrom, 1995). Foraldrarna kan behdva stod i sin foraldraroll och det
kan de fa genom individuella stédsamtal och radgivning, genom
samspelsintervention eller genom foraldrautbildning. Tidiga insatser ar viktiga for att
forebygga negativa samspelsmonster och lasta relationer mellan féraldrar och barn
(Hellstrom 1995). Hellstrom (1995), utbildningsledare och verksamhetsutvecklare vid
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala, menar att
syftet med stddinsatserna ar att "0ka foraldrarnas forstaelse, 6ka formagan till positivt
samspel med barnet, hjalp med problematiska vardagssituationer, kunna méta
barnets kravande beteende pa ett mer andamalsenligt satt, fa fungerande rutiner, att
skapa struktur i tillvaron, att satta granser” (s.163).

De stodinsatser som riktar sig direkt till barnet syftar till att hjalpa barnet att
kontrollera impulser, att lara sig lyssna aktivt och att kunna slutfora en arbetsuppgift.
Barnet tranas ocksa i socialt samspel och sjalvstyrning (Teeter, 2004). Vidare ar det
mycket viktigt att stérka barnets sjalvkansla som i manga fall kan vara lag i och med
manga misslyckanden, bade i skolan och i det sociala natverket. For en lyckad
skolsituation ar det viktigt att fokusera pa barnens starka sidor. Duvner (1998) menar
att sjalvkanslan kan férbattras genom att forstarka, bekrafta, uppmuntra och
respektera barnet. Darfor ar det viktigt att de i skolan far kdnna att de lyckas. Det gor
att barnen vaxer i sig sjalva och motiveras till fortsatt arbete.

Vid behandling ar det vasentligt att tanka pa att manga av dessa barn aven har
foraldrar med ADHD. Féraldrarna kan sjalva ha stora svarigheter med att fungera i
relationer hemma och pa sin arbetsplats. Det blir en problematisk situation nar bade
barn och foéraldrar har ett hetsigt temperament. Foér barnet blir det "en pabyggnad till
det genetiska arvet av ett socialt arv av aggressivt beteende” (Duvner, 1998, s.24).
Vidare menar Duvner (1998) att det latt uppstar konflikter, vilka kan vara mycket
svara att hantera for bade barnet och féraldrarna. Féraldrarna far lara sig hur viktigt
det ar med struktur och regelbundna vanor for att kunna stotta sitt barn, men om de
sjalva lider av ADHD blir detta valdig problematiskt och svart for dem.

3.4.1 Medicinering

Nar dessa behandlingsmetoder inte hjalper och vid svar ADHD anvands mediciner
for att minska barnets impulshandlingar och aggressiva satt. Genom medicinering
Okar koncentrationen, minnet forbattras, inlarningsférmagan och den sociala
formagan forbattras (Duvner, 1998; Socialstyrelsen, 2002). Det ar ca tva tredjedelar
av dem som medicineras som blir hjalpta och nastan halften blir i stort sett av med
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sina besvar (Socialstyrelsen 2002). Mediciner som anvands ar centralstimulerande
medel som amfetamin och Ritalina. Effekten av medicinen varierar fran fall till fall och
hur stor dos man bér ge ar nagot man behdver prova sig fram till (Duvner, 1998).

Biverkningarna av centralstimulantia ar oftast fa och lindriga. Det finns fall dar barnet
fatt minskad aptit, dessa problem ar dosrelaterade och férsvinner nar medicineringen
avbryts (Socialstyrelsen, 2002). Duvner (1998) menar att om eftermiddagsdosen
givits for sent kan barnet besvaras av insomningsproblem. Vidare sager Duvner att i
nagra procent av fallen har det férekommit att nagra av barnen blivit nedstamda eller
fatt en okad irritabilitet. Under de forsta 2-4 veckorna ar det vanligt med
humorproblem, men dessa brukar forsvinna da kroppen stallt om sig (Duvner, 1998).

Det finns en oro hos manga att barn som intar centralstimulantia har 6kad risk att
fastna i ett beroende, detta finns det enligt Socialstyrelsen (2002) inga belagg for.
Duvner (1998) havdar dessutom att undersodkningar visar att medicinering leder till
social anpassning och minskad risk for missbruk, "centralstimulantia ar inte klassad
som en narkotisk drog och en missbrukare tar 100 ggr sa hog dos for att fa sin kick”
(Duvner, 1998 s.107).

3.5 Symtom

"Huvudsymtomen vid ADHD ar uppmarksamhetssvarigheter, impulsivitet och
Overaktivitet” (Socialstyrelsen, 2002, s.18). Detta ar symtom som gor att barnet latt
far svarigheter i skolan aven om de intellektuella férutsattningarna inte skiljer sig fran
klasskamraternas. Socialstyrelsen (2002) skriver om att barn med ADHD ofta har
svart att lara sig effektiva inlarningsstrategier, vilket naturligtvis paverkar barnets
férmaga att ta till sig kunskap. Barnen har aven problem "att kontrollera och reglera
sin uppmarksamhet, uppratthalla koncentration pa uppgifter, anpassa sin
aktivitetsniva till den situation de befinner sig i och bromsa sin benagenhet att direkt
reagera pa de impulser de far” (Socialstyrelsen, 2002, s.17). Detta staller krav pa
pedagogerna i skolan att vara aktiva och uppmarksamma for att kunna styra barnet
tillbaka till den aktivitet hon/han ska halla pa med.

Barn med ADHD har en ojamn prestationsférmaga, inlarnings- och
uppmarksamhetssvarigheter och svarigheter att umgas med kompisar. Denna
problematik gor pedagogen frustrerad vilket kan leda till att barnet kénner sig
misslyckat. Vissa dagar kan fungera bra medan andra blir kaotiska (Hellstrom, 2004 ).

Uppmérksamhetsstorning

Ett av huvudsymtomen vid ADHD ar som namnts ovan uppmarksamhetsstorningar
eller koncentrationssvarigheter som det ibland ocksa kallas. "Uppmarksamhet
innebar att nervsystemets mottagarfunktioner — helt eller delvis medvetet — riktas mot
specifika fenomen inom eller utanfér den egna organismen” (Gillberg, 2004, s.34).
Har man da en uppmarksamhetsstorning innebar det att man har svarigheter att rikta
uppmarksamheten mot relevant information och att halla kvar uppmarksamheten
lagom lange. "Det &r som om barn som har uppmarksamhetssvarigheter inte kan lata
bli att notera eller att reagera pa alla intryck som finns omkring dem. Intrycken har
inte blivit neutrala och sjalvklara, sa som de blivit fér andra barn” (Kadesjo,
2001,s.27). Varje nytt intryck innebar ett stérningsmoment som maste undersokas.
"Genast riktar barnet in sig pa det nya. Pa vagen dit kanske barnet stéter pa nagot
nytt, som i sin tur maste undersokas o.s.v.” (Kadesjo, 2001,s.27). Detta innebar att
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barnets chanser att fa uppleva att det lyckats astadkomma nagot minskar betydligt.
De standiga intrycken som hela tiden maste undersokas gor det oerhért svart for
barn med ADHD att slutféra en uppgift. Om man aldrig lyckas med nagot far det stor
paverkan pa ens sjalvkansla.

Impulsivitet

Impulsivitet ar ocksa ett av huvudsymtomen. Impulsivitet innebar bl.a. att barnet inte
tanker "pa konsekvenserna av sitt handlande. Det tar inte stallning till alternativa
handlingsmojligheter utan reagerar pa forsta basta impuls oavsett hur andamalsenlig
den ar” (Kadesjo, 2001,s.29). Impulsivitet innebar ocksa att barnet har problem med
att vanta och att planera langsiktigt. Kadesjo (2001) skriver att "vantan, nar det gar tid
mellan impuls och mdjlighet att handla eller att fa respons pa sin handling, ar mycket
svart” (s.30). Tidsuppfattning och kansla for tid ar nagot som manga barn med ADHD
har problem med. Det innebar framforallt att de "ar beroende av omedelbar
forstarkning for att en reaktion fran omgivningen skall kunna paverka deras framtida
handlande” (Socialstyrelsen, 2002, s.74). Barn med ADHD &r 6ver huvud taget
otroligt beroende av att fa en reaktion fran omgivningen pa sitt handlande. Det ar da
viktigt att det inte gar for lang tid mellan handling och respons. (Socialstyrelsen,
2002) Ett impulsivt barn hamnar ofta i kaotiska situationer och "eftersom barnet inte
planerar sitt handlande har det i efterhand svart att forsta hur en situation uppstod”
(Kadesjo, 2001,s.31). Darfor ar barnet ofta oférstaende infor tillsagelser. Da ar det
viktigt att man som vuxen inte provoceras av barnets beteende utan ar medveten om
att barnet faktiskt inte har férmaga att se att det var med och skapade situationen.

Aktivitetsstdrning

Hyperaktivitet eller aktivitetsstorning ar ytterligare ett av huvudsymtomen vid ADHD,
bokstaven H star for "hyperactivity”. | normala fall kan vi reglera var aktivitetsniva
efter den aktivitet vi haller pa med, vissa aktiviteter kraver hog aktivitetsniva och
andra lag. "Det ar denna aktivitetskontroll som sa ofta brister vid ADHD/DAMP”
(Gillberg, 2004, s.33). En person med ADHD kan vara overaktiv eller underaktiv.

Intrycket ar att barnen ar 6veraktiva
men vid ndrmare granskning ar det riktigare att sdga att det handlar om att barnet har svart att
anpassa tempot pa sin aktivitet i relation till vad som skulle vara lagom an att barnet totalt ror sig
mycket mer an andra. (Kadesjo, 2001,s.35)

Perioder med overaktivitet varvas med perioder av underaktivitet. Detta leder till
problem i skolan, dar "kolliderar barnets éveraktiva beteende med férvantningarna pa
att ett skolbarn skall kunna sitta stilla i sin bank” (Kadesjo, 2001,s.34). Kadesjo
(2001) beskriver vidare att de har barnen ofta aven har problem med sitt sdmn-
vakenhetsmonster, vilket kan leda till att barnet om det blir uttrakat kan ha problem
att halla sig vaket.

3.6 Konsekvenser

Att ha ADHD innebar oftast att man ocksa har inlarningssvarigheter. "Barn med
ADHD har ofta specifika inlarningssvarigheter vad galler att Iasa och stava (dyslexi)
eller rakna (dyskalkyli)” (Socialstyrelsen, 2002, s.61). Att dessa svarigheter upptrader
tilsammans med ADHD innebar att de paverkar och forstarker varandra. Vilket som
ar det primara problemet, ADHD:n eller inlarningssvarigheterna, diskuteras eftersom
det har betydelse vid behandling. Enligt Gillberg (2004) kan man genom arbetet i
skolan anda hjalpa de har barnen att utvecklas mycket, det ar dock fortfarande stora
skillnader nar man jamfér med andra jamngamla barn.
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En stor del av de svarigheter som ADHD innebar inkraktar mycket pa barnets
skolprestationer. Detta gor att "lbarn med ADHD presterar nastan alltid samre i skolan
an vad man kan forvanta sig” (Socialstyrelsen, 2002, s.60). Tore Duvner (1998)
beskriver vari svarigheterna bland annat kan finnas. Han talar t.ex. om att "behovet
av omvaxling och lust tilsammans med bristande impulshamning gor att
uppmarksamheten fangas av allt mojligt annat an arbetsuppgiften. Den bristande
uthalligheten gor att personen inte utnyttjar sin intellektuella kapacitet” (s.62). Vidare
beskriver Duvner ocksa att "bristande automatik av vardagsmotoriken som att halla
balansen pa stolen eller forma bokstaverna inkraktar pa arbetsminnets kapacitet,
genom att man maste rikta en del av sin uppmarksamhet at det motoriska
hantverket, som hos andra jamnariga gar av sig sjalvt” (s.63). Hari ligger en stor
utmaning for pedagogerna att undanrdja de uppmarksamhetsstérande moment och
de motoriska hinder som upptar sa mycket av barnets medvetande att det hammar
dem i deras arbete.

3.7 Pedagogiska konsekvenser

Det ar oftast nar barnet borjar skolan som problem blir mer uppenbara eftersom det
da “stalls krav pa att sitta still, férsta och folja instruktioner, arbeta sjalvstandigt, folja
regler, vanta pa sin tur och fungera tillsammans med andra barn i grupp” (Hellstrom,
2004, s, 113). Det kan vara barn som klarat sig val under férskoletiden som nu far
stora problem. "Inte sallan blir problemen nast intill odverstigliga redan under den
forsta manaden i skolan, atminstone om lararen inte ar forberedd pa barnets
svarigheter” (Gillberg, 2004, s.61). Det ar darfor viktigt att man redan innan
skolstarten ar uppmarksam pa barnens beteende och att man gor 6évergangen fran
forskola till skola sa smidig som maijligt.

Manga (Axengrip & Axengrip, 2001; Hellstrém, 2004; Kadesjo, 2001) menar att den
stora forandring av pedagogiken som skett i Sveriges skolor under det senaste
artiondet har forsvarat skolsituationen fér barn som har ADHD. Undervisningen i
dagens skola staller hdga krav pa att eleven kan arbeta sjalvstandigt och ta egna
initiativ. Det ar tata lokalbyten och man jobbar en del amnesdvergripande. Barn med
ADHD har stort behov av struktur och tydlighet och fungerar allra bast vid lararstyrda
lektioner. Det ar av stor vikt att samarbetet mellan pedagogen och foraldrarna
fungerar for att kunna strukturera upp dagarna och anpassa miljon for att minska
barnets problem. For att pedagogen pa basta satt ska kunna anpassa arbetssattet at
barnet kravs att han/hon far handledning och utbildning. Pedagogen maste planera
och strukturera skoldagen noga och pedagogiken ska vara tydlig och konkret. Det
kan ocksa vara viktigt att fundera Gver var i klassrummet barnet ska placeras for att
kunna ta till sig undervisningen pa basta satt.

Barn med ADHD har ett extra stort behov av att de vuxna runt omkring dem ser till att
anpassa vardagen efter deras behov. "Vuxenvarldens gemensamma ansvar ar att
skapa en vardagssituation som ger barnen en chans att utvecklas utifran sina
forutsattningar. For att klara det behover de vuxna kunskap om vad barnens
svarigheter innebar och hur man kan stédja dem” (Socialstyrelsen, 2002, s.17-18).
Man bér exempelvis tanka pa att arbetsuppgifter som tilldelas barnet ska vara
avgransade och tydliga och lektionerna bor vara nagot forkortade med regelbundna
raster, detta for att barn med ADHD har en begransad uthallighet. Det ar viktigt att
lektionerna ar utformade efter barnets behov och méjligheter. Barnet kan "behdva
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hjalp med att komma igang, genomféra och avsluta uppgiften och med att fokusera
pa det vasentliga” (Hellstrém, 2004, s.114). Aven Kadesj6 (2001) talar om detta,
"barnets formaga att vara koncentrerat 6kar om vuxna reagerar da dess
uppmarksamhet ar pa vag att bli for ytlig eller splittras” (s.197). Hellstrom (2004)
menar ocksa att "det ar viktigt att géra undervisningen och arbetsuppgifterna
spdnnande och intressevédckande med tanke pa barnets motivationsberoende.
Monotona och enformiga arbetsuppgifter ar ofta omdjliga att klara fér barnen”
(s.114). Yiterligare ett satt att stddja barn med ADHD ar att Iara dem studieteknik och
strategier for att halla ordning. De instruktioner och regler som ges bor vara
kortfattade och raka och det ar viktigt att kontinuerligt berémma barnet. Fér manga
av dessa barn ar datorn ett stort hjalpmedel (Hellstrém, 2004).

Det ar mycket viktigt att alla vuxna verkligen tar sitt ansvar gentemot de har barnen.
Socialstyrelsen (2002) papekar t.o.m. att "en skolmiljé som inte anpassats till barnets
forutsattningar kan vara en allvarlig riskfaktor for forstarkt problematik” (s.181). Barn
som har ADHD har enligt Socialstyrelsen (2002) Iatt for att hamna i "onda cirklar med
daligt sjalvfortroende och ineffektiv inlarningsstil” (s.181). Det maste alltsa bli de
vuxnas ansvar att bryta dessa onda cirklar och gora allt fér att hjalpa barnen pa ratt
satt, sa att de kan utnyttja sin fulla kapacitet utan att hammas for mycket av sin
funktionsnedsattning. Det ar viktigt att vara val forberedd infor motet med ett barn
som har ADHD. "Barnets hela situation i klassrummet behdver tillrattalaggas och
man maste ha en genomtankt strategi fér hur man pedagogiskt méter barnet”
(Kadesjo, 2001, s.180). Man maste alltsa se 6ver alla delar av sin verksamhet.

3.7.1 Anpassning

“Det finns ingen ideal skolsituation for ett barn med stora koncentrationssvarigheter”
(Kadesjo, 2001, s.179). Men man kan anpassa skolvardagen pa flera olika satt. Vilka
satt som ar lampligast maste bedémas utifran varje enskilt barn. Men man far aldrig
glémma bort att "for barnet ar relationen till lararen det som kanske betyder mest for
hur det trivs i skolan” (Kadesj6, 2001, s.182). Det ar alltsa vardefullt att arbeta mycket
med relationen i tillagg till de pedagogiska anpassningar man gor.

Anpassade prov

Vid en redovisning eller vid prov kan barnet behéva mer tid, men aven fa majlighet till
alternativa redovisningsmetoder (Hellstrém, 2004). Barn med ADHD har svarare att
koncentrera sig och detta maste pedagogen ta hansyn till. Férutom att ge barnet mer
tid vid provtillfallet kan man aven dela provet i tva delar som gors vid tva tillfallen. Det
kan ocksa vara viktigt att eleven sitter ensam vid provtillfallet. Provet kan anpassas
pa samma satt som ovriga arbetsuppagifter, alltsa valstrukturerat och tydligt (Axengrip
& Axengrip, 2004).

Anpassade laxor

Laxor ar nagot som ar svart att fa att fungera och det basta ar om pedagogen
tilsammans med foéraldrarna kommer 6verens om vilka krav som ska stalla pa barnet
(Hellstrém, 2004). Det kan vara en fordel att lagga laxorna i en hard plastmapp
eftersom det ar typiskt for dessa barn att komma tillbaka till skolan med trasiga och
olasliga laxor. En annan atgard vid laxor ar att pedagogen meddelar laxan till
foraldrarna via e-post (Axengrip & Axengrip, 2004).

Individuellt beteendeprogram
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Ett satt att 6ka barnets motivation vid inlarning ar ett s.k. individuellt
beteendeprogram. Detta program ar ett slags beldningssystem som ska hjalpa
barnet att 6ka sin motivation for inlarning, sjalvreglering och att fungera socialt. For

att beldningssystemet ska fungera ska det
baseras pa en noggrann beteendeanalys dar man preciserar de beteenden som man vill paverka,
och kartlagger bade vad som utléser dessa beteenden och vad de far for konsekvenser for barnet.
Interventionen kan riktas mot bade de utldsande faktorerna, beteendet i sig och konsekvenserna.
(Hellstrom, 2004, s.115)

Axengrip och Axengrip (2004) menar att pedagogen kan ge beldning i form av
guldstjarnor, klistermarken eller poang som sedan kan vaxlas mot lockande
aktiviteter eller formaner. Beldningen ar lamplig att ge bade pa kort och lang sikt och
det ar viktigt att det ar ett konsekvent och tydligt system. Pedagogen kan lata barnet
sjalv fa utvardera sitt beteende, viket kan leda till att medvetenheten och
sjalvkontrollen forbattras. Pedagogen kan inte ge samma beldning under en langre
tid eftersom barnet latt trottnar.

Féréldrakontakt

Det ar valdigt viktigt med ett val fungerande samarbete mellan féraldrar och pedagog
for att kunna stétta varandra och tillampa gemensamma férhallningssatt mot barnet.
Det kan ocksa vara till en hjalp att skriva ett atgardsprogram. | atgardsprogrammet
skriver pedagogen tillsammans med foraldrarna och eventuellt barnet (det &r bra om
barnet kan vara med i planeringen) ner mal fér barnet och hur de ska uppnas. For
den dagliga kontakten mellan foraldrar och pedagog ar kontaktboken ett bra
kommunikationsmedel (Hellstrom, 2004).

Atgérdsprogram

Ett barn som har diagnosen ADHD behdver ocksa ofta som vi namnt ovan ett
atgardsprogram. "Sa snart det framkommit att en elev behdver sarskilt stod ska
behovet utredas och ett atgardsprogram upprattas i vilket skolan beskriver de
insatser som skall géras” (Skolverket, 2005, s.14) Atgardsprogrammet blir skolans
utredning gallande barnet. | atgardsprogrammet preciserar man olika delmal som ar
mojliga for barnet att uppna. De mal som satts upp i atgardsprogrammet utvarderas

kontinuerligt.
Lararen kan behdva strukturera det som barnet skall Iara sig, genom att t.ex. specificera delmal
som ar overblickbara och mdjliga for barnet att klara och for lararen att berémma. Férédmjukande
misslyckanden infor kamrater, liksom varderande omdémen och offentlig kritik, maste pa alla satt
undvikas. (Socialstyrelsen, 2002, s.181)

Resursperson

En del barn kan vara i behov av en resursperson i klassen som stottar under
skoldagen, det kan vara antingen i form av en personlig assistent eller i form av en
resurspedagog som stottar upp hela klassen. "En personlig assistent kan bygga upp
en struktur och rytm i barnets dag dar det bade ges mogjlighet att vara i stor grupp och
enskilt” (Kadesjo, 2001, s.203). Har man en personlig assistent ar det viktigt att det ar
en person med goda kunskaper om problemomradet. Barnet kan ocksa behdva stdd
av en specialpedagog for att trana sociala fardigheter, studieteknik m.m. (Hellstrom,
2004). Det ar vissa situationer och miljder som ar speciellt svara fér barn med ADHD,
exempelvis vid lokalbyten for sl6jd, musik och idrott, vid kéer och vid
korridorsituationer. Det ar av stor vikt att elevassistenten har stor insikt i vad barnets
svarigheter ar och kan stotta nar det behdvs (Axengrip och Axengrip, 2004).

Den fysiska miljén
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Hur den fysiska miljon i och utanfér klassrummet ar utformad har stor paverkan pa
hur ett barn med ADHD fungerar i densamma. Kadesjoé (2001) papekar vikten av att
eliminera koncentrationsstérande element. Exempelvis sa sager han att "genom att
hjalpa barnet att halla ordning och reda i och pa banken kan man underlatta for det
att rikta sin uppmarksamhet pa uppgiften” (s.185). Aven barnets placering har
betydelse for formagan att uppratthalla koncentrationen. Den "bér vara sadan att den
underlattar nara samspel och 6gonkontakt med lararen och innebar minsta maijliga
stérning fran de andra barnen” (Kadesjo, 2001, s.185). Var i klassrummet man
placerar barnet har alltsa stor betydelse. Barnets plats kan behdva skarmas av och
for att stdnga ute auditiva intryck kan hdrselkapor vara till hjalp.

Aven den psykosociala miljén paverkar barnens férmaga att koncentrera sig.
Kadesjo (2001) skriver: "Andan, atmosfaren i klassrummet ar avgérande for
koncentrationsférmagan hos alla barn, inte bara hos det som har primara
svarigheter” (s.186).

3.8 Summering

De forfattare vi studerat beskriver den bild av ADHD de har inférskaffat genom sin
forskning. Vi har genom att studera deras litteratur utékat vara kunskaper om
diagnosen. Var undersdkning kommer att ge en bild av vad diagnosen ADHD kan
innebara didaktiskt. Vi anser att undersdkningen kan bidra med en kompletterande
beskrivning av hur man arbetar i skolan.

Josefin Andersson & Maria Wilhelmsson 16



4. Metod

4.1 Val av metod

Vi har valt att gora intervjuer eftersom vi vill fa en bild av hur pedagoger i
grundskolan uppfattar elever med ADHD och hur man kan arbeta med barn som har
den diagnosen. Anledningen till att vi valt intervjuer ar att vi ville ha nagra fa djupa
exempel, istallet for den breda ytliga undersékning man far genom enkater. Vi trodde
oss ocksa kunna fa en mer mangsidig bild av arbetet i skolan kring barnet med
ADHD genom att intervjua pedagoger som arbetar med barnet jamt, jamfért med om
vi skulle ga in och goéra observationer. For att kunna fa ett bra resultat av
observationer skulle det krava for mycket tid, eftersom vi skulle behdva goéra
observationer vid manga olika tillfallen, bade vid strukturerade och vid ostrukturerade
situationer. Som intervjuform valde vi halvstrukturerad intervju enligt Stukat (2005). Vi
valde den intervjuformen eftersom vi ville fa djupare och tydligare information. Den
ger ocksa en stérre mojlighet att anpassa intervjun efter intervjusituationen jamfort
med mer strukturerade intervjuer.

4.2 Urval

Vi ville intervjua pedagoger som arbetar med barn som har diagnosen ADHD. Som
avgransning valde vi att pedagogen skall arbeta med minst ett barn som har
diagnosen ADHD. Vi boérjade s6ka pedagoger att intervjua i var hemstadsdel och
hade som mal att genomféra fem intervjuer. Ganska snart tvingades vi att utoka
sOkandet aven till andra narliggande stadsdelar eftersom det var svart att fa tag pa
nagon att intervjua. | férsta hand kontaktades rektorer och som alternativ
specialpedagoger pa alla skolor i de olika stadsdelarna. Var férhoppning var att de
skulle kunna ge oss namn pa pedagoger som var aktuella for var undersokning.
Anledningen till att det var svart att fa tag pa pedagoger att intervjua var dels att det
var svart att komma i kontakt med rektorer, dels att de inte hade diagnostiserade
barn pa skolan och dels att de inte ville stalla upp pa grund av hog arbetsbelastning.
Slutligen fick vi tag pa fem pedagoger att intervjua. Pedagogerna vi intervjuade
arbetar pa olika satt, nagra av dem arbetar som klasslarare och nagra avdem som
resurspedagoger. Tanken var att vi skulle intervjua pedagoger verksamma i
grundskolans tidigare ar, men vid en av intervjuerna visade det sig att pedagogen
arbetade med elever i ar 6-9. Detta fick vi reda pa forst nar vi pabdrjat intervjun, vi
tyckte anda pedagogen hade mycket att tillféra var undersékning. De pedagoger vi
intervjuade var alla kvinnor.

4.3 Genomforande

For att fa insikt i hur man som pedagog kan arbeta i skolan bestamde vi oss for att
intervjua pedagoger. Vi kontaktade rektorer och specialpedagoger for att genom dem
fa kontakt med lampliga pedagoger.

Utifran vart syfte skrev vi ner ett antal intervjufragor under olika frageomraden, se
bilaga 2. Vi valde att inte skicka intervjufragorna till pedagogerna i férvag eftersom vi
ville ha sa spontana svar som mgjligt. Intervjuerna tog mellan 30 och 45 minuter att
genomféra. Samtliga intervjuer har genomforts pa pedagogens arbetsplats.
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Vid intervjuerna deltog vi bada tva for att battre kunna diskutera resultatet i efterhand.
Under intervjuerna var det en av oss som stallde frdigorna medan den andre skrev
stédanteckningar och skotte bandspelaren. Detta gjorde vi for att intervjun skulle bli
mer effektiv, den som stéllde fragorna kunde rikta hela sin uppmarksamhet pa den vi
intervjuade. Alla intervjuer, utom en, har spelats in pa band. Banden och
anteckningarna har efter genomférd undersokning forstorts for att skydda alla
inblandades identitet.

Nar vi sammanstallt vara intervjuer har vi lyssnat pa banden samt tittat pa vara
anteckningar och utifran det arbetat fram vart resultat. Nar vi atergett citat fran
intervjuerna har vi valt att till viss del 6versatta dem till skriftsprak. Eftersom vi inte
ansett det relevant for resultatet har vi valt att inte ange vilken pedagog som citeras.

4.4 Etik

| samband med bokning av intervju talade vi om att intervjuerna ingick i ett
examensarbete i lararutbildningen. Vi talade aven om att vi ville spela in intervjuerna
pa band, att deras svar skulle behandlas konfidentiellt och att deras anonymitet
skulle garanteras. Den har informationen upprepade vi vid intervjutillfallet. Vi var
mana om att pedagogerna skulle kdnna att intervjun skedde pa deras villkor. Efter
intervjuerna har vi erbjudit pedagogerna att fa ett exemplar av den fardiga uppsatsen.

4.5 Tillférlitlighet

Vi har valt att vara bada tva vid intervjuerna for att oka tillforlitligheten. "Tva personer
kan upptacka mer an vad en person gor” (Stukat, 2005, s.41). Att man ar tva som
intervjuar menar Stukat (2005) dock kan gdra att den intervjuade kanner sig
underlagsen, vilket kan paverka intervjusvaren.

Alla intervjuer, utom en, har bandats for att vi ska kunna aterge vad pedagogerna
sager pa basta satt. En av pedagogerna ville dock inte att vi spelade in intervjun med
tanke pa barnets integritet, darfér antecknade vi bada tva under den intervjun. Efter
intervjun satte vi oss tillsammans sa fort som mgjligt for att sammanstalla vara
anteckningar och skriva ner vara intryck. Eftersom vi bada var narvarande och
antecknade anser vi att intervjun anda ar tillférlitlig. Vi har dock inte kunnat citera den
pedagogen i var uppsats.

For att undvika intervjueffekten har vi aktat oss for att stalla ledande fragor och vi var
noga med att halla oss sa neutrala som majligt under intervjuerna. For att
pedagogerna skulle kdnna sig bekvama har intervjuerna genomférts pa deras
arbetsplats.

Vi har valt att inte transkribera intervjuerna. Eftersom vi inte ansag det vart arbetet da
en del information som inte var direkt relevant for var undersékning framkom under
intervjuerna. Vi har istallet valt att aterge endast de avsnitt som svarar till vart syfte.
Vi tror inte att nagon betydelsefull information forlorats.

Slumpen har gjort sa att alla pedagoger vi intervjuat arbetar med pojkar, vi kan darfor
inte sdga nagonting om flickor med ADHD. Arbetssattet skiljer sig mellan de fem
pedagogerna, detta gor att det till viss del ar svart att jamféra dem. Vi tycker anda att
intervjuerna och den efterféljande diskussion som vi fort varit givande.
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Eftersom vi bara intervjuat fem pedagoger kan vi inte dra nagra slutsatser utifran var
undersdkning. Vi tycker dock att vi fatt fem bra exempel, pa hur det kan vara, att
diskutera utifran. Vi tycker att vi genom intervjuerna fatt svar pa de fragor vi stallde
upp i arbetets borjan.
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5. Resultat

5.1 Presentation av unders6kningsgruppen

Vi har genomfort kvalitativa intervjuer med fem pedagoger, samtliga kvinnor. Tre av
pedagogerna arbetar i helklass dar barn med ADHD finns inkluderade. En av
pedagogerna arbetar tillsammans med en pedagog enskilt med en elev som har
ADHD. En pedagog arbetar i en grupp med nio pojkar, skolar 6-9, varav nagra har
ADHD. De intervjuade pedagogerna arbetar alla i Goteborgs kommun, men i olika
stadsdelar. Alla pedagoger utom en arbetar i grundskolans tidigare ar. Pedagogernas
erfarenhet varierar fran 3 till 37 ar. En av dem har arbetat som pedagog sedan 1973
och de senaste tio aren med barn med svarigheter, hon ar aven utbildad
familjeterapeut. Nasta pedagog vi intervjuade har arbetat som pedagog i snart tre ar,
hon har ingen tidigare erfarenhet av barn med ADHD. Nasta har arbetat som
pedagog i snart 15 ar och hon sager att hon i stort sett alltid arbetat med barn som
har den har problematiken. Nasta har arbetat som pedagog sedan 1969. Hon anser
att hon sjalv har kommit i kontakt med barn som har den har problematiken under i
stort sett hela sin yrkesbana, men hon sager att man tidigare inte talat om diagnosen.
Den sista pedagogen ar inne pa sitt 33:e ar som pedagog och har under de aren
arbetat pa alla skolans stadier och med olika typer av klasser, dessutom gick hon en
speciallararutbildning 1983. Precis som foregaende pedagog tycker hon att hon alltid
mott barn med den har problematiken, dven om de tidigare inte haft diagnos.

5.2 Diagnosen

Alla de intervjuade pedagogerna ar i stort sett positiva till diagnos. De flesta ser den
som en majlighet till 6kade resurser. Hur de 6kade resurserna anvands varierar
nagot mellan skolorna. En vanlig 16sning tycks dock vara att det satts in en eller flera
resurspersoner. Endast en pedagog av de pedagoger som arbetar som klasslarare
sager att sjalva diagnosen inte inneburit 6kade resurser, men i det fallet sattes en
assistent in redan nar utredningen pabdrjades.

"Rent ekonomiskt gor det ju en skillnad, tyvarr.”

"Det tillskjuts, ja, sarskilt om det finns en diagnos. Da ar det lattare och da far man
pengar.”

Ytterligare en faktor som gor att pedagogerna ar positiva ar att de upplever att da
barnet har en diagnos blir det lattare att lasa pa om funktionshindret. Det 6kar ocksa
forstaelsen och gor det lattare att anpassa undervisningen efter barnets behov.

"Det som ar lattare ar att man kan fordjupa sig just inom problematiken ADHD./---
/Det ar lattare att fa kunskap kring det och hur man skall hjalpa pa basta satt.”

"Jag kan anda vara positiv till diagnos och kan tycka att det ar ett stdéd om man
anvander det pa ratt satt.”

"Eftersom jag har en del kunskaper om ADHD sa kan jag anpassa
undervisningen battre.”
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"Man forstar eleven kanske lite battre nar man har diagnosen./---/Man ar
uppmarksam pa hur man uttrycker sig, vad man sager. Vet man inte sa kanske
man bara ser en allmant stokig elev framfér sig. Vet man diagnosen sa blir man
medveten om denna och anpassar uppgifter, det far inte vara for langrandigt for
dem.”

"Det ar ju bra att man kan lasa pa om det.”

De pedagoger som har en lang yrkeserfarenhet talar om att de har stétt pa barn med
den har problematiken genom hela sin yrkesbana, men att det da inte har talats om
diagnosen ADHD.

"Jag kan ju ocksa ha gjort det nar jag var klasslarare, men man tankte aldrig i de
banorna da.”

"Det har med diagnoser har kommit senare.”

Generellt beskriver pedagogerna barn med ADHD som barn i behov av struktur och
tydlighet. Alla pedagogerna talar om vikten av att barnet ar medvetet om vad som
skall handa, det ar viktigt att hela tiden férbereda dem. Férberedelserna maste vara
noggranna och ta upp alla steg i handelseforloppet.

"Allting man ska gora far man forbereda, man far prata om det: sa har kommer
det att se ut. /---/ Nu nar de har blivit inévade, da kan man bdrja rucka pa det.”

"De kan inte sjalva se det som ett fléde, dver dan, utan man maste verkligen
beskriva, forst tar vi pa oss kladerna, sen gar vi dit, sen gor vi det, sen ater vi
matsack, sen aker vi hem, sa kan det va att man nanstans har missat nan liten
detalj i det har flodet och da fungerar det inte.”

"Man kan verkligen, det ar gemensamt for alla, att man ar i behov av struktur. /---/
De behdver den ramen och strukturen sa hela tiden.”

Pedagogerna namner bland annat koncentrationssvarigheter och dalig impulskontroll
som symtom vid ADHD. De beskriver barnen med ADHD som barn som har svart att
komma till ro och sortera ut viktig information. Aven dalig uthallighet nAmns av flera

av pedagogerna. En av dem talar om att barnen garna drar igang projekt, men att de
har svart att avsluta dem.

"Men mycket handlar det val om, om man skall generalisera, sa handlar det
mycket om dalig impulskontroll.”

"De har svart att komma till ro och det paverkar hela deras dag i skolan.”

"Det ar de har barnen som inte heller sa latt stannar upp och tanker efter och
reflekterar.”

"De har svart att sortera, allt gar in, och de har svart att sortera det viktigaste.”

"De ar inte sa duktiga pa att lasa av vad som sker.”
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"De har svart att gora klart arbeten, de boérjar garna och de har ofta valdigt goda
ideer.”

Pedagogerna papekar ocksa att funktionshindret i sig varierar fran barn till barn. Det
ar darfor viktigt att ta reda pa hur just det barnet man arbetar med fungerar och
anpassa undervisningen efter det. Det racker inte med att ha generella kunskaper
om ADHD utan det ar viktigt att satta sig in i det enskilda barnets forutsattningar.

"Det ar valdigt individuellt, maste jag saga, for varje barn.”
"Det viktigaste egentligen nar man jobbar med den har problematiken, dels sa
maste man ju ha de teoretiska kunskaperna sa klart s& man vet vad det handlar

om, och specifikt for det barnet fér det ar sa vida begrepp.”

En av pedagogerna talar sarskilt om att dagsformen har stor betydelse for hur dagen
kommer att bli for barnet.

En av de pedagoger som har lang erfarenhet namner att diagnosen férandras. Precis
som alla andra barn utvecklas barn som har ADHD och det ar viktigt att vara
medveten om att detta innebar att symtomen hos barnet férandras.

"Man far komma ihag att diagnosen alltid ar en farskvara.”

5.3 Information
Pa fragan om information kan vi ur pedagogernas svar uttyda tva sorters information.

Det ena handlar om generell information om ADHD och det andra om information om
det enskilda barnets diagnos.
De intervjuade pedagogerna ar dvervagande ndjda med den allmanna information de
fatt om ADHD. De har férvarvat information pa olika satt. Alla talar om att de fatt séka
information sjalva. Nagra av dem har samlat pa sig information och kunskap om
ADHD genom aren och tycker sig dadrmed veta tillrackligt om sjalva diagnosen.

"Jag kanner att jag far sa mycket som behdévs.”

"Nej, det ar val aldrig sa att man liksom bara far information, tyvarr.”

"Man far ju s6ka sjalv ocksa.”
Flera av pedagogerna talar om att de anvant sin fortbildningstid till att pa eget initiativ
lara sig mer om ADHD. De sager sig alltid ha fatt ga pa de kurser och férelasningar
de velat.

"Via rektorn har pa skolan har vi fortbildat oss.”

"Vi har forsokt sdka och vi har fatt gehdr nar vi har velat ga kurser sa har vi alltid
fatt gora det.”
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"Man har ju egen kompetensutveckling, sa alla larare far kdnna vad de behdver.
Da valde jag att jag ville inrikta mig mot detta.”

Det som pedagogerna anser ar den viktigaste informationen ar den om det enskilda
barnet. Hur denna information erhalls skiljer sig mellan olika skolor och situationer.
Pa nagra skolor talar pedagogerna om att de far informationen fran éverlamnande
larare, pa andra ar det féraldrarna som ger informationen. En av pedagogerna talar
om att nar det kommer ett barn som har en diagnos sa finns det ett kontaktnat av
habiliteringspersonal runt barnet som man kan fa information ifran. Ytterligare en
pedagog talar om att hon sjalv ocksa, tack vare sin erfarenhet, kan avgoéra vilka
svarigheter barnet har.

"Vissa foraldrar ar valdigt mana om att mottagande larare skall veta, da ser de till
att man far det pa nan éverlamning.”

"Vi har valdigt bra fungerande dverlamningsprocedur har, nar vi far barnen fran
forskolorna.”

"Man ser ju det valdigt tydligt nar han kommer, nar man traffar ett barn, man ser
ju de svarigheter han har.”

"Sen nar diagnosen var stalld fick vi pedagoger, rektorn och foraldrarna komma
dit [BNK] och sa berattade de da om det och lite pedagogiska tips hur man kan
lagga upp undervisningen.”

Nagra av de intervjuade pedagogerna talar om vad de upplever att arbetet med barn
som har ADHD kraver av dem som pedagoger. Alla ar positiva, de sager att det
kréaver mycket men ocksa ger otroligt mycket. Man maste ha god sjalvk&dnnedom och
inte personligen ta at sig allt som barnen sager.

"Det ar valdigt spannande att jobba med dem, fér de utmanar en sjalv sa otroligt.”

"Man kan inte ga igadng hur som helst pa de har barna, nej, det tror jag inte, man
maste vara ganska lugn och ha god sjalvkdnnedom och veta det att det handlar
liksom inte om mig om han ber mig dra at helvete utan det handlar om andra
saker.”

5.4 Situationer som fungerar bra

Samtliga pedagoger talar om att det fungerar bra vid invand struktur och nar barnet
kanner sig tryggt i sin omgivning. Skoldagen/lektionen fungerar bra nar det gar efter
ett monster sa att de vet vad som skall komma. Motivation ar ocksa en viktig faktor

for en lyckad lektion.

"Nar en situation blir invand, nar man har ett monster som man féljer hela tiden
och den vet vad som skall komma och det ar en struktur, da fungerar det. /---/ Nar
det galler den invanda strukturen da funkar det.”

"Att man har lyckats motivera dem och da spelar det egentligen ingen roll vilket

amne det ar. /---/Och nar de marker att de har lyckats, nar man far dem att kanna
att du har lyckats med detta sa ar de sa stolta och de vaxer och da vill de mer.”
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Nagra av pedagogerna menar att en forutsattning for att for att det ska fungera bra ar
att man skapat en god relation till barnet.

"Sen handlar det valdigt mycket tycker jag om att man skapar en relation som ar
god.”

"For det forsta sa ar det ju att man har lyckats etablera en bra kontakt med dem.”

Nar pedagogerna talar om det sociala samspelet, verkar de flesta vara n6jda med
den nuvarande situationen. Av pedagogerna som arbetar i helklass sager en att det
sociala samspelet fungerar bra. Hon tror dock att detta beror pa att barnen ar sa
pass sma. En sager att det fungerar bra men det har intraffat att barnet helt
oprovocerat slagit en klasskamrat. Den pedagog som arbetar enskilt med ett barn
sager att det fungera bra nar han far besok av en klasskompis (detta sker en gang
per vecka). Den pedagog som arbetar med en liten grupp sager att de har Iatt att fa
och behalla kompisar och att de ar populara pa skolan.

"Det sociala fungerar valdigt bra.”
"Han har haft svart med kontakt med andra barn, men det har han inte har.”

"Vi kan gora vad som helst kdnns det som, han ar en underbar kille!”

5.5 Situationer som fungerar mindre bra

Alla talar om att det inte fungerar om strukturen bryts. Ett par av pedagogerna talar
om att det ar svart nar det kommer vikarier. Barnen kan da reagera med oro som
ibland leder till utbrott. Aven vid idrottslektioner och liknande nar strukturen &r olik
den i klassrummet kan barnen reagera med oro. Situationer som fungerar mindre bra
ar nar de blir verrumplade och inte ar forberedda. Vidare menar en av pedagogerna
att dessa barn ar mycket ojamna, hur dagen blir beror mycket pa deras dagsform.

”"Sa fort det blir en foérandring funkar det inte. /---/ Om jag ar borta och det ar
vikarie, funkar det inte.”

"Mindre bra fungerar det om barnen inte vet vad som forvantas av dem...om det
kommer en vikarie...om det blir plétsliga schemaandringar...”

"Andra...idrott till exempel...dar det ar en annan personal och ett annat satt att
forhalla sig pa.”

De reaktioner som uppstar nar barnen ar oroliga kan skilja sig at lite, men flera av
pedagogerna talar om utbrott pa olika satt.

"Vagrar...lagger sig pa golvet...springer ut...skriker...”

5.6 Den fysiska miljén

Den fysiska arbetsmiljon behdver vara ganska kal for att de har barnen skall kunna
fokusera pa de uppgifter de skall utféra. De intervjuade pedagogerna talar ocksa om
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att det ar viktigt att plocka bort element som kan vara stérande fér barnet, det kan
t.ex. vara teckningar, planscher eller oreda pa katedern, eftersom sadana saker
pockar pa deras uppmarksamhet och drar koncentrationen fran uppgiften. Hur
avskalad miljon behdéver vara skiljer sig fran barn till barn. Detta sag vi ocksa i de
olika klassrum vi besodkt, vi sag allt fran ett ganska belamrat klassrum till ett i stort
sett kalt klassrum.

"Det ska egentligen vara ganska avskalat sa att inte uppmarksamheten fangas av
nagot.”

"Ibland har vi fatt skala av, inte s& mycket intryck.”

Nagra av pedagogerna namner hjalpmedel for att stdnga ute yttre stimuli. Detta kan
t.ex. vara: horselkapor, freestyle, skarmar och for att hjalpa barnet att halla fokus pa
sin arbetsuppgift kan det behdvas en assistent.

Tre av pedagogerna talar om att i takt med att eleven kanner sig tryggare har man
kunnat ta bort avskarmningar och ha mer saker framme i klassrummet. Flera av dem
menar att man far kanna in efter hand som man lar kdnna barnet hur mycket
distraktion det klarar av. Barnen har ocksa blivit lugnare, antalet utbrott har minskat.

" 1:an fick vi ha avskarmat, vi hade vikvaggar.”

"Det tog kanske en termin dar det bara var vredesutbrott, forsta terminen i 1:an
var det bara vredesutbrott.”

"Det har gatt framat hela tiden.”

"Innan man larde kdnna honom sa blev det sa att han rev sénder papper och
sadar.”

5.7 Arbetssitt

Pedagogerna sager att de har behovt anpassa undervisningen efter barnens
forutsattningar och behov. Arbetssattet och hur man har anpassat miljon har varierat
mellan pedagogerna. Men flera av pedagogerna talar om att de arbetar mer
strukturerat och lararstyrt an vad de ar vana vad. Alla pedagogerna talar om vikten
av ett strukturerat arbetssatt for att skoldagen skall fungera. Man maste ocksa vara
konsekvent som pedagog och folja den planering som man gatt igenom i forvag.

”"Ja, det har man fatt géra ganska mycket.”

"Vi har borjat jobba mer och mer strukturerat for att f& en larandemiljé som ar
funktionell for de har barnen.”

"Valdigt tydlig struktur och har man sagt nanting sa maste det bli sa.”

"De kraver av sin larare att den lararen ar valdigt flexibel, men anda strukturerad.
[---/F6r utan struktur fungerar det inte.”
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”"Sa att de vet i borjan pa timmen att det har skall vi prata om den har lektionen.’

De pedagoger vi intervjuat som ar klasslarare upplever att det strukturerade
arbetssattet har varit nyttigt for alla barn i klassen.

Vi har kant att alla barn mar bra av det har. Det ar livsnédvandigt for nagra, det
ar viktigt och bra for manga och det ar inte skadligt fér nagon.”

"Sen behodver de ibland anpassat material de har eleverna av olika slag, de
kanske inte kan komma till ro och lasa hela stoffet i grundboken...da ar det bra
om man kan hitta anpassat material, kanske samma innehall med kortare texter
och kanske storre bokstaver.”

Ibland kan eleverna behdva hjalp med att halla motivationen uppe och det kan da
vara till hjalp att anvanda sig av nagon form av beléningssystem.

"En del av de har eleverna behover ocksa en morot.”

5.8 Foraldrasamarbete

Samtliga intervjuade pedagoger ar dverens om att foraldrasamarbetet ar viktigt.
Eftersom man bér ha dverensstammande forhallningssatt gentemot barnet hemma
och i skolan.

”"Att man gar pa samma stil pa nat satt, att det vi jobbar pa under dagtid det har
man ungefar samma arbetssatt hemma, sa att man i alla fall, ja, lite liknande,
forhallningssatt och sa dar, da blir det mer effektivt och det kan kdnnas ganska
skont for barnen ocksa.”

"Kontakten med familjen tycker jag ar jatteviktig, och ha bra kontakt. /---/ D& blir
det annu battre for barnet om vi har en bra relation.”

En av pedagogerna talar aven om att man fran skolans hall kan fungera som ett stoéd
gentemot foraldrarna. Foraldrarna har ofta stora problem med barnen hemma.

"De har barnen ar inte bara svara i skolan, de ar aven svara hemma.”
"De behover ocksa skolans stod.”

"Man far aldrig liksom déma eller klanka de har féraldrarna, jag tror att de flesta
gor sitt yttersta.”

Alla pedagoger ar néjda med sina nuvarande foraldrasamarbeten. Den pedagog som
arbetar med en liten grupp talar om ett tatt samarbete med foraldrarna, hon ringer till
dem ofta och har fler utvecklingssamtal an vad som ar normalt. Flera av
pedagogerna beskriver foraldrarna som engagerade, féraldrarna har ofta jobbat hart
for att barnet skall fa extra resurser.

"De ar valdigt engagerade och har jobbat for att fa igenom det har.”

Vi har ett jattebra samarbete.”
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Pedagogerna talar aven om att foéraldrarna behover stoétta barnen mycket hemma
med bland annat laxlasning.

"Man behdver jobba valdigt mycket extra med lasning skrivning. /---/Man behdver

jobba valdigt mycket med det hemma.”
De pedagoger som arbetat lange har dock stétt pa fall under aren dar
foraldrasamarbetet fungerat mindre bra. Men sager att de efter hand har lart sig att
handskas med detta.

"Man far alltid vara valdigt inkdnnande.”

"Jag tycker att med aren har jag lart mig att prata med de har féraldrarna.”

Det ar foraldrarna som bestammer om pedagogerna ska fa lasa diagnosen. De flesta

pedagogerna sager att de nastan alltid har fatt Iasa hela eller delar av utredningen.
Nagon av dem har varit med om nagot enstaka fall dar féraldrarna inte velat visa
den.

"Det ar foraldrarna som bestammer det, de ager diagnosen.”

Pedagogen som arbetar med ett barn enskilt anser att arbetet med familjen ar
mycket viktigt. Hon talade mycket om foraldrasamarbetet och hur man kan arbeta
med hela familjen. Hon tycker att det ar viktigt att alla i familjen ges mojlighet att
utvecklas.

"Familjen maste forandras samtidigt med barnen for att det ska bli bra.”

Att barnet har fatt en diagnos talar flera av pedagogerna om som viktigt for hur
foraldrasamarbetet fungerar. Sjalva processen som utredningen innan en diagnos
innebar ar en viktig process ocksa vad det galler féraldrarnas acceptans. Foraldrar
som redan har accepterat sitt barns funktionshinder ar lattare att samarbeta med.

"Har man fatt en diagnos innan man kommer hit, kan det manga ganger vara

|attare att tala sakligt och 6ppet om det med féraldrarna. Fér da har de redan
vandrat en bit pa vag dar, och accepterat och sorjt och allt vad det kan vara.”
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

De pedagoger vi intervjuat har av slumpen alla arbetat med pojkar, det ar ocksa fler
pojkar an flickor som har ADHD. Att vi bara talat med pedagoger som arbetar med
pojkar som har diagnosen medfor att vi bara kan tala om hur situationen ser ut vid
arbete med pojkar.

En av de pedagoger som vi intervjuade ville inte att vi skulle spela in intervjun pa
band. Vi kan darfor inte citera henne men vi har vagt in det hon sagt i diskussionen.

Var studie har endast lyft fram vad pedagogerna tycker. Darfér har vi bara deras
upplevelse av hur arbetet fungerar i skolan och hur féraldrasamarbetet ser ut.

6.2 Resultatdiskussion

De pedagoger vi intervjuat beskriver forst och framst barnen med ADHD som barn
med koncentrationssvarigheter, dalig impulskontroll och uppmarksamhetsstorningar.
Detta ar inte s& markligt eftersom det ar i huvudsak detta som ADHD handlar om, se
diagnoskriterierna i bilaga 1. | samband med beskrivningarna av barnen med
koncentrationssvarigheter och uppmarksamhetsstorningar talar pedagogerna om
barn som kan behdva hjalp att fokusera. Det kan exempelvis vara i form av
horselkapor eller freestyle som tar bort yttre auditiva stimuli, avskarmning sa att
barnet inte stors av det som hander runt omkring eller en assistent som hjalper
eleven att halla fokus pa uppgiften. Flera forfattare (Kadesjo, 2001; Gillberg, 2005;)
skriver om vikten av att eliminera koncentrationsstorande element, vilket vi tycker
stammer 6verens med det pedagogerna talar om. | 6vrigt kan man ocksa behdva
anpassa uppgifterna efter barnet genom att exempelvis ge dem kortare texter. En av
pedagogerna talar om att det kan vara bra att anvanda "morétter”, i form av
beléningar, for att motivera barnen att slutféra sin uppgift. Axengrip och Axengrip
(2004) papekar dock att pedagogen boér byta ut typen av beléning med jamna
mellanrum eftersom barnet latt tréttnar.

Pedagogerna beskriver ADHD som ett funktionshinder som varierar fran barn till
barn. Vilka behov barnet har ar valdigt individuellt. Man kan darfor inte utga ifran att
man kan anvanda samma arbetssatt for alla barn. Detta ar nagot vi kanner igen fran
litteraturen hos bl.a. Hellstrom (2004) och Socialstyrelsen (2002). Till och med hos ett
och samma barn varierar behovet fran dag till dag. Flera av de intervjuade
pedagogerna talar om att barnets dagsform spelar stor roll. En del barn med ADHD
har svarigheter med sémnen och detta paverkar deras prestation och beteende
under dagen. Kadesjo (2001) menar att dessa sdmnsvarigheter beror pa stérningar i
sdmn-vakenhetsmonstret. Med detta i vetskap tycker vi att vi lattare forstar barnens
ojamnhet i uppforandet.

Ingen av vara intervjuade pedagoger upplever att deras elever har nagra storre
problem med det sociala samspelet. Nagot motsagelsefullt talar dock en av
pedagogerna om att hennes elev latt hamnar i konflikter, han kan oprovocerat brusa
upp. Men hon sager att klasskamraterna ar toleranta mot detta. | litteraturen talas det
ibland om att barn med ADHD har svarigheter med kamratrelationer, bl.a. hos
Hellstrdm (2004). Detta stammer alltsa inte helt 6verens med var undersokning. Den
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pedagog som arbetar med ett barn enskilt, talar om att det fungerar bra nar
klasskamrater kommer och héalsar pa ca en gang i veckan. Det tror vi beror pa att
barnet kanner sig tryggt i den miljon och med de pedagogerna. Dessutom ar det bara
en klasskamrat i taget som kommer och halsar pa. Det ar intressant att fundera 6ver
vad det beror pa att barnet ar skilt fran sin klass, tyvarr visste pedagogen inte riktigt
varfor. Vi tror att det kan bero pa att barnet hade svarigheter med kamratrelationer,
eftersom det ar en vanlig orsak till att man valjer att skilja barnet fran klassen.
Pedagogen som arbetar med ett barn inkluderat i en klass 2, trodde att det gick bra
nu p.g.a. att barnen fortfarande ar sa sma. Hon talade om att problem i det sociala
samspelet yttrar sig forst senare. Den pedagog som arbetar i liten grupp med pojkar
skolar 6-9, sager att pojkarna ar sociala. Hon talar t.ex. om att de populéara bland
tjejerna pa skolan, hon sager att de ar initiativrika och har Iatt att f& och behalla
kompisar.

Vi upplever att de pedagoger vi traffat i stort sett ar positiva till diagnoser. De anser
att en diagnos underlattar mycket, man vet t.ex. vad man skall Iasa om. Nar barnet
har en diagnos okar forstaelsen for dess beteende. | Socialstyrelsens
kunskapsoversikt (2002) kan man lasa att en av fordelarna med diagnos ar att det
blir lattare att skaffa sig kunskaper om ADHD. En diagnos kan ocksa innebara att det
ar lattare att fa extra resurser, i form av exempelvis assistent. Fyra av pedagogerna
tycker att en diagnos innebar att man far 6kade resurser. Vi tycker att det ar synd att
det ofta verkar kravas en diagnos for att barnet ska fa det stdd det behéver. | Lpo 94
star att [asa: "undervisningen skall anpassas till varje elevs forutsattningar och
behov” (s.6). Det ar saledes elevens behov och foérutsattningar och inte diagnosen
som ska styra den hjalp barnet far. Vi tycker att det ar forvanansvart att ingen av
pedagogerna vi intervjuat namner nagon av de negativa effekter som en diagnos kan
medféra enligt vad vi last i litteraturen (Karfve, 2000; Wrangsjo,1998). Vi haller med
pedagogerna i de positiva effekter de tar upp av en diagnos, men vi ser aven vissa
risker med att diagnostisera barn. Diagnosen kan medféra att bade barnet och de
vuxna runt omkring ser den som en ursakt att inte ta tag i problemen. Men vi har
under var undersokning sett flera goda exempel pa att man kan andra arbetssatt sa
att barnen som har ADHD far goda majligheter att utvecklas pa basta satt. For att fa
till detta vill vi papeka vikten av att man ser till barnets starka sidor och fokuserar pa
mojligheterna framfor problemen.

Samtliga pedagoger papekar vikten av ett val fungerande féraldrasamarbete, att man
ar overens sa att man arbetar pa samma satt hemma som i skolan. Bl.a. Hellstrom
(1995) och Duvner (1998) skriver ocksa om att féraldrasamarbetet ar viktigt i arbetet
kring barnet. Vi kan bara instdmma i det som pedagogerna och litteraturen sager, ett
bra foraldrasamarbete ar viktigt. Men man far inte ge upp aven om det inte skulle
fungera. Man maste ha forstaelse for att situationen kan vara jobbig for féraldrarna
och ga varsamt fram i kontakten med dem.

Alla pedagoger ar 6verens om att struktur och tydlighet ar a och o for att skoldagen
skall fungera for de har barnen. De beskriver t.ex. att man maste ga igenom i férvag
vad som skall hdnda, antingen genom att tillsammans ga igenom pa tavlan eller att
barnet far ett eget papper med schema. Det ar ocksa viktigt att det sedan blir som
man sagt, man kan som pedagog inte vara velig eftersom detta kan orsaka att barnet
blir oroligt. Detta strukturerade arbetssatt havdar pedagogerna gynnar aven de andra
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eleverna i klassen. Detta tycker vi ar intressant eftersom att det till viss del strider mot
den friare pedagogiken som foresprakas i idag.

Vidare ar det ocksa viktigt att ha god sjalvkannedom for att arbetet med barn som har
ADHD skall fungera. Med god sjalvkannedom menas t.ex. att man inte far ta at sig
och ta barnens utbrott personligt. Man maste som pedagog kanna sina starka och
svaga sidor. Vi tycker att dessa egenskaper ar viktiga vid arbete i skolan
Overhuvudtaget och inte bara i arbetet med barn som har ADHD.

Det ar speciellt viktigt att skapa trygghet kring de har barnen. Samtliga pedagoger
uttrycker att problemen med utbrott fran barnets sida avtagit efter hand med att
barnet blivit tryggare i sin omgivning. Det har kan man jamfora med vad Kadesjo
(2001) skriver om relationen mellan pedagog och elev och att pedagogen ar tydlig
och férutsagbar. Det ar viktigt att relationen ar god for att barnet ska utvecklas pa ett
tillfredstallande satt.

Situationer som fungerar mindre bra kan enligt pedagogerna vara exempelvis nar
klassen har vikarie, vid personalbyte eller nar eleverna skall forflytta sig till en annan
lokal. Praktiska amnen och utflykter ar andra svara situationer. Alla situationer dar
strukturen skiljer sig fran den i klassrummet skapar oro. Genomgaende i litteraturen
(Axengrip & Axengrip, 2004; Gillberg, 2005; Kadesjo, 2001) namns ocksa dessa
situationer som svara fér barn med ADHD.

Fyra av de fem pedagoger vi intervjuat har en lang erfarenhet av barn med den har
typen av problematik. De tycker att de har mycket kunskap om ADHD och har darfor
inte kadnt nagot behov av ytterligare information om diagnosen. Det de istallet
papekar ar vikten av att fa information om det enskilda barnet, eftersom ADHD ter sig
sé olika hos olika barn. Overlag upplever vi att pedagogerna ar néjda med den
information de far. De talar om att man far soka mycket pa egen hand, men samtliga
uttrycker att de fatt ga pa de kurser och forelasningar de énskat. Vi tycker att det ar
positivt att pedagogerna ar sa pass nojda med den information de far. Det ar ocksa
positivt att det verkar finnas mycket forelasningar och kurser i amnet och att
pedagogerna far ga pa det de dnskar. Vilken erfarenhet man har verkar paverka
vilken typ av information man ser som viktig. De pedagoger som har lang erfarenhet
av arbete med barn som har ADHD eller liknande ar mest intresserade av
information om det enskilda barnet. Den pedagog som inte har den erfarenheten
talar aven om information om diagnosen allmant som relevant.

Om vi skulle ga vidare och forska inom detta omrade hade det varit intressant att
utdka den har undersdkningen till att omfatta fler pedagoger for att fa ett bredare
spektra. Da hade vi kunnat ga djupare in pa vissa detaljer, t.ex. gora vissa
jamforelser mellan olika stadsdelar/kommuner. Vi hade aven kunnat komplettera
undersdkningen med observationer i klassrummet, samt intervjuat barnen och deras
foraldrar. Vidare hade det varit intressant att studera hur man arbetar med flickor i
liknande situationer. Samtliga barn i den har undersdkningen har varit pojkar och det
hade varit intressant att jamféra det har resultatet med ett fran en motsvarande
studie om flickor.
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6.3 Slutord

Vi tror som Kadesjo (2001) sager att de strategier som rekommenderas for arbete
med barn som har ADHD gynnar de flesta barn. De intervjuade pedagoger som
arbetar i helklass har aven talat om att det strukturerade arbetssatt de gatt over till,
da de har en elev med ADHD i klassen, har varit till gagn for alla.

Avslutningsvis vill vi saga att vi tycker det ar gladjande att se att det fungerar sa pass
bra ute i de skolor vi besokt. Alla pedagoger vi moétt utstralar en arbetsgladje och ett
engagemang som smittar av sig. De tycker att arbetet kraver mycket samtidigt som
det ger minst lika mycket tillbaka.
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Bilaga 1: Diagnoskriterierna

Foljande kriterier galler for ADHD enligt svenska 6versattningen av DSM-IV (APA
1995, s.47-49):

A. Antingen (1) eller (2):

1.

Minst sex av foljande symtom pa ouppmérksamhet har forelegat i minst sex
manader till en grad som ar maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Ouppmarksamhet

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

b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infor uppgifter eller lekar

c) verkar ofta inte lyssna till direkt tilltal

d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomféra
skolarbete, hemsyssilor 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 ar ovillig att utféra uppgifter som kraver mental
uthallighet (t.ex. skolarbete eller |axor)

g) tappar ofta bort saker som ar nddvandiga for olika aktiviteter (t.ex. leksaker,
|laxmaterial, pennor, bdcker eller verktyg)

h) ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli

i) ar ofta glomsk i det dagliga livet

Minst sex av féljande symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet har forelegat i minst
sex manader till en grad som ar maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Hyperaktivitet

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 dar personen
forvantas sitta kvar pa sin plats en langre stund

c) springer ofta omkring, klanger eller klattrar mer an vad som anses lampligt for
situationen (hos ungdomar och vuxna kan det vara begransat till en subjektiv
kansla av rastloshet)

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

e) verkar ofta vara "pa sprang” eller "ga pa hogvarv”

f) pratar ofta 6verdrivet mycket

Impulsivitet

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

b) har ofta svart att vanta pa sin tur

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

Vissa funktionshindrande symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller
ouppmarksamhet skall ha funnits fére sju ars alder.

Nagon form av funktionsnedsattning orsakad av symtomen ("some impairment
from the symptoms”) féreligger inom minst tvad omraden (t.ex. i skolan/pa arbetet
och i hemmet)
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D. Det maste finnas klara belagg for kliniskt signifikant funktionsnedsattning ("there
must be clear evidence of clinically significant impairment”) socialt eller i arbete
eller studier.

E. Symtomen férekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande
stérning i utvecklingen, schizofreni eller nagot annat psykotiskt syndrom och
forklaras inte battre av nagon annan psykisk stérning.

Undergrupper

e Hyperaktivitetssyndrom med uppmérksamhetsstérning, (ADHD) i kombination.
Bade kriterierna A1 och A2 har varit uppfyllda under de senaste sex
manaderna

e Hyperaktivitetssyndrom med uppmérksamhetsstérning, (ADHD),
huvudsakligen bristande uppmérksamhet. Kriterium A1 har varit uppfyllt under
de senaste sex manaderna, men inte kriterium A2.

e Hyperaktivitetssyndrom med uppmérksamhetsstérning, (ADHD),
huvudsakligen hyperaktivitet/impulsivitet. Kriterium A2 har varit uppfyllt under
de senaste sex manaderna, men inte kriterium A1.

For personer (i synnerhet vuxna och ungdomar) med symtom som inte langre helt
uppfyller kriterierna skall ”i partiell remission” ocksa anges.
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Bilaga 2: Intervjufragorna

Bakgrundsfragor

e Hurlange har du arbetat som larare?

e Har du arbetat med barn som har ADHD tidigare?
Diagnosen

e Nar fick barnet sin diagnos?

e Vad innebar diagnosen ADHD for dig?

e | vilka situationer fungerar det bra?

e | vilka situationer fungerar det mindre bra?
Information

e Fick du information om ADHD?

- Nar?

- Avvem?

- Vilken information?
- Saknar du information? | sa fall: vilken?
Arbetet

e Har du andrat ditt arbetssatt p.g.a. att du har en elev med ADHD i klassen

- Pa vilket satt?

e Har extra resurser tillskjutits och hur har de i sa fall anvants?
e Har ni anpassat den fysiska arbetsmiljon pa nagon vis?

Foraldrarna
e Hur fungerar foraldrasamarbetet?

Josefin Andersson & Maria Wilhelmsson

36



	Abstrakt
	Bakgrund
	Syfte
	Metod
	Resultat

	Nyckelord
	Förord
	Innehållsförteckning
	1. Inledning
	2. Syfte och problemformulering
	2.1 Syfte
	2.2 Frågeställningar

	3. Litteraturgenomgång
	3.1 Historia
	3.1.1 MBD
	3.1.2 DAMP

	3.2 Diagnosen ADHD
	3.2.1 ADHD
	3.2.2 Diagnoskriterierna i DSM-IV
	3.2.3 Vem ställer diagnos och hur går det till?
	3.2.4 Förekomst
	3.2.5 Pedagogisk utredning
	3.2.6 Komorbiditet
	3.2.7 För- och nackdelar med diagnos

	3.3 Orsaker
	3.4 Behandlingsmetoder
	3.4.1 Medicinering

	3.5 Symtom
	3.6 Konsekvenser
	3.7 Pedagogiska konsekvenser
	3.7.1 Anpassning

	3.8 Summering

	4. Metod
	4.1 Val av metod
	4.2 Urval
	4.3 Genomförande
	4.4 Etik
	4.5 Tillförlitlighet
	5.1 Presentation av undersökningsgruppen
	5.2 Diagnosen
	5.3 Information
	5.4 Situationer som fungerar bra
	5.5 Situationer som fungerar mindre bra
	5.6 Den fysiska miljön
	5.7 Arbetssätt
	5.8 Föräldrasamarbete

	6. Diskussion
	6.1 Metoddiskussion
	6.2 Resultatdiskussion
	6.3 Slutord

	Referenser
	Bilaga 1: Diagnoskriterierna
	Bilaga 2: Intervjufrågorna

