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Barn med DAMP, ADHD, Tourette syndrom
och Asperger Syndrom

Hur kan deras skolverksamhet underlattas?

Abstract

Huvudsyftet med den hér studien var att ta reda pa hur vi som pedagoger kan
hjalpa barn som &r i behov av sérskilt stod for att underlatta deras skolverksamhet.
Vi ville aven fa okad forstaelse och kunskap om vad DAMP, ADHD, Tourette
syndrom och Asperger syndrom &r och hur de olika symtomdiagnoserna
kannetecknas.

Vi har genomfort kvalitativa intervjuer med nyckelpersoner inom detta &mne.
Syftet med intervjuerna var att ta reda pa hur intervjupersonerna anser att man ska
arbeta med barn i behov av sérskilt stdd i skolverksamheten. | undersdkningen
intervjuade vi en rektor, tva specialpedagoger och tva forskollarare.

Var slutsats &r att det inte finns nagon fardig mall for hur pedagoger skall arbeta
med barn i behov av sarskilt stod. Det ar upp till pedagogen att lara kénna varje
individ och anpassa undervisningen och andra aktiviteter efter barnens
utvecklingsniva. Barn i behov av sarskilt stod har olika svarigheter och olika
talanger.

Amnesord: ADHD,Asperger syndrom, DAMP, individanpassat, strategier,
struktur, Tourette syndrom och tydlighet.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Som blivande forskollarare och grundskollérare har vi valt att skriva om barn i behov av stod.
Vi &r intresserade av att veta hur vi som pedagoger kan hjalpa dessa barn for att underlatta
deras tid i skolan. Tyngdpunkten i vart arbete kommer att ligga pa denna fraga bade ur
forskola och grundskoleperspektiv. Vi kommer att inrikta oss pa 4 olika omraden, DAMP

ADHD, Tourettes syndrom och Asperger syndrom.

Anledningen till varfor vi valde just detta amne &r att vi vet inte s& mycket om dessa
symtomdiagnoser. Vi vet inte hur vi som pedagoger kan hjalpa dessa barn, och det ar en
ganska stor sannolikhet att vi kommer att stota pa dessa syndrom nagon gang i vart yrke. Vi
vill vara forbereda pa hur vi gar till vaga, allt for att underlatta for barnen och deras tid i
skolan. Genom utbildningens gang har vi lagt marke till att viss personal pa vara vfu-platser
pratar om de olika symtomdiagnoserna, utan att egentligen veta vad de innebéar. Darfor tycker
vi att det d&r viktigt att skolverksamhetens personal har kunskap om de olika

symtomdiagnoserna och vet hur man kan hjalpa dessa barn pa basta maojliga satt.

1.2 Syfte
Vart syfte med rapporten ar att underséka hur vi som pedagoger kan hjélpa barn i behov av
sarskilt stod for att underlatta deras skolverksamhet. Vi vill fa mer kunskap om vad de olika

syndromen &r och hur de kannetecknas.



2. Litteraturgenomgang
| var litteraturdel kommer vi att ta upp historik kring de olika symtomdiagnoserna, vad de
olika symtomdiagnoserna handlar om, vad som skiljer dem at, och hur vi som pedagoger kan

underlatta for dessa barn i skolverksamheten.

2.1 Vad star det i styrdokumenten

Vi kommer hér att ta upp vad som namns angaende barn i behov av sarskilt stod i
styrdokumenten.

2.1.2 Skollagen

| skollagen och grundskoleférordningen star det att barn som har behov av sarskilt stod ska fa
de speciella atgarder som behdvs. Atgérderna bestdms av rektorn och ska i forsta hand ske i
den grupp som eleven tillhdr, fungerar inte det ska stdd ges i en sarskild undervisningsgrupp.
Om en elev behdver sérskilda stodatgarder, skall ett atgardsprogram utarbetas av berord
skolpersonal. Vid utarbetandet av programmet bor skolpersonalen samrada med eleven och

elevens vardnadshavare.
Sarskilt stod skall ges till elever som har svarigheter i skolarbetet (4 kap 1 8).

2.1.3 Laroplan for forskolan, Lpfo 98

Enligt Lpf698 ska alla som arbetar i arbetslaget arbeta for att kunna erbjuda en god miljo for
utveckling, lek och larande. Speciellt uppméarksamma och ge hjalp at de barn som har behov
av sarskilt stod i sin utveckling. Verksamheten ska anpassas efter varje enskilt barns behov
och det innebér att verksamheten inte kan se likadan ut Overallt. Arbetet ska préaglas av

trygghet, vélbefinnande, utveckling och larande.

Den pedagogiska verksamheten skall anpassas till alla barn i forskolan. Barn som tillféalligt
eller varaktigt behover mer stod an andra skall fa detta stod utformat med héansyn till egna

behov och forutséattningar.(Utbildningsdepartementet, s.8)

2.1.4 Laroplan for det obligatoriska skolvasendet, Lpo94

| Lpo94 star det skrivet att det & manniskolivets okrankbarhet, alla méanniskors vérde,
individens frihet och integritet, jamstalldhet mellan kvinnor och méan, samt solidaritet med
svaga och utsatta som skolan ska férmedla och gestalta. Det ar skolans uppgift att lata varje

enskild elev hitta sin unika egenart och leva darefter. Enligt Lpo94 ska skolan arbeta efter



varje enskilt barns behov. Skolan ska hjalpa barnen i deras fortsatta larande och utveckling
genom att utnyttja deras tidigare kunskaper och erfarenheter. Skolan har ett speciellt ansvar

att hjalpa de barn som har svarigheter att nd malen for sin utbildning.

Undervisningen skall anpassas efter varje elevs forutsattningar och behov.

(Utbildningsdepartementet, 5.6 )

Skolan har ett sarskilt ansvar for de elever som av olika anledningar har svarigheter att na
malen for utbildningen. Darfor kan undervisningen aldrig utformas lika for alla.

(Utbildningsdepartementet, 5.6 )

Rektorn har ett sarskilt ansvar for att undervisningen och elevvardsverksamheten utformas

sd att eleverna far det sarskilda stod och hjalp de behdver. ( Uthildningsdepartementet, s.19)

2.2 Historik om ADHD/DAMP

MBD ér ett begrepp som anvéandes fran 1900-talets borjan. Det stod da for Minimal Brain
Damage. Barn som fick diagnosen MBD hade svart for att umgas med kompisar, svart for att
passa in i skolan och de var 6veraktiva. Under 1960-talet sa andrades betydelsen av MBD till
minimal brain disfunction, efter ett forskarméte som &gde rum.

Detta kallades det for anda fram till 1980-talet da forskare kom pa att de inte kanske kunde
bevisa att barnen som hade MBD skulle ha en dysfunktion i hjarnan. DAMP/ADHD ar
begrepp som anvénds idag istéllet for MBD. Idag pratas det om symtomen och problem som
barnen visar istallet for dysfunktion. Begreppet DAMP star for Dysfunktion i fraga om
aktivitetskontroll, motorikkontroll och perception, och begreppet ADHD star for attention
deficit hyperactivity disorder, som betyder uppmarksamhetsstorning med Overaktivitet
(Gillberg, 1996).

2.2.1 Vad & ADHD och DAMP?
Enligt Gillberg (1996) & ADHD en forkortning av orden Attention - Deficit/ Hyperactivity
Disorder, som innebar att det finns undantag inom omradena aktivitet, impulsivitet och

uppmarksamhet. Det finns tre kategorier av ADHD och de ar:

e ADHD som &r dominerad av dveraktivitet och bristande impulskontroll
e ADHD med som impulsstyrning och Gveraktivitet. uppmarksamhetsbrist

e ADHD som domineras av uppmérksamhetsbrist.



Gillberg (1996) menar vidare att i ADHD benamningen pastas det att hyperaktivitet skulle
vara sjalvklart som ett av problemen. Det finns personer med ADHD som inte ar 6veraktiva
och det finns &ven de som ar underaktiva. Det har gjort att det finns ett snedstreck mellan

”AD” och "HD” och det kdnnetecknas med att man kan ha ”AD” eller "HD” eller bada tva.

Enligt Attention Riks (2002) finns det aven barn som har lagre aktivitetsniva an vad som &r
normalt. Det finns en term som heter ADD (Attention Deficit Disorder) som star for denna

grupp manniskor som har problem med uppmarksamheten, men som inte ar hyperaktiva.

Enligt Gilloerg (1996) star forkortningen DAMP for Dysfunktion i fraga om
Aktivitetskontroll och uppmarksamhet, Motorikkontroll och Perception. Ibland delas DAMP
in i tva grupper; svar och latt till mattligt svar DAMP.

DAMP innefattar att barn kan ha problem inom féljande omraden:

1) aktivitet och uppmarksamhet
2) grovmotorik

3) finmotorik

4) perception

5) sprak och tal

Enligt bade Duvner (1997) och Gillberg (1996) &r det fler pojkar som far diagnoserna ADHD
och DAMP och som utreds. Att inte lika manga flickor utreds tror forfattarna att det kan bero
pa att flickor inte ar lika livliga som pojkarna och hors inte lika mycket.

Enligt Iglum (1999) och Gillberg (1996) sa har dessa barn problem med tiden. Barnen har
svart att veta hur lang eller kort tid det har gatt och det kan leda till att barn i skolan kommer

for sent till lektioner, och att barnen inte vet hur lang tid de har till en skoluppgift.

Enligt Iglum (1999) och Gillberg (1996) sa &r det vanligt att dessa barn har svart med att sitta
still, att 4gna tid at en aktivitet en langre stund och att kunna koncentrera sig. Detta kan bero
pa att barnen inte har tillrackligt med motivation. Balansen ar dannu en sak som dessa barn har

svart med och det kan gora att det ar svart att lara sig att cykla dar balansen &r i fokus.



2.2.2 Skillnader mellan ADHD och DAMP

En av de stora skillnaderna mellan ADHD och DAMP &r enligt Attention Riks (2002) att om
barnet har motoriska svarigheter och perceptuella svarigheter forutom det som ett barn visar
vid ADHD, sa ar det diagnosen DAMP som satts.

En av orsakerna till ADHD kan vara arftlighet. Det kan vara sa att barnen har en slakting som
har liknande problem. 80 % av de barn som har ADHD har slaktingar som har ADHD. Om ett
barn har ADHD sa har kommande syskon risk for att fa ADHD. Nagot som kan vara en orsak
till ADHD, men som inte ar sa vanlig ar for tidig fodsel. Om barnet vager under 1500 gram sa
ligger den i riskzonen att fA ADHD. Och orsaken till for tidig fodsel kan bero pa att foraldern
har anvant tobak, som i sin tur paverkar tillforsel av naring till barnet.

Om en gravid kvinna far en virusinfektion sa kan fostret fa skador pa hjarnan.
Virusinfektioner som fostret kan fa hjarnskador av ar bla. réda hund. Och detta kan vara en
orsak till att barnet far ADHD (Duvner, 1997).

Enligt Axengrip (2004) ar orsaken till DAMP att det ar biologiskt och att arftlighet &ven
spelar in. Det ar en funktionsstorning i hjarnan som ar orsaken till det. Detta ar bevisat genom
studier som gjorts pa tvillingar och adoptioner.

Ungefar fem procent av barnen i alder sex till sju ar har DAMP. Det ar svart att faststalla om
ett barn har DAMP om de &r yngre an fem ar. Tre av fyra med DAMP har problem med att
skriva och lasa och det ar ofta dyslexi som manga av dem har. Forsenat tal, Gveraktivitet,
svarhet for att lyssna, vaxlande av aktiviteter, visar sig som de forsta symtomerna av DAMP i
forskolearen. Redan i forskolan gar det att se bade den under och den Overaktiva gruppen,
men att det efter ett tag liknar symtomerna varandra, sa att det blir fler likheter nar barnen ar
fyra-fem ar. Det ar vanligt att det &r de Overaktiva barnen som syns mest, for de ses som
busiga och olydiga och ger intrycket av att inte bry sig nar de far tillsagelser och formaningar.
Och om de ibland skulle lyssna pa vad som sagts sa kan de nastan direkt efter géra om samma
sak igen. Det ar i slutet av barnets tid pa forskolan som tecken pa att DAMP skulle
forekomma visar sig. Det kan ha att gora med att barnet har svart att rita en tusenfoting som
man vid tre till fyra arsaldern skall ha klarat av. Det har att géra med finmotoriken som inte ar
utvecklad sa som den skulle vara. Det marks aven pa barnens grovmotorik da de har ett
kKlumpigt beteende (Gillberg,1996).
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Det som &r svart vid DAMP &r att kunna kanna av nar man skall vara lagom aktiv och nar
man skall vara mycket aktiv. Att ha svart att kunna koncentrera sig kan aven kanneteckna
barn som har DAMP. De kan latt stéras och tappar koncentrationen pa det den holl pa med.
Cirka 20 procent har svarigheter med koncentrationen. Att ha svarigheter med motoriken ar
vanligt bland barnen. Att halla en penna, knappa knappar och att kunna knyta knutar ar nagra
saker som ar svara att utfora. Detta gor att manga tycker att barnen ar slarviga och inte bryr
sig om vad de gor.

Sprak och talsvarigheter har hélften av dessa barn. Manga barn lyssnar inte pa sina foraldrar
nar de pratar och detta beror pa att det verkar som om vissa inte forstar det talade spraket nar
de ar i tvaarsaldern. Detta utvecklas oftast senare. Barnens sprakutveckling kommer igang nar

de ar i femarsaldern men de &r anda forsenade nagra klasser upp i skolan (Gillberg, 1996).

Enligt Duvner (1997) sa handlar ADHD om att barnen har bristande funktioner som ror dess
beteende och formagan att koncentrera sig. Detta gor att ADHD blir ett dverskylt handikapp
som ocksa blir ett storre handikapp om andra inte vet hur de skall forhalla sig till det.
Overaktivitet &r vanligt bland de barn som fér diagnosen och syns tydligt nar barnet ar runt 2-
3 ars alder. Av de barn som &r 4 ar och har Overaktivitet, ar halften av dem fortfarande
Overaktiva som 7-aringar. Det kan vara battre om man vantar med att stalla diagnos tills
barnen borjar skolan, men att foraldrar far hjalp och tips redan fran spadbarnsaren. Barn som
ar livliga fran det att de &r i spadaldern &r tidiga i den sprakliga och motoriska utvecklingen.
Detta avstannar med aren och det ar pa grund av att barnets koncentrationsformaga bromsar
utvecklingen av kunskaper, fardigheter och den sociala férmagan. Det finns barn som
utvecklar ADHD som ar mycket lugna under spadbarnsaldern, och som sover mycket. Dessa
barn ar mycket forsenade i utvecklingen och de lar sig ga sent och aven spraket kommer
senare. Det finns de barn som fungerar normalt under deras forsta levnadsar och inte férran de
gar i hogstadiet sa far de diagnosen pa grund av att da Okar kraven pa att man skall
koncentrera sig och tanka pa en sak under en langre tid (Duvner, 1997). Barn med ADHD har
oftast svart att halla aggressiviteten nere och har kort stubin och far ofta utbrott pa grund av
kanslor. Barnet har ofta alltid sig sjalv i fokus att tdnka pd och de &ar mer
uppmarksamhetskravande &n barn som inte har ADHD eller annan diagnos stélld pa sig. Att
vara kreativ ar vanligt bland dessa barn, men koncentrationen gor att barnen med diagnosen
inte orkar vara med och genomfdra hela aktiviteten/leken. Detta gor att manga da tycker att
dessa barn &r troga, men det handlar om att barnen har svart att koncentrera sig. Barn med

ADHD har svart for att sarskilja ljud som finns i omgivningen och det blir ett hav av olika

11



ljud, och detta ar svart for barnen. Barn med ADHD kan ha dessa problem. Aven forméagan att
beratta var man har ont om man ar sjuk, och att det inte kénns att man slagit sig ar vanligt
forekommande for dessa barn. Om dessa barn blir kissnodiga sa maste de springa direkt till
toaletten, och det handlar om att hjarnan har skickat informationen for sent. Att tanka pa
orsaker och konsekvenser pa daligt beteende ar svart for dessa barn, de kan ha gjort ett fel i
klassrummet och fatt forklarat for sig att man inte gor sa, men efter en stund kan de géra om
samma sak. Och allt det handlar om att det forsvinner fran medvetandet. Att bedéma rum,
avstand och mellan detalj och helhet &r svart for dessa barn. Att veta vad bakom, framfor, upp

och ner betyder &r svart (Iglum, 1999).

2.2.3 Hur kan vi underlatta for barn med ADHD/DAMP i skolverksamheten?

Enligt Lpfo98 sa skall arbetslaget i forskolan ansvara for att barnen far sina behov
respekterade och tillgodosedda och far uppleva sitt eget varde. (Utbildningsdepartementet,
2005)

Enligt Lpo94 sa skall alla som arbetar i skolan uppmérksamma och hjalpa elever i behov av
sérskilt stdd och samverka for att gora skolan till en god miljo for utveckling och larande.
(Utbildningsdepartementet, 2005). Dessa riktlinjer skall vi arbeta efter, och da kan det vara
bra att veta hur man hjélper barnen som har ADHD/DAMP for att hjalpa alla barnen.

Lat din framtoning vara sa tydlig som mdjligt. Undvik sprakliga finesser och
komplicerade meningar. Ge Kklara besked. Begrdnsa méngden
meningsinnehall i dina meningar. Ge inte dubbla eller diffusa budskap.
Undvik ironi. Anvand ditt kroppssprak medvetet for att fortydliga det du
séger med ord (Juul, 2005).

Enligt Freltofte (1997) kravs det att som pedagog i forhallningsséttet till barnen satta tydliga
regler. Det finns barn som véxer upp dar det inte har satts upp regler och ramar for hur saker
och ting skall vara. De barn far da symtom som paminns som DAMP, for barnet har inte lart
sig hur den skall bete sig. Detta gor att det maste sattas upp granser for dem bade i skolan,

forskolan och i hemmet.

Enligt Juul (2005) behdvs regler och att pedagogen pratar med barnen vad som géller, for att
sedan se om barnet sedan har forstatt vad det som diskuterades egentligen betyder. Det skall
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vara regler som behdvs just for det barnet och som det kan klara av. Pedagogen skall aven ha
klargjort for barnet vad som hander nar reglerna inte foljs som de skall. Nagonting som ar
viktigt &r att har ett schema for barnet dar det ser tydligt vad som skall handa. Barn som har
DAMP/ADHD behover ha ett regelsystem som kan handla om var saker skall vara
nagonstans, och att det inte skall finnas onddiga saker pa banken som kan gor att
koncentrationen riktas pa saken istallet. Ogonkontakt ar viktigt for barn da de uppfattar
budskapet pa ett helt annat sétt, &n om man inte hade haft det. Upprepning ar nédvéndigt for
barnen, da kravs det variation pa det man sager. Att tanka pa att barnen behover réra pa sig da
och da &r viktigt. Det kan vara bra om man varierar med blandade aktiviteter. Det kan handla
om att ga ut och rora sig och springa av sig. Barnen Klarar inte av att sitta still och det &r
viktigt att tdnka pd. Ber0m &r nagot som barn behdver extra mycket, det gor att barnen kan
inse att det arbetar bra med det som gors pa lektionen. Barn med DAMP kan vara aggressiva,
det ar da viktigt att man tydligt visar att detta beteende inte accepteras.

Axengrip (2004) namner i sin bok att oavsett hur duktig man &r som pedagog sa behdver man

ibland handledning och d& kan man ta hjélp av dessa for att kunna hjélpa barnen med DAMP:

e Handikappkonsult

e DAMP-konsulent

e Skolldkare

e Skolpsykolog

e Specialpedagogiska institutet

e Specialpedagogiskt centrum

e Andra larare som fatt utbildning om DAMP

e Resursteam

Om man tar hjalp av dessa kanske man kan forebygga att det inte blir en skillnad pa barn med
DAMP och de 6vriga barnen. Nagot annat som dven gar att gora for att anpassa skolan ar att
man ser over hur klassrummet ar, att man ser pa hur stor klassen ar, att personen kan fa

specialundervisning med mera (Axengrip, 2004).
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2.3 Historik om Asperger syndrom

Den osterrikiske barnldkaren Hans Asperger (1906-1980) beskrev 1944 en grupp barn med
social anpassnings och kommunikationsproblem samt speciella intressemonster. Barnen
uppfattades som kyliga och intellektualiserade och deras intressen verkade ensidiga och
ibland underliga. Asperger menade att tillstandet var en "autistisk personlighetsstérning” och
att orsaken var genetisk snarare dn psykologisk. Ett ar tidigare hade den amerikanske
barnpsykiatern Leo Kanner skrivit en artikel om autism. Kanner beskrev en grupp barn med
“autistiska storningar i den kanslomdssiga kontakten”. Asperger var ovetande om Kanners
artikel. De av Asperger och Kanner beskrivna barnen har stora likheter, men ocksa skillnader,
framst utifran begavningsnivaer och sprakliga forutsattningar. Ur Kanners studier myntades
senare begreppet "klassiskt autism” eller Kanner syndrom som det ocksa kallas idag. P& 1980-
talet borjade den brittiska forskaren och autismexperten Lorna Wing uppmarksamma och
diskutera Aspergers arbete. 1981 skrev hon en artikel dar hon presenterade Aspergers arbete
och gjorde det kant i de engelsksprakiga landerna. | artikeln beskrev hon dven flera av sina
egna fall och myntade begreppet Asperger syndrom. Sedan dess har ett flertal vetenskapliga

artiklar skrivits om Asperger syndrom (Gillberg & Ehlers, 1999).

2.3.1 Vad ar Asperger Syndrom?

Asperger syndrom betraktas som en variant av autismstorning hos personer som &r normalt
eller vél begdvade. For de barn som har Asperger foljer vissa svarigheter sa som begransad
formaga till socialt samspel, begransade intressen, motorisk klumpighet, speciella rutiner och
tvangsmassiga handlingar samt verbala och icke-verbala kommunikationsproblem.
Utseendemassigt sa skiljer sig inte personer med Asperger fran andra, vilket gor att det kan
vara svart for omgivningen att forstd deras avvikande beteende. Darfor kan de ofta bli
missforstadda och uppfattas som ohyfsade eller ouppfostrade (Attwood, 1998).

Asperger ar forhallandevis vanligt, man réaknar med att ca 0,5 % av alla grundskolebarn
uppfyller kriterierna. Funktionshindret ar betydligt vanligare hos pojkar &n hos flickor. 3 av 4
personer ar pojkar. Biologisk sarbarhet med koppling till manligt kon har ansetts vara
forklaringen till detta, men pa senare tid har man borjat intressera sig for symptomens relation
till kénstypiskt beteende. En normal pojkes och mans beteendemdnster ligger ndrmare de
beteenden som &r typiska for autismstorningar, med egocentricitet och monomana intressen.
Mojligen dr det sd att flickor och kvinnor sallan uppvisar de mest typiska autistiska

symtomen, &ven om grundstérningen &r densamma. Man tror att forskningen kommer att
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kunna ge oss dessa svar i framtiden. | framtiden kanske man kan arbeta med diagnoser som

tar hansyn till de konsspecifika beteendemonstren i framtiden (Smedler, 1999).

Orsakerna till Asperger ar okanda. | ungeféar halften av fallen kan man hitta arftliga faktorer.
Andra fall har troligen orsakats av skador eller funktionsstérningar i hjarnan uppkomna under
andra halften av fosterlivet, under nyfoddhetsperioden eller forsta levnadsaren. Kanske beror
vissa fall av syndromet pd en samverkan mellan en arftlig faktor och miljobetingad
hjarnskada. Det rader stor enighet bland forskare att psykosociala eller speciella upplevelser i
barndomen inte orsakar Asperger syndrom (Thimon, 1998).

Barn med Asperger har ofta en del ospecifika symptom under de forsta levnadsaren, inklusive
somnstorningar, uppméarksamhetsbrist och lite nedsatt intresse fér omgivningen. Tal och
sprakutvecklingen kan vara lite eller mycket avvikande och forsenad. Det ar dock i allménhet
inte forran tidigast i tre till fyra arsaldern som foraldrar, anhériga eller personal pa allvar
borjar oroa sig. En del i denna alder misstanks ha autism (Gillberg, 1998). Det &r i aldrarna
fran ungefar sju till tolv ar som i allmanhet & som mest uttalande eller karakteristiska. Den
sociala interaktionsproblematiken praglas av barnets extrema egocentricitet, det vill séga den
kraftigt nedsatta férmagan att ga utanfoér den egna personen och ta andra manniskors
perspektiv. Barnet beter sig socialt och emotionellt opassande, ofta lillgammalt, bradmoget
eller pa andra satt provocerande. Barnet forstar inte sociala regler och kan inte dvertalas att
halla inne med sina reflektioner. Lararen i skolan kan fa hora att hon har fula klader, dalig
andedrékt eller att hon &r okunnig. Alltsammans kan vara sant. Problemet bestar i att barnen
med Asperger inte kan beddma den sociala situationen och inse att vissa saker sdger man inte,
de ar opassande i sammanhanget eller sarande (Attwood, 1998).

Dessa barn visar tidigt ett utanforskap som verkar sjalvvalt. De visar ingen énskan om att leka
med andra barn. Egocentriciteten gor det dessutom svart att fa kamrater. En del kan vistas
med andra barn, men knappast pa ett omsesidigt satt. De kan inte delta i lekar eftersom de inte
forstar sociala regler, men ibland kan barnen med Asperger vara med, men da nagon
obetydlig roll som t ex hund. Det kan handa da att han kréaver att fa bestamma lekens regler —
som han sjalv skapar — och han kan &ven andra dessa regler under lekens gang utan att
informera de andra om detta. Det hela kan sluta i att de andra barnen gar darifran och lamnar
kvar barnet med Asperger som star kvar forvirrat och argt, eftersom han inte ser sin egen
skuld i det som skett. Ibland hander det att barnen finner en kamrat, som gérna har samma

intresse och som inte kraver nagon storre form av gemenskap (Gillberg, 1997).
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Skolproblem &r vanliga vid Asperger, aven bland dem med hég eller mycket hog begavning.
Manga har stora svarigheter att intressera sig for, och koncentrera sig pa, de uppgifter som
skolan anser viktiga. En mindre grupp har specifika inlarningsproblem, sarskilt inom det
motoriska omradet. Manga har sa stora svarigheter med motoriken att de kan behdva specifik
hjalp av en sjukgymnast. Perceptionssvarigheter ar mycket vanligt forekommande, alltifran
overdriven ljudkanslighet till avvikande reaktioner nar det géller lukt och smak. En mindre
grupp har specifika problem att kdnna igen andra manniskors ansikten. For enstaka personer
med Asperger kan dessa svarigheter med inlarning, motorik och perception vara sa uttalade
att de i sig innebdr det storsta funktionshindret (Thimon, 1998).

Det r alltid viktigt att kartlagga de starka sidorna. Ménniskor med Asperger syndrom
har i allménhet ett flertal starka sidor som helt eller delvis kompenserar for
svarigheterna. God allmén begavning, uthallighet, envishet och noggrannhet ar nagra

av de vanligaste positiva egenskaperna. (Gillberg, 1997)

2.3.2 Hur kan vi underlatta for barn med Asperger syndrom i skolverksamheten?

For barn med Asperger syndrom &r det viktigt att tydliggora all information for att barnet ska
ha en mojlighet att forsta och lyckas. Det man kan gora ar att tanka pa, Hur ska jag gora detta
sd att barnet forstar och lyckas? Nyckelorden ar planera, visualisera och strukturera.

Planera sa att du hela tiden ligger ett steg fore. Hur blir det om barnet gor sa i stéllet? Vad
hander om det blir fel? Ju mer forberedd du é&r, desto tryggare &r situationen for bade dig och
barnet.

Visualisera utifran barnets formaga att tolka och anvand det som passar bést in pa barnet.
Barnet forstar battre om det ocksa far se den information eller instruktion, som du vill
formedla. Det kan vara antingen i bilder, foton, skrivet eller ritat. Manga talande ord hjalper
séllan att fortydliga, daremot “talar” bilder eller text ett tydligt sprak for barnet.

Strukturera dagen och de olika aktiviteterna i tydliga scheman. Barnet behdver se sin dag fran
borjan till slut. Har récker det inte med det gemensamma schemat i skolan, utan det kréavs ett
mer detaljerat schema for barnet om vilka uppgifter som ska goras. Detta individuella schema
gora att barnet kan orientera sig vad det galler tid, rum och aktivitet och ger mojlighet for
barnet att bli mer sjalvstandigt. Det finns ett par fragor som ar viktiga for barnen att ha svar pa
for att klara dagens uppgifter. Vad ska jag gora? Var ska jag vara? Hur ska jag géra? Vem ska
jag vara med? Nar ska jag gora det? Hur lange ska jag gora det? Varfor ska jag gora det? Vad
hénder sedan? (Riksforbundet Attention, 2002)
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Nagot annat som &r extra viktigt ar att gora ett schema for fria aktiviteter, raster och fritid. For
att barn med Asperger syndrom ska kunna fungera i dessa situationer krévs struktur och hjélp
fran vuxna. Gor upp ett schema med ett urval av aktiviteter, som ar utformade fran barnets
intressen och niva. Bolla, lasa, rita, ta en promenad, lyssna pa musik &r exempel pa aktiviteter
som de flesta uppskattar och klarar av (Thimon, 1998).

Det ar en stor pedagogisk utmaning att arbeta med att tydliggora instruktioner for barn med
Asperger syndrom. Det krévs att pedagogen ar flexibel och vagar prova andra losningar an de
vanliga. Manga ganger har barnet sjalv idéer som gar att vidareutveckla i arbetet. Det
underlattar om barnet & med i en del av det arbetet. FOrsok att forhandla med barnet eller ge
forslag pa losningar. Det ar bra att undvika att hamna i “maktkamp” dar pedagogen
bestammer mer dn vad som &r nédvéandigt. En del barn &r kénsliga for krav och detta kan lasa
situationen i onddan. Pedagogen dr fortfarande den som har ansvar, den som leder och séatter

granser, men med lyhordhet for barnets 6nskemal (Attwood, 2000).
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2.4 Historik om Tourettes syndrom

Som med andra problem och diagnoser som omtalats eller far namn i var tid ar det troligt att
Tourette syndromet funnits sedan mycket lang tid tillbaka. Tourettes syndrom beskrevs forsta
gangen utifran en storre patientgrupp av fransmannen Gilles del la Tourette ar 1885. Han hade
varit elev hos den da kéande franske neurologen Charcot. Gilles de la Tourette beskrev en
mycket svar variant av det syndrom som vi idag kanner under hans namn, men han anvande
aldrig ordet “tics”. Plotsliga, ofrivilliga rérelser, som i allménhet forst upptradde i ansiktet for
att med tiden sprida sig till andra kroppsdelar, uppgavs vara karakteristiska. Tourette ansag
vidare att tillstandet ofta innefattade ekotal, det vill sdga med ordagrann upprepning av det
som andra sagt, tvangsmassigt svarande och uttalande av fula ord. Han observerade att
symptomen vaxlade saval i svarighetsgrad som fran en tid till en annan. Patienterna bedomdes
som mentalt normala och ofta hoggradigt intelligenta. Tourette ansdg att syndromet var
arftligt och att fler man an kvinnor drabbades (Iglum, 1999).

2.4.1 Vad ar Tourettes syndrom?

De forsta symptomen pa Tourette syndrom ar oftast tics i ansiktet, sasom &verdrivna
blinkningar, ryckningar och grimaser. Dessa flyttar sig till halsen, skuldrorna och
overkroppen. Ryckningar i en arm eller ben ar typiska. De vokala ticsen kommer lite senare. |
borjan upptrader de ofta som “normala” snusningar och harklingar, men utvecklas till andra
ljud och laten. Det ar typiskt att se ett symtom avldses av ett annat och att symptomen okar
och minskar i styrka i olika perioder.

Ticsen kan undertryckas kortvarit. Manga lar sig till exempel att undertrycka ticsen i skolan

och bland mycket folk, men slépper loss det nér de & hemma (Iglum, 1999).

Nar barnet borjar skolan ar det som regel da de storsta svarigheterna uppstar. Barnet kan ha
svart att koncentrera sig, sitta still, vanta pa sin tur och att sta i led. Alla frustrationer barnet
upplever under dagen och en hdg impulsivitet kan leda till aggressivt beteende.

Ofta ar motoriken dalig. Barnet upplevs som “klumpigt”. Det kan leda till svarigheter med
idrott, men ocksa med att skriva. Manga med Tourette syndrom har stora problem med sin
handstil, vilket gor att datorn dr ett bra hjalpmedel.

Andra svarigheter kan vara lassvarigheter. Specifika svarigheter med matematik ar ocksa
relativt vanliga, liksom sprak och talproblem. Det kan vara sa att barnet borjar prata senare an
sina jamnaldriga, men ocksa att de talar for hogt, for fort eller kanske for mycket. For andra &r
stamning eller harkling ett problem (Carlstrom & Jidaker, 1996).
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Svarigheter som forknippas med tvangssyndrom ar vanliga, som till exempel kénslor av att
"jag maste gora/tanka/saga”... vanligast ar tvangsmassigt tvattande av handerna, rora saker
systematiskt, rdkna och kontrollera. Andra problem kan vara opposition och trots, man kan
inte ta ett nej for ett nej._De maste argumentera och konfrontera.

Personer med Tourette syndrom kan ha sémnproblem som svart att somna, sangvatning,
nattskrack, mardrommar och att det ar svart att vakna. Nagra vander dygnet helt.

Manga upplever stora svangningar i stamningslage. Det handlar om dalig sjalvkansla,
nedstamdhet och kansla av att tillvaron & meningslés, vilket dven kan drabba sma barn.
Panikattacker ar vanliga, men ocksa olika typer av fobier (Riksférbundet Attention, 2002)

Pa grund av bristande social formaga kan personer med Tourette syndrom ha svart att forsta
andra manniskors signaler. De forstar inte nar andra tycker att ”nu ar det nog” eller att "nu
tycker jag att det ar din tur att ta initiativet”. Resultatet blir ofta att de far svart med

kamratkontakter och istéllet blir ensamma (Gillberg, 1998).

Det ar viktigt att komma ihdg att Tourette syndrom inte bara har negativa foljder.
Manga med Tourette syndrom &r mycket intelligenta, kreativa och energiska manniskor

som ar en stor till gang for samhallet (Gillberg, 1999).

Tourette syndrom ar tre ganger vanligare hos pojkar an hos flickor. Det ar vanligt att
symptomen debuterar i 7 arsaldern, men det kan bryta ut nar som helst mellan 2-21 ars alder
(Iglum, 1999).

Riksforbundet Attention (2002) tycker att diagnostisering &r viktigt for att undvika att
personer med Tourette syndrom missuppfattas. For barn ar det viktigt att tidigt fa sina
svarigheter igenkanda och darigenom fa ratt hjalp for att kunna utvecklas pa ratt satt. Nagra
av symtomen vid Tourette syndrom kan uppfattas provocerande fér omgivningen. Larare och
terapeuter utan kunskap om syndromet tror ibland att barnets beteende beror pa att familjen
har ett relationsproblem eller att barnet vill ha uppmarksamhet och kommit pa ett satt att
skaffa sig det. Om problemen antas ha psykologiska orsaker eller bero pa dalig uppfostran,
blir behandlingen felaktig och leder till ytterligare pafrestningar for barnet och resten av

familjen.
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Arftliga faktorer har avgoérande betydelse i majoriteten av samtliga fall med diagnosen
Tourette. Skador i nervsystemet, framforallt under den tidiga utvecklingen, men ocksa i vissa

fall senare i livet, kan ge upphov till symptom (Gillberg, 1997).

2.4.2 Hur kan vi underlatta for barn med Tourette syndrom i skolverksamheten?

Att undervisa barn med Tourettes syndrom erbjuder intressanta utmaningar. Ju mer lararen
kanner till och forstdr funktionshindret, desto battre rustad ar lararen att stodja barnets
utveckling. Barn med Tourettes syndrom som kan k&nna sig avspanda med sina l&rare och

kamrater blommar ut i skolan och kan kanna sig kompetenta, framgangsrika och uppskattade.

Riksforbundet Attention (2002) ger forslag pa hur man kan hjalpa elever med Tourette

syndrom i deras olika svarigheter.

Offrivilliga tics &r ofta det synliga tecknet pa Tourettes syndrom i skolan. Lérarens reaktion pa
dessa har stor betydelse fér barnets anpassning. Ticsen &r frustrerande for alla berérda, men
skolan kan bli en positiv upplevelse, om lararen i samarbete med eleven, dess familj och andra
stodpersoner hjalper barnet att hantera dem.

Att tanka pa nar det géller barn med Tourette syndrom &r att ge barnet méjlighet att lamna
klassrummet for att kunna slappa fram ticsen pa en avskild plats, till exempel ett vilrum.
Eleven kan ofta undertrycka ticsen ett tag men maste ges mojlighet att slappa fram dem vid
behov. En kort tid i avskildhet minskar ofta symptomen i klassrummet. Avbrottet forbattrar
elevens koncentration, eftersom eleven inte behdver anvanda all sin energi for att halla
tillbaka ticsen.

Det lararen kan gora &r att forklara for de andra eleverna att forsta vad tics &r, det kan minska
risken att bli retad. L&raren kan ta hjalp av ménniskor med kunskap om Tourettes syndrom
som kan bidra med informationsmaterial och kanske ocksa beratta vid ett personligt besok i
klassen. Vid muntliga framtradanden kan ticsen gora det svart for eleven att fa fram vad som
ska sagas, da kan man lata eleven spela in framtradandet pa band. Elevens fardigheter kan da

beddmas utan den extra stress som uppkommer vid ett muntligt framférande infor klassen.

Manga barn med Tourettes syndrom har ocksa svarigheter att konkretisera synintryck.
Uppgifter som innebér att iaktta nagot, bearbeta och sedan skriva ned det, blir mycket svara
och tidskravande. Denna svarighet paverkar ocksa formagan att skriva av fran stora tavlan
eller fran en bok, samt att gora klart skriftligt arbete. Aven elever som inte har ndgra problem
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att forstd sammanhangen, kan vara oférmogna att avsluta en skriftlig uppgift pa grund av
denna svarighet. Ibland kan det verka som lathet eller brist pa engagemang. | verkligheten &r
anstrangningen att skriva ned arbetet pa papper forkrossande stor for dessa elever.

Det man kan tanka pa ar att nar det ar mojligt, lata eleven redovisa muntligt, till exempel via
en bandspelare. Lat en foralder eller en annan vuxen fungera som sekreterare, sa att eleven
bara behdver bidra med idéerna. Det lagger tyngdpunkten pa vad eleven har tillagnat sig och
inte p& mangden skriftligt arbete. Elever med dessa svarigheter kan kanske inte skriva
tillrackligt fort for att hinna med all information. Ett satt att underlatta for dem ar att utse en
"pluggkompis” som gor anteckningar som kan kopieras. Lat eleven anvanda det utrymme som
behdvs vid skriftligt prov, begrinsa inte eleven med till exempel svarsrutor. Overvag att lata
kunskapskontrollen ske i ett enskilt rum for att slippa problem med resten av klassen.

Elever med visualiseringsproblem har ofta svarigheter med stavningen. Uppmuntra
korrekturlasning och anvéandning av rattstavningsprogram vid arbete vid datorer. Lat eleven
anvéanda datorn vid skrivning. Trédna och beddm handstilen enbart vid vélskrivning. Eleven

kan i matematiken behdva papper och raknehaften med stora rutor eller kolumner.

Dessa atgarder kan vara den lilla skillnad som behovs for att fa en motiverad och
hogpresterande elev istéllet for en elev som kénner sig misslyckad och bdrjar undvika

skolarbetet, eftersom det & omgjligt att lyckas.

Manga barn med Tourettes syndrom har ocksa varierande grad av ADHD och
koncentrationssvarigheter. Nagot man kan gora med barnen for att underlatta ar att placera
eleven pa lampligt stélle i klassrummet. Ofta kanner sig eleven minst stérd av alla intryck fran
klasskamraterna vid en placering langst fram i klassrummet. Undvik att placera eleven nara
fonster och dorrar for de kan leda till distraktion. Ge eleven ett “kontor” - ett lugnt stélle att
arbeta pa. Sanden (2000) skriver i sin doktorsavhandling Skoldaghem, ett alternativ for elever
i behov av sarskilt stod att elever mar bra av att vara i en avskild miljo. Hon hoppas pa att den
allménna opinionen kommer att fororda lugn och ro, struktur och avskildhet for dem som
behdver det.

Planera tillsammans med eleven nér det &r l&mpligt att sitta dar for att klara arbeten som
kraver extra stor koncentration eller for att dela upp langa arbetspass.

Lat eleven arbeta i korta intensiva perioder med pauser. Eleven behdver en tydlig

arbetsbeskrivning dar pauser och aterkommande respons fran lararen ar inplanerad. For en del
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elever kan enkla atgarder som lararens hand pa elevens axel, vara en anvandbar paminnelse
att det &r dags att lyssna pa lararen.

Manga elever har svart for att inleda och avsluta sitt arbete. Lararens igangsattningshjalp ar
ofta av stor vikt for elevens arbetskapacitet. Tala om hur eleven kan tanka. En paminnelse
innan lektionen avslutas underlattar ocksa for eleven att avsluta sitt arbete i tid.

Bland de spraksvarigheter som ar unika for barn med Tourettes syndrom ar upprepandet av
sina egna eller ndgon annans ord. Detta kan lata som stamning, men innebér istallet att ord
eller hela fraser yttras. Andra elever kan utnyttja detta genom att saga olampliga saker, sa att
eleven med Tourettes syndrom inte kan lata bli att repetera uttrycken och pa sa séatt hamna i
obehagliga situationer. Lararen maste vara observant pa sddana provokationer. Drivkraften att
repetera kan ocksa markas vid lasning och skrivning. En elev kan misslyckas att gora klart ett
arbete, darfor att eleven fastnar och l&ser eller skriver samma ord om och om igen.

Foljande rad kan hjalpa vid sadana tillfallen:

Lat eleven ta en kort paus eller byta arbetsuppgifter. Vid lasning innantill, ge eleven ett kort
med ett hal i s att bara ett ord i taget syns. Kortet dras sedan samtidigt som eleven laser, s&
att de foregaende orden tacks. Vid behov lat eleven anvanda en penna utan radergummi nar
eleven skriver, for att inte riskera att fastna i att skriva — sudda, skriva — sudda. Paminnelse
om vad uppgiften gar ut pa i sin helhet kan ocksa hjélpa, da de manga ganger utgar utifran

detaljer.

Ovrigt att tdnka pa for att underlatta for barn med Tourette syndrom &r att ge bildinformation
vid sidan av muntlig information da det &r mojligt. Eleven kan dven fa skriftliga direktiv eller
en kopia av lektionens disposition, som kan féljas under lektionen. Bilder och diagram som
belyser texten &ar ofta effektiv. Ge instruktioner i ett eller tva steg i taget och be eleven

repetera anvisningarna.

Liksom alla barn ar olika sa ar naturligtvis barn med Tourettes syndrom unika. Deras behov
av hjalp och stod maste anpassas individuellt, varfor skolpersonal bor konsultera experter for
att fa information och vagledning. Det &r viktigt att komma ihag barnets starka sidor och lyfta
fram dessa sa fort tillfalle ges. Barnet far ofta sina svarigheter patalade, darfor ar det av
yttersta vikt att dess positiva egenskaper framhalls som “motvikt” till detta. Lararens kunskap,
stod, talamod, forstaelse, flexibilitet och omsorg ar de basta gavor lararen kan ge till ett barn
med Tourettes syndrom.
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2.5 Teori

Det &r viktigt att mota dessa barn pa ett genomtankt satt. Vi tycker oss ha hittat en ledarstil
som kan svara mot dessa barns behov. Var teoretiska utgangspunkt ar den amerikanske
ledarskapsforskaren Robert House (1988) teori “Path-Goal-Theory” som pa svenska heter
Vag-Mal-Teorin. Teorin handlar om samspelet mellan ledare och situation. Ledarstilen
handlar om att hjalpa medarbetarna att finna den basta vagen till malet. Det finns tre mal som
teorin handlar om. Det forsta handlar om att fa fram medarbetarens mal och behov och att ta
fram dess individuella motiv. Det andra handlar om bel6ning, att uppskatta och ge
psykologisk feedback for medarbetarnas malinriktade beteende, och det tredje handlar om att
man ar saker pa att medarbetaren kan na sina mal, att klargéra malet, ta fram delmal och
avlagsna hinder om det finns nagra.

Ur pedagogisk aspekt sa erbjuder denna teori samspel mellan situationens krav och elevens
trivsel. | teorin ar det viktigt att ge klara och precisa mal, och att ge uppmuntran, stimulans,
medbestdmmande och psykologiskt stod (Malten, 2000).
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3. Metod
| var metoddel kommer vi att ta upp var problemprecisering, valet av metod, urvalet av

intervjupersoner, genomforandet och etiska évervagande.

3.1 Problemprecisering
Syftet med det hér arbetet ar att ta reda pa hur vi som pedagoger kan arbeta med barn i behov
av sarskilt stod. Vi anvande oss av féljande fragestallning:

e Hur kan skolverksamheten underlattas for barn i behov av sarskilt stod?

3.2 Metodval

Vart syfte med intervjuerna ar att fa okad kunskap och mer forstaelse om barn i behov av
sérskilt stod.

Vi valde att anvanda en kvalitativ undersokning i vart arbete med personer som arbetar med
barn i behov av sérskilt stéd. Anledningen till att vi valde en kvalitativ undersékningsmetod
var som Trost (1997) skriver att genom en kvalitativ intervju far man fram ett rikt material att
jobba vidare med. Forfattarna Patel och Davidsson (1994) skriver att kvalitativa intervjuer ar
bra for dem som vill ga djupare in i ett amne och fa mer kunskap om @mnet. Syftet med
intervjuerna var att ta reda pa hur intervjupersonerna anser att man ska arbeta med barn i
behov av sarskilt stdd i skolverksamheten. Det som utmérker en kvalitativ metod &r att
intervjufragorna ar enkla och raka. Genom att stalla enkla och raka fragor blir svaren oftast
innehallsrika och uttémmande. En viktig del i den kvalitativa forskningen &r att vi ser varlden

ifran den som vi intervjuats perspektiv, inte fran vart eget (Holme, Solvang, 2000).

3.3 Urval

Vi gjorde vara intervjuer i tva kommuner i Skane. Anledningen till det &r att vi &r intresserade
av att veta hur man jobbar med barn i behov av sarskilt stod i just dessa kommuner.

Vi ringde till bildningsnamnden i den ena kommunen och fragade vem som arbetade med
fragor angaende barn i behov av sarskilt stod. Vi fick namnet pa chefen éver detta omrade och
vi ringde till henne och bokande in en intervju. | slutet av intervjun fragade vi henne vilka
personer hon ansag vi skulle prata med for att fa 6kad forstaelse i @amnet. Anledningen till att
vi fragade henne om personer var att vi inte visste vilka personer som var viktiga for oss att ta
kontakt med. Vart syfte var att fa tag pa nyckelpersoner, eftersom det var viktigt for oss att
fanga de personer som har den kunskap som behdvs for att vi skulle fa okad forstaelse och

svar pa vara fragor Vi bokade in datum for langre och mer personliga intervjuer med dessa
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personer. | den andra kommunen valde vi att kontakta en specialpedagog som vi har varit i
kontakt med under utbildningens gang. Vi visste att denna specialpedagog arbetade mot
forskolorna och kontaktade da den personen for att fd en intervju. Genom denna
specialpedagog fick vi namn pa forskollarare som vi kunde intervjua som har erfarenhet av att
arbeta med barn i behov av sérskilt stod i forskolan. Vi hade en tanke att ha med en

grundskollarare men den person vi tankte intervjua ville inte delta i var undersékning.

3.4 Genomforande

Vi valde att anvanda oss av en diktafon for att inte missa nagon viktig information.
Diskussionen blir mer lattsam och kan foras fram pa ett helt annat satt &n om svaren skrivits
direkt. Trost (1997) menar att skrivandet under intervjutillfallet kan anses stérande, och om
den som leder intervjun inte genomgaende gor anteckningar kan det uppfattas misstanksamt.

| borjan av vara intervjuer fick personerna prata fritt om sitt arbete med barn i behov av
sarskilt stod. Efterhand stallde vi fragor dar vi tyckte att det passade. Var huvudsakliga fraga
var, hur vi som pedagoger kan hjalpa barn i behov av sarskilt stéd for att underlatta deras
skolverksamhet.

Vi upplevde att vara intervjutillfallen med specialpedagog A,C och rektorn pa Resursskolan
sag likadana ut. Pa dessa intervjuer var vi bada tva med. Intervjuerna med forskollarare A,B
och specialpedagog B genomférdes av Anna. Anledningen till det ar att hon passade pa att
genomfora intervjuerna under VFU-perioden. Det som utmarkte intervjupersonerna var att
dem var véldigt engagerade i sitt arbete med barn i behov av sérskilt stod. Dem delade
gladjeligen med sig av sin kunskap till oss. Vi upplevde att intervjupersonerna var &rliga i sina
svar och stdmningen under intervjuerna var avslappnad och lugn. Nar vi genomfort
intervjuerna upptackte vi att vi inte var riktigt néjda med resultaten fran specialpedagog A. Vi
hade garna efterlyst mer tips pa hur vi som pedagoger kan arbeta med barn i behov av sarskilt
stod, eftersom hon &r expert inom omradet. Vi kanske inte stéllde tillrackligt med fragor for

att uppna det resultat vi onskade.
3.5 Etiska dvervaganden

Enligt vetenskapsradet (2002) &ar det viktigt att beakta olika saker nar man gér en

forskningsundersokning sett ur etiskt perspektiv.
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Individer far inte heller utsattas for psykisk eller fysisk skada, forodmjukelse eller
krankning. Detta krav, som kallas individskyddskravet, &r den sjalvklara

utgangspunkten for forskningsetiska dvervaganden.

Den som utfor undersokningen skall upplysa intervjupersonerna om deras uppgift i projektet
och vilka villkor som galler for deras deltagande. De skall &ven informeras om att deltagandet
ar frivilligt och att man ndr som helst kan avbryta sin medverkan. Deltagaren i
undersokningen har ratt att sjdlva bestimma &ver sin medverkan. Alla uppgifter om
identifierbara personer skall antecknas, lagras och avrapporteras pa ett sddant satt att enskilda
manniskor inte kan identifieras av utomstaende. Detta innebar att det skall vara praktiskt

omdjligt for utomstaende att komma at uppgifterna (Vetenskapsradet 2002).
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4. Empiriska delen
Denna empiriska delen bestar av redovisning av intervjuerna vi gjort, samt sammanfattningen

av dem.

4.1 Redovisning av intervjuer
| var resultatredovisning har vi valt att redovisa varje intervju for sig. Vi har inte atergett
ordagrant intervjupersonens svar, vi valde att sammanstalla intervjuerna for att fa ut det

relevanta for vart arbete.

Intervju med forskollarare A
Forskollarare A arbetar pa en forskola i en kommun i Skane.

Hon har vid flera tillfallen haft barn i barngruppen som &r i behov av sarskilt stod.

Det forsta hon tankte pa nar hon hérde ADHD, Asperger, DAMP och Tourettes syndrom, var
att det ar aktiva barn som har vissa koncentrationssvarigheter och att de har det svart nar de
befinner sig i en stor grupp. Hon menade att dessa barn &r utdtagerande utan avsikt, och dessa
barn kan sla till ett annat barn utan nagon orsak till det. Det kravs mycket uppmarksamhet och
mycket vuxenkontakt.

Hon tyckte att det skall finnas en vuxen for dessa barn som skall stotta upp och mildra och
som skall gora att konfliktsituationer undviks. Utifran hennes erfarenheter sa tyckte hon att
det ar viktigt att dela gruppen, och att barnen som &r i behov av sarskilt stod far vara i en liten
grupp, for dessa barn har det svarare nar de befinner sig i en stor grupp. Det ar viktigt att
dessa barn far lugn och ro. Det ar viktigt med att det fanns rutiner och struktur i en barngrupp
och sérskilt nar det finns barn som ar i behov av sarskilt stod. Vidare menade hon att om inte
vuxna finns med bland dessa barn, &r risken stor att dessa barn blir syndabockar, fastdn det
inte ar det barnets fel. Det galler att beromma dessa barn nar de gjort nagot bra for att
forstéarka just det beteendet.

Av de barn som denna forskollarare haft i barngruppen, sa fick ett av dem en diagnos precis
innan varen, och pa hosten skulle barnet borja i skolan. | detta fall sa var det barnets foraldrar

som manade pa att det skulle utredas om diagnos.

Nar det funnits barn i barngruppen som ar i behov av sarskilt stod, sa har de vid behov fatt
personalforstarkning. Om det en dag skulle vara sa att det inte finns personalforstarkning,
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eller nar nagon &r sjuk och det inte gar att fa tag pa vikarie, sa kan det markas. Det kan da bli
sd att det latt kan bli manga slag och sparkar. Det kan da bli konflikter och ostrukturerat.

Hon tyckte att det kunde ga i vagor, men hon tyckte att chefen lyssnar pa dem, nar de tycker
att de behover personalforstarkning. Vidare far de handledning av specialpedagog. Personalen
sitter &ven och samtalar med foréldrarna, for samarbetet och samtalet med dem &r en viktig
del i det hela.

Forskollararens tips till hur man kunde underlatta for barnen i forskolan &r att det skulle vara
sma grupper nar det ar samling. Att man skulle lyfta fram barnet och starka barnens
sjalvkansla. Som hon namnde innan, sa ar det viktigt att ha struktur och regler. Och att det

skall finnas en vuxen i nérheten av barnet som hjéalper upp innan det ar for sent.

Intervju med foérskollarare B
Forskollarare B arbetar pa en forskola i en kommun i Skane.
Denna forskollarare har i barngruppen haft barn som ar i behov av sarskilt stéd, men inga av

barnen har haft en diagnos stalld pa sig.

Nar orden ADHD, Asperger, DAMP och Tourettes syndrom namndes for forskollararen sa
tankte hon pa att det ar barn som behdver extra stod. Och att dessa barn ofta har det jobbigt
for att passa in i en grupp. Vidare sa menade hon att barngruppen inte ar orolig forran barnen
som ar i behov av sarskilt stod kommer in i gruppen. Det kan da bli stokigt periodvis och néar

det sker stora foréandringar.

Hon beskrev att barnen som har svart att komma in i gruppen ar rorliga och knuffas i den fria
leken, och de behover hjalp med lekreglerna. Forandringar ar svara for dessa barn. Hur svara
forandringarna ar, ar helt olika dag fran dag och det beror pa hur dagsformen ar. Om sedan

gruppen i sig ar orolig, sa blir barnen oroligare.

| verksamheten sa har det satts in resurser. Personalen far handledning och far stod och hjalp
av specialpedagogen som kommer dit. Det &r sma barngrupper for att underlatta verksamheten
och hon menade att det gallde att anpassa situationen efter hur det &ar i forskolan. Resurser
satts in for individuell traning med barnen. Nagra i personalen har gatt upp i tid vid vissa

tillfallen nér det har behovts resurser vid olika tillfallen. Det ar tréaning i grupp for alla barnen,
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och verksamheten har anpassats sa att man far in saker i vardagen. Sakerna som gors tyckte

pedagogen att det var bra for alla barnen att gora.

Hennes tips till hur vi som pedagoger kan underlétta dessa barns vardag var att man skulle se
barnens behov. Att det skall sattas in de resurser som barnen behéver. Det galler att anpassa
verksamheten och gruppen. Och att det galler att ha sma grupper nar man arbetar med barnen.
Vid matsituationen sa tyckte hon att det skulle delas upp, sa att det inte sitter for manga barn
vid varje barn. Vid pakladning sa tyckte hon att man skulle tanka pa att inte for manga barn
klar pa sig samtidigt. Det galler att ha tydliga regler och att markera nar det blir fel, att man

inte skall tillata vissa saker. Hon tyckte att det var viktigt att vara tydlig som vuxen.

Intervju med specialpedagog A

Specialpedagogen jobbar pa bildningsnamnden i en kommun i Skane. | grunden &r hon
utbildad specialpedagog. Nu arbetar hon med fragor kring barn med neuropsykiatriska
svarigheter. Det vill siaga barn med ADHD, DAMP, Asperger syndrom och Tourettes
syndrom. En annan del av hennes arbete bestar av att handleda och vara stod at andra

specialpedagoger i kommunen.

Vi stéllde fragan hur vi som pedagoger kan arbeta med barn i behov av sarskilt stod for att

underlatta deras skolverksamhet. Hon fick beratta fritt kring denna fraga.

Det som &r viktigt nar man har hand om barn med neuropsykiatriska svarigheter ar att alltid
ha struktur i arbetet. De har barnen blir latt trotta for de har kort uthallighet sa det basta man
kan gOra ar att variera arbetsuppgifterna och arbetssattet och vara tydlig nar det galler
instruktioner. Barn med neuropsykiatriska svarigheter klarar inte av férandringar, ju mer man
forbereder barnet desto lattare blir det for dom att hantera forandringarna. Likadant med

overraskningar, dar maste man beratta for barnet vad som kommer att ske.

De hér barnen har stora sociala svarigheter. Nar de mots av for manga manniskor pa en gang
blir de latt utatagerande och av detta féljer konflikter. De stéllen som ar jobbigast &r,

Rasterna — har finns ingen struktur pa vad som ska handa som det gor i klassrummet, sa som
larare kan man prata med barnet innan det gar ut pa rast, fraga vad de ska gora pa rasten, ge

forslag pa vad de kan gora. Det ar viktigt att det finns vuxna ute pa rasterna, de finns dar som
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stod for barnen. Vuxna hade kunnat vara med mer an de ar pa rasterna, lek med barnen, lar

barnen leka for lek ar en bra 6vning pa socialt samspel.

Matsalen — Speciellt barn med Asperger syndrom har svart for matsalen. Dar &r det valdigt
mycket folk samtidigt, mycket ljud. De tar in alla intryck osorterat utan filter och det kan vara
mycket storande. Sen maste man sta i lang ko néra de andra barnen, kan skapa konflikter. Sen
ska man ta en bricka, kniv och gaffel, ta mat, maten har bade smak och konsistens, manga
steg som barn med Asperger syndrom inte klarar av. Detta kan visa sig genom att de ej vill ga

och &ta i matsalen.

Klassrummet — det kan finnas mellan 20-25 elever i en klass, det betyder 20-25 personers
prat. Barnen hamtar saker fran ladorna, det blir mycket spring i klassrummet. Detta ar
tréttande for barnen med neuropsykiatriska svarigheter for de maste halla koll pa vad alla gor.
En bra idé ar att placera barnen langst bak med utsikt dver klassrummet sa de kan observera
sina kamrater utan att behdva vanda sig om hela tiden. Man kan dela av rummen sa alla
barnen kan fa lite avskildhet. Ha ett mindre rum man kan ga in i om klassrummet kanns
storande. Lararen kan kopa in horselkapor och ha hangande i klassrummet sa vem som helst
kan ta en sadan om ljudnivan &r storande.

Lektionerna maste vara strukturerade sa barnen hela tiden vet vad som kommer att handa. Ett
forslag ar att ha ett schema pa tavlan dar man varje morgon fyller i och gar igenom dagens
hé&ndelser och lektioner tillsammans med barnen.

Vissa barn &ar kansliga for beréring och det kan bli jobbigt i korridorerna. FOr att underlatta

kan man lata nagra ga ut i taget, ha sin jacka narmast utgangen.

Barn med Tourette syndrom behodver ha nagonstans att gdéra av sina tics, avticsa sig
nagonstans. Kunna ta sig tid att komma ifran klassrummet nér tics ar pa vag. Kanske finns det
tillgang till ett litet rum nagonstans eller lararnas kontor, nagonstans dar de kanner sig trygga.
| klassrummet maste lararen skapa ett accepterande klimat i gruppen, att se varandra som
individer men som har ratt att vara olika. Barn har ratt att fa en skolgang anpassad efter
olikheterna.

Det kan finnas en risk att barn med Tourette syndrom kan bli mobbade f6r sina tics, att de ar
annorlunda. En bra idé kan vara att lararen eller en foralder kommer in i klassen och pratar

om tics och forsoker fa barnen att forsta vad tics ar.
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Om en larare kanner att de inte har kontroll Gver ett visst barn, att man kanner att man kan
inte hjalpa det har barnet, pratar man med foraldrarna och fragar om de har liknande
svarigheter hemma. Foraldrarna &r experter pa sina barn, ta hjilp av de. Fraga efter rad och
tips. Bra att ha ett positivt forhallningssatt till foraldrarna, det & dem som bestammer om sina
barn. Om foraldrarna kanner att de ocksa har svarigheter i vissa situationer kan de ge
medgivande till att lararen gar till elevvardsteamet pa skolan for att soka hjalp. Rektorn har
ansvaret for elevvardsteamet och jobbar ihop med psykolog, skolskoterska, kurator och
specialpedagog. Tillsammans kommer de fram till om det behdvs en utredning. De ska
forsoka kartlagga i vilka situationer barnet fungerar/inte fungerar och arbeta utifran det. Alltid
tanka pa mojligheterna istallet for pa hinderna. Vi i skolan ska gora allt vi kan for att
underlatta for barnen. Man ska aldrig prata med barnen utifran diagnos termer. Det ar battre
att lagga ner tid pa att prata med klassen om acceptans och olikheter.

Det finns inte ett generellt svar pa hur man kan hjélpa barnen, man far titta pa den specifika
situationen och utga ifran den. Medvetandegéra for eleven om sin situation. Om de inte vet
varfor, kan de inte forandra nagonting. Medvetandegor styrkor, svaghet och det viktigaste &r
att vara arlig. Involvera barnen, fraga barnen hur de tycker att det fungerar, nér tycker de att

det fungerar bra, mindre bra? Ofta kdnner de sjélva i vilka situationer de fungera béast i.

Ofta behover barnen specialpedagogisk hjalp. Specialpedagogen kan ga in och stétta
arbetslaget eller klassen, vara ett par extra 6gon, anpassa material efter barnens kunskap och
formaga. Om specialpedagogen kanner att hon/han har for lite kunskap kan de soka stod hos
resursgruppen. Déar jobbar fyra specialpedagoger som arbetar utifran barn i behov av sérskilt
stod.

Det ar valdigt viktigt for lararna att kunna prata av sig, da finns arbetskamraterna tillgangliga

for detta. Sok stod hos varandra. Ta vara pa de bra dagarna och kom ihag dom.

Att tanka pa nar man undervisar elever med ADHD och Asperger syndrom, eleven maste
alltid veta:

Nar ska jag arbeta?

Var ska jag vara?

Vad ska jag gora?

Hur lange ska jag arbeta?

Hur mycket ska jag gora?

Vad ska jag gora sedan?

Vem é&r l&rare?

e Ladr eleven anvanda planeringskalender
e Lar eleven planera 6ver tid — hur mycket ska jag gora for att bli klar i tid
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Anvand planeringsscheman for langre eller kortare tid

Forvissa dig om att eleven har forstatt vad om forvantas av honom/henne

Ge korta, stegvisa instruktioner. Forstark med kom-ihag-lapp pa banken.

Lar eleven studieteknik, till exempel stryka under det som &r viktigt i en text

Ge mojlighet till avskild arbetsplats

Ge eleven 10 minuter pa morgonen och ga igenom dagen med honom/henne. Ge 10
minuter pa eftermiddagen for att sammanfatta dagen, se till att eleven har laxan klar
for sig etc.

e Mentorkontakt — fast tid varje vecka for avstaimning

Ge tydliga besked och visualisera — eleven har alltid svart att forsta inneborden i det du séger.

Intervju med specialpedagog B

Specialpedagog B arbetar i en kommun i Skane, och hon har férskolorna i kommunen som
arbetsfalt.

Hennes uppgift nér det géller barn som ar i behov av sérskilt stoéd i forskolan, &ar att ge
handledning, se till att varje barn far det stod de behdver. Det handlar i stora drag om

handledning, ledning och utveckling.

Hon beréattade att det ar l&tt att upptacka i vissa fall om ett barn &r i behov av sérskilt stod. Det
kan vara personal i forskola, foraldrar, Barnavardcentralen-skoterska, psykolog och

sjukvarden som upptacker barn dessa barn.

Nar det upptéckts att ett barn ar i behov av sarskilt stod sa far forskolan material att arbeta
med. Det kan ges remiss till logoped, sjukgymnast, Barnavardcentralen-psykolog,
horselundersokning etc. Sedan gors ett atgardsprogram med foraldrar och personal. Efter det
kommer det samtal med féraldrarna dar det gors en uppféljning. Hur ofta dessa samtal gors ar
helt beroende pa hur stort det ar. Sedan gors det material som gar vidare i skolan. Rektorn far

sedan papper dar det visas vilka barn som skall ha vilken hjalp.

Hon tyckte att det i vardagen géller att vuxna skall vara tydliga och stalla kortsiktliga enkla
matbara mal och att foraldrarna far greppbart material. Att ha méatbara kortsiktiga enkla mal
forklarade hon med att det behovs for att barnet skall kanna att det ar mal som den klarar av

och det blir utmanande att klara flera sm& mal, an fa& mal och stora sadana.

Hon har i forskolan sett barn med diagnoserna ADHD och DAMP, och menade pa att

Tourettes syndrom inte finns idag i forskolan. De flesta barn hon varit i kontakt med har oftast
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tva diagnoser stallda pa sig. Beteendet hos barnen &r det viktiga och vad man behdver i
vardagen, an att man bara ser pa vad saker heter. Nar hon tankte pa ordet diagnos sa tankte
hon pa att det behdvs ibland, att det ar befriande. Det kan vara samma diagnos, men det kan
vara olika saker som visar sig fran barn till barn. Alla barn far hjalp oavsett om de har en
diagnos eller inte.

Intervju med specialpedagog C
Specialpedagog C arbetar inom Barn och Ungdomshabiliteringen i en kommun i Skane.
Hon berattade om verksamheten, vad de jobbar med samt gav tips pa hur vi som pedagoger

kan underlatta for barn med sarskilda behov i skolan.

Organisation gar bade under Halso och Sjukvardslagen och LSS-lagen som reglerar
verksamheten. Regionen &r deras arbetsgivare, det & en egen ndmnd och det tillhor inte
sjukhuset. Barn och Ungdomshabiliteringen arbetar med insatser till barn och ungdomar med
varaktiga funktionshinder i aldern 0 — 20 ar.

Det finns tre olika team inom verksamheten som ar uppdelat utifran funktionshinder/ diagnos.
Det forsta teamet arbetar med barn och ungdomar med utvecklingsstorning. Andra teamet
arbetar med barn och ungdomar med rérelsehinder och deras familjer.

Det team som denna specialpedagog arbetar med &r det tredje teamet som arbetar med barn
och ungdomar med neuropsyKkiatriska funktionshinder som autism, autismliknande tillstand
samt med ADHD, som har stora svarigheter inom motorik, perception, tal och sprak. Detta
team &r indelat i tre arbetslag. Ett for autism, ett for barn med Asperger syndrom och med
ADHD. Och ett tredje fér ungdomar med Asperger och med ADHD.

Det arbetas i tvarfackliga team med personal som har medicinisk, social, psykologisk och
pedagogisk kompetens. Det finns personal som har olika yrkeskategorier som arbetar pa barn
och ungdomshabiliteringen som tex: arbetsterapeuter, dietist, fritidskonsulent, kurator,

logoped, l&kare, psykolog, sjukgymnast, sjukskoterska, specialpedagog och teamsekreterare.

Pa barn och ungdomshabiliteringen arbetar de familjecentrerat, dar barn och ungdomar och
deras familjer har inflytande och ar delaktiga i habiliteringsplaneringen. De inriktar sig pa
funktionshindret utifran barnet/ungdomens och familjens resurser och behov och de kan ge

insatser som:
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e Kartlaggning

e Utredning/Bedémning

e Behandling, rad och stod
e Konsultation

e Kunskapsformedling

e Information

e Utvecklings och Forskningsarbete

Specialpedagogen berattar vidare om man skall komma till Barn och Ungdomshabiliteringen
ar en diagnos en regel for att komma dit. Det skickas da en remiss till dem och den remissen
kan komma fran olika stallen, tex; Barnklinik, skollékare, psykolog eller barnhalsovarden.
Véntetiden pa att fa komma till barn och Ungdomshabiliteringen ar max tre manader och det
beror pa att det finns en vardgaranti som maste féljas. Ett undantag som de har &r ifall de har
en misstanke om utvecklingsstorning, men inte kan faststalla en diagnos for att det kan vara
for tidigt, s3 kan de barnen fa komma dit. Det kan handla om att det & en misstankt
utvecklingsférsening. Om en familj tycker att de inte behdver nagot stod sa far familjen sjalva
avgora om de vill komma dit eller inte, det kan vara sa att det ar lakare eller psykolog som

ansag att familjen behdvde stod.

Det borjar med att man har ett mottagningssamtal och da traffar de familjen och pratar om vad
habilitering &r, om en diagnos och allt vad det innebar. Andra gangen de har ett samtal sa vill
de att barnet skall vara med, for det ar viktigt att barnen far veta vad habilitering &r och vad
barn och ungdomshabiliteringen &r for stélle och diskussion kring vilket funktionshinder det
barnet har och vad det innebar. Det ar viktigt att barnet kan forsta sitt eget funktionshinder.
Det gors aven en habiliteringsplan med foréldrarna, eller med ungdomen sjalv om det &r aldre.
Det handlar om att géra upp en plan om vilka insatser som man skall jobba med. Denna skall

vara gjord inom hogst atta manader.

Teamet arbetar tvarfackligt utifran att de skall st6tta upp i familjen pa olika satt. Kuratorn har
som uppgift att se till att familjen far veta vilka rattigheter de har i samhallet nar man &r
funktionshindrad. Det kan handla om att soka vardbidrag, soka fonder och fa hjalp med andra
kontakter. Psykologen arbetar med att fornya utredningar, nar det har gatt ett visst antal ar.

De gor ett begavningstest dar de testar impulsivitet, tittar pa hur barnet mentaliseras. De gor
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olika tester for att se var barnen/ungdomarna befinner sig just nu. Psykologen samtalar enskilt
med familj, men kan ibland dven ha en kollega med sig. Arbetsterapeuten arbetar med
vardagsfunktionerna och tittar pd hur barnen klarar olika situationer i dess vardag.
Arbetsterapeuten bestéller och ordinerar hjélpmedel. Sjukgymnasten goér motoriska
bedémningar, ordinerar hjalpmedel som cyklar. Den haller dven i grupper med styrketraning,
motorik och sjalvkannedom. Sjukgymnasten ar aven aktiv i forhallande till andra féreningar.
Och att fa barnen att hitta ett fritidsintresse, vilket ar viktigt for dem. Logopeden arbetar med
sprakliga bedémningar, som barn med Asperger och Autism som har svart med
sprakforstaelse. Den har dven som arbetsuppgift att gora dyslexiutredningar och jobba med

foraldragrupper. Logopeden bedriver aven foraldrautbildningar.

Specialpedagogen arbetar mer utifran familjen. De gar ut i forskolor och skolor och utifran en
fornyad utredning sa gor de observationer i skolan for att se hur eleven ser ut i miljon. De
tittar &ven pa hur den vuxna fungerar, hur klimatet i klassrummet &r, hur gruppen &r, hur det
ar med ljuset i klassrummet, men &dven ocksa hur barnet ar placerat i klassrummet.
Specialpedagogen tycker att detta ger mer &n om lararen skulle gora en observation, for hon

menade pa att lararen &r partisk i mal och jobbar med sig sjalv som instrument.

Till skolan skickas det &ven ut ett pedagogiskt kartlaggningsinstrument som heter ANSOLA.
Det gar ut pa att lararna skall fylla i om barns skolfardigheter, hur barnet klarar skolan,
barnets styrka/svarigheter, hur barnet klarar olika &mne som svenska och matte, men dven hur
barnets allménbildning &r. Hur barnet fungerar socialt med andra barn, hur den kan planera
sin dag och uppgifter ar d&ven nagot som lararen skall titta pa. Detta skall lararen sedan skicka
tillbaks till Barn och Ungdomshabiliteringen sa att specialpedagogen sedan kan sammanstélla
det.

Det finns olika grupper for barnen med de olika behoven. Det finns en grupp fér ensamma,
deppiga killar som har svart med kompisar. Da arbetar de med ett strukturerat arbetsmaterial
som heter Jag kan. Det gar ut pa att man skall titta pa det som dessa killar vill &ndra pa i livet.
For barn som har Asperger och ADHD, sa finns det grupper for dessa dar det gar att traffa
barn som ar i samma situation. For dessa barn kan ga i vanliga klasser, dar det inte finns
nagon annan som ar i samma situation som dem och da kan det bli isolerat. Och da kan det

vara skont att ibland tréffa barn som &r i samma situation som sig sjalv.
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Det arbetas med ett kanadensiskt material som heter KOOP. Det gar ut pa att man arbetar med
foraldrarna vars barn ar svarhanterliga. Dessa foraldrar har hamnat i en ond cirkel med
mycket konflikter med barnet dar mycket tjat forekommer. Och dessa forédldrar har svart att
ta emot rad fran professionella. Dessa foraldrar traffas i en grupp dér de traffar foraldrar med
samma situation. Genom tips och ideér och utbyte av tankar sa hittar oftast fordldrarna egna

I6sningar, som detta material grundar sig pa.

Till sist ger specialpedagogen oss tips pa hur vi som pedagoger skall forhalla oss for att
underlatta for dessa barn i skolverksamheten. Det forsta och viktigaste ar att vara tydlig. Att
vara tydlig i person, mimik och uttryck. Och att det som &r sagt galler, men att det sedan kan
handa saker som gor att det kanske andras, men att da forklara varfor det andras osv. Att vara
tydlig i miljon, som att nar man blir arg sa skall man visa det med kroppen, och se glad ut om
man ar glad, sa att barnet ser det tydligt. Att forbereda barnen innan det skall handa nagot kan
vara bra. Det kan handla om att fotografera pa ett stalle innan, om det skall goras studiebesok
nagonstans, sa att barnet far forberedelser som ar viktigt for att den skall kunna forbereda sig

pa att det skall handa.

Intervju med rektorn pa Resursskolan

Rektorn har sin arbetsplats i en kommun i Skane.

Resursskolan var fran borjan ett skoldaghem som startades 1970. | bérjan av 1990 talet sa var
det pa tal att andra skolans uppdrag och da ocksa namn. 1996 startade Resursskolan i det

omrade som skolan fortfarande finns i.

Skolan har tva uppdrag ifran Bildningsnamnden. Det ena ar att de jobbar direkt med barn i
behov av sarskilt stod. Det andra &r att de jobbar indirekt med skolor utat. De hjalper,
vagleder och handleder personal pa andra skolor som har barn i behov av sérskilt stod.

Den senare delen borjade dom med ar 2000. Det finns tre olika satt som de arbetar med. Det
forsta ar konsultation. Dar jobbar de med ett arbetslag pa en skola som har svart att méta en
elev med dessa behov. Resursskolan kommer ut till skolan och tréffar arbetslaget, och pratar
med dem om eleven i fraga. Efter en vecka atervander de fran Resursskolan till arbetslaget
med olika forslag pa satt att jobba med eleven. Arbetslaget far kanna efter om det &r nagot de
kan arbeta med. Efter ungefar en manad kommer Resursskolan tillbaka och foljer upp hur det
gatt for arbetslaget med eleven. Hor efter om de kanske behover ytterligare hjalp pa l6sningar
eller om det fungerat bra med den strategin de jobbat med.
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Det andra de jobbar med &r att en handledare fran Resursskolan foljer ett arbetslag under ett
par veckor. Ar lararens extra par 6gon, och kan hjalpa till och se vad som kan forbattras i
klassen eller undervisningen.

Det tredje sattet de arbetar med &r fortbildning. De samlar grupper och jobbar med dem kring
amnet, barn i behov av sérskilt stdd. Hur bemdéter man dessa barn som larare, hur ser man
sjalv pa det, hur kan jag som larare hjalpa dem, vad hander med mig om jag far ett sadant

barn.

Resursskolan tar emot 20 elever fran skolar 1-8. De jobbar med eleverna under en tva ars
period. Eleverna ar inskrivna i sina hemskolor for det ar dit de atervander efter dessa tva ar pa
resursskolan. Under dessa tva ar jobbar de med forandringsprocesser som sen ska fortsétta pa
deras hemskola. Resursskolan arbetar pa tre sétt. Det forsta ar med barnet sjélv, dar de far lara
sig strategier hur man klarar olika situationer i vardagen. Barnet sjalv maste lara sig hantera
vardagen. Ingen annan ska behdva &ndra sig utan det ar barnet som far forséka hitta nya
strategier och losningar.

Det andra &r att de arbetar med foraldrarna. Det ar foraldrarna som soker platsen pa
Resursskolan och det &r de som tackar ja eller nej till platsen. Om de tackar ja forbinder de sig
att samarbeta med skolan. Det innebar regelbundna samtal med skolan. Alltid jobba utifran
vad som ar bast for barnet. Foraldrarna far stod fran Resursskolan om fragor som, hur bemoter
man barnen hemma, hur kan man &ndra attityden i hemmet for att stotta sitt barn.

Det tredje sattet ar att de arbetar med hemskolan. Vilka forandringar kan skolan g6ra under

dessa tva ar for att ge eleven en schysst chans.

Det krévs en hel del for att bli antagen till Resursskolan. Man fyller i en blankett dar det kravs
tva utredningar av psykolog, hemskolan ska lamna atgardsprogram. Har familjen kontakter
med Barn och ungdomspsykiatrin eller socialtjansten ska de ocksa lamna intyg. Blanketten
lamnas till en antagningsgrupp som bestar av folk fran Resursskolan, Bildningsnamnden,
Skolhélsovarden, Socialtjansten och Barnhabiliteringen. De ser 6ver ansokningen och beslutar
om eleven ska bli antagen. Foraldrarna tackar sedan ja eller nej till platsen.

Kriterierna for att ga pa skolan &r att de ska ha en diagnos eller att det ar barn i kris, kan bland

annat vara fran en skilsmassa.

Det jobbar 14 personer pa Resursskolan. Det finns larare, specialpedagoger, tva stycken
sjukskaterskor med psykiatri inriktning, fritidspedagoger och forskollarare.
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Skoldagarna ser inte riktigt ut som pa en vanlig skola. De har arbete med vanliga traditionella
amnen men det som de jobbar mest med ar konflikthantering, kanslor, skapande verksamhet,
social traning och samarbetsévningar. De har aven en Killgrupp, dar syftet ar att barnen ska ha
en relation till en manlig vuxen. Det finns barn som bara har sin mamma som har ett behov av
en manlig forebild, dar barnen kanner att de kan snacka om allt sant de inte vill prata med sin

mamma om.

All @mnesundervisning ar individanpassad. Genomgangar sker enskilt med eleven om det
géller till exempel matematik eller svenska. Klasserna har utvardering varje fredag dar de tar
upp och pratar om hur veckan har varit, det bésta med veckan och vad man sjalv kan forbattra
infor nasta vecka. Det finns alltid tva larare i klassrummet under lektionerna. Anledningen till
det &r att om det hander nagot, till exempel en konflikt, sd maste lararen lamna rummet med
de inblandade eleverna, da ar det bra att det finns en larare till som kan halla koll pa de 6vriga.
Varje elev har en kontaktperson. Kontaktpersonen tréffar sin elev tva timmar i veckan. Da gar
de igenom veckans schema, vad de ska jobba med, vad eleven behdver arbeta speciellt med.
Sen har de utvardering om hur veckan har gatt.

Det gar manga skolkare pa skolan och de maste man forsoka motivera till att ga till skolan. Da
arbetar man med olika strategier for att fa barnet till skolan. Det finns en pojke hogt upp i
skolklassen som har svart for att skiljas fran sin mamma. Han blir ofta sjuk for han oroar sig
for vad mamman gor nar inte han ar med. De har pratat med mamman om det, du som
mamma maste hjalpa honom till skolan. Det har hént att han last in sig pa toaletten hemma
och végrat komma ut. Skolpersonal kom da hem till familjen och hjélpte till. Det gick sa langt
att de skruvade av gangjarnen pa dorren och lyfte av den. Da kom han ut frivilligt och foljde
med till skolan. De maste forsoka bryta den onda cirkeln. Nasta steg var att fa honom pa
bussen, men han gick av efter en hallplats. De beréattade for mamman att hon skulle ta pojken i
handen och f6lja honom till bussen och s&ga att han ska sitta kvar anda tills bussen stannar

och da star det nagon dar som tar emot. Nu efter mycket om och men gar det bra.

For att det ska bli nagon forandring hos barnen &r det viktigt att na fram till foraldrarna, stotta
dem i arbetet med sina barn. Varje manad har de fordldratraffar. Tva stycken fran
Resursskolan traffar foraldrarna. De tittar gemensamt pa olika avsnitt pa TV. Till exempel en
frukost i ett hem med ett barn som har damp. De ser hur en frukost kan se ut, hdgljudd och
stokig. Sen pratar de gemensamt om filmen. Skélet till att de ser film &r att ingen ké&nner sig
utpekad eller kanner att de &r tvungna att tala om sina egna hemférhallanden. Har &r alla
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neutrala. Samtidigt kan man inom sig jamfora med situationen i avsnitten. Manga foraldrar ar
modiga och berattar att sa kan det se ut hemma hos oss. Da far de beratta hur de I6ser det eller

inte loser det och fa tips pa hur man kan gora istallet.

En gang i manaden traffar man familjen och pratar om hur det gar fér eleven i skolan. De
satter upp nya mal for vad eleven ska prestera den manaden. Jobbar kring gemensamma mal
med foraldrarna och barnet. Hemskolan far hela tiden reda pa vad de jobbar med sa de vet pa

vilken niva eleven ér.

4.2 Sammanfattning av intervjuer

Den sammanfattade beteckningen neuropsykiatriska funktionshinder anvénds idag for
diagnoser och tillstand sdsom ADHD, DAMP, Tourettes syndrom och Aspergers syndrom.
Funktionshindren ar narbesléktade och dverlappar ofta varandra.

Pedagogiken vid neuropsykiatriska svarigheter gar ut pa att skapa en starkare struktur &n vad
man i vanliga fall har. Strukturen kan se olika ut for olika personer eftersom behoven ar sa
skiftande. Som pedagog ar det viktig att vara tydlig i sina instruktioner. Man kan aldrig vara
for tydlig, det &r bra att bade ge skriftliga och muntliga instruktioner. Ett exempel pa skriftliga
instruktioner kan vara att ha ett schema pa tavlan dar man varje morgon fyller i och gar
igenom dagens handelser och lektioner tillsammans med barnen. N&r man arbetar med dessa
barn ar det viktigt att ha tydliga regler och markera ndr det blir fel. Dem skall bli
tillrattavisade om vad som &r ratt och fel. Nagot annat att tanka pa dr att satta upp mal for
eleven om vad den skall prestera. Malen skall vara tydliga, enkla och méatbara sa att eleven
kan ha maéjlighet att na upp till dem och kanna sig stolt dver sig sjalv och ¢ka sin sjalvkansla.
Det &r viktigt att personen far kanna att den lyckas med sina uppgifter. Kravnivan maste
darfor anpassas efter personens individuella formaga. Det galler att hela tiden ligga steget fore
och végleda personen for att undvika allt for manga misslyckanden. Det kan vara bra att
forbereda barnen infor nya situationer och undvika att ge barnet alltfor manga valsituationer.
Fokus maste ligga pa det positiva och det galler att hitta varje persons egna “motor”. Att
tvinga en person med neuropsykiatriska svarigheter att gora sadant den inte vill kan leda till
nya misslyckanden som undergraver personens sjalvkansla ytterliggare.

Dessa barn kan ha svart for att befinna sig i stora grupper och andra “’stékiga” miljoer. Darfor
kan det vara bra att dela in de stora grupperna i mindre sa barnen far lov till att ha lugn och ro

runt sig i sin larandemiljo.
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Fasta rutiner och regelbundna vanor underlattar manga av dessa barns vardag. De som har
svart med forandringar behover lara sig strategier for att hantera det eftersom livet &r
foranderligt hur mycket vi &n forsoker lata bli. Angesten kan lindras genom att planera
forandringar 6ver en langre tid.

Barn med neuropsykiatriska svarigheter har svart for att hantera vissa dagliga situationer.
Darfor behdver de trana sig i hur man hanterar dagliga situationer som kan uppsta. Eleven far
da erfarenheter av hur man forvéntas bete sig i olika situationer. Man maste méta barnet dar
han eller hon befinner sig och forma hjalpen sa att eleven kan ta emot den.

Som larare behdver man anpassa bade inlarningsmaterial och klassrumsmiljo. Larobdckerna
ar ofta alltfor farg och detaljrika och behdver forenklas genom kopiering, forstoring och férre

moment per sida.
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5 Diskussion
Vart syfte med arbetet &r att undersoka hur vi som pedagoger kan hjélpa barn i behov av
sérskilt stod for att underlatta deras skolverksamhet. Genom litteraturen och intervjuerna har

vi fatt fram manga intressanta aspekter kring amnet.

I Lpf6 98 stér det att den pedagogiska verksamheten skall anpassas till alla barn i forskolan.
Barn som tillfalligt eller varaktigt behover mer stod 4n andra skall fa detta stod utformat

med hansyn till egna behov och férutsattningar (Utbildningsdepartementet, s.8).

I Lpo 94 star det att undervisningen skall anpassas efter varje elevs forutsattningar och

behov (Utbildningsdepartementet, 5.6 ).

Det finns ingen specifik mall man kan folja i arbetet med barn i behov av sérskilt stod. Alla
barn &ar olika, darfor kan inte undervisningen se likadan ut for alla. Som pedagog kan man
behdva vagledning och hjalp av andra for att kunna anpassa undervisningen, da ar det viktigt
att det finns hjalp att tillga pa skolorna. Ett gott samarbete mellan personalen ar en viktig
forutsattning for att kunna hjalpa varandra pa basta mojliga satt. Vi ar i skolan for barnens
skull, det ar dem vi ska prioritera. | vart arbete fick vi fram material pa hur man som pedagog
kan underlatta for barn i behov av sarskilt stod nar de befinner sig i skolan. Det finns vissa
arbetssétt som pedagog som man kan tillampa for alla dessa barn. Givetvis finns det vissa saker
som ar mer utmarkande for en viss symtomdiagnos an for en annan, men i det stora draget sa
var det samma saker vi fick fram fran intervjupersonerna. Specialpedagog A namnde i
intervjun att det inte finns ett generellt svar pa hur man kan hjalpa barnen, utan man far titta

just pa den specifika situationen och utga ifran den.

Juul (2005) séger att det ar viktigt att vara tydlig i sin undervisning, bade i tal och kroppssprak.
I undersokningen kom vi fram till att det som intervjupersonerna var eniga om &r att som
pedagog ar det viktig att vara tydlig i sina instruktioner. Man kan aldrig vara for tydlig, det ar
bra att bade ge skriftliga och muntliga instruktioner. Ett exempel pa skriftliga instruktioner kan
vara att ha ett schema pa tavlan dar man varje morgon fyller i och gar igenom dagens handelser
och lektioner tillsammans med barnen. Det &r nagot vi markt pa VFU-perioderna, att oavsett
vilken aldersgrupp man undervisar i ar tydlighet en viktig del i undervisningen. Har man inte
varit tydlig fran borjan kan det handa att en del barn inte forstatt instruktionerna och sitter och

stor de andra eleverna som arbetar.
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Riksforbundet Attention (2002) menar att det ar viktigt att ha en strukturerad skoldag. Barnen
maste veta vad som kommer att handa under dagen fran borjan till slut. Strukturera upp
tydliga scheman 6ver dagens aktiviteter, for barn med neuropsykiatriska svarigheter kravs det
individuella scheman for att de ska kunna planera var de ska vara, vilken tid och vad de ska
gora. En av specialpedagogerna som vi intervjuade sa att det viktigaste man bor tanka pa nar
man undervisar ar att eleverna alltid vet foljande:

Nar ska jag arbeta?

Var ska jag vara?

Vad ska jag gora?

Hur lange ska jag arbeta?
Hur mycket ska jag gora?
Vad ska jag gora sedan?
Vem é&r l&rare?

Alla barn behover struktur och tydlighet, inte bara barn i behov av sérskilt stod. Detta dr nagot
vi inte tankt pa innan, men nu &r det sjalvklara fragor som barnen behdver ha svar pa innan de
borjar arbeta. Dessa fragor tycker vi att man kan ha i atanke nar man planerar uppgifter och

sedan formedla det vidare till barnen.

| var litteraturdel framgar det av Attention Riks (2002) att det ar viktigt att planera. Med
planeringen ligger man ett steg fore, och ju mer férberedd man som pedagog ar, ju tryggare blir
situationen for bade eleven och sig sjélv. | planeringen av undervisningen &r det bra att tanka
pa fragor som hur gar det om eleven gor sa har istallet och vad hander om det blir fel. Detta
hanger samman med var teori som vi namnt tidigare i arbetet. Teorin heter Vag-Mal-Teorin
och handlar om att man som ledare skall se till att medarbetarna, i detta fall eleverna, kan na
sina mal, klargora mal, ge uppmuntran och att avlagsna hinder om det finns nagra. Planeringen
handlar om detta, nar man staller sig fragor som ovan, att da avlagsnar man hinder som kan

uppsta for eleverna.

Berom ar viktigt for alla barn, kanske annu mera for barnen som &r i behov av sarskilt stod.
Juul (2005) ndmner att barnen behdver extra mycket berém, for det gor att barnen inser att det
arbetar bra med det som gors pa lektionen. Forskollarare A namnde i intervjun att det ar viktigt
att beromma barnen nar de gjort nagot bra for att forstarka det beteendet, det som de gjorde
bra. Vi anser att detta behovs sa att barnen kanner att den gor saker som &r bra, att allting inte
ar negativt i vardagen. Vi tycker att berom ar nagot som gor att barn vaxer, och pa det sattet
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klarar av andra saker, genom att sjalvkéanslan starks nar man far berém av nagon. Barnet far da

samtidigt en bekraftelse av att den &r duktig och att den kan.
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6. Sammanfattning

| vart arbete har vi valt att undersoka om hur man kan underlatta skolverksamheten for barn
med DAMP,ADHD, Tourette syndrom och Asperger syndrom. Vi har valt att beratta lite om
de olika symtomdiagnoserna for att fa en inblick i vad det innebdr att ha de olika

symtomdiagnoserna.

| litteraturdelen har vi skrivit om historiken kring de olika symtomdiagnoserna, vad de
innebar samt hur vi som pedagoger kan underlatta for dessa barns skolverksamhet. | var
undersokning har vi valt att anvdnda en kvalitativ metod. En kvalitativ metod innebdr att
svaren man far fram i undersokningen ar rikt och det ar bra att géra om man vill ga in djupare
pa amnet. Vi har intervjuat tva forskollarare, tre specialpedagoger och en rektor pa en
Resursskola om hur vi som pedagoger kan underlétta for barnen med dessa symtomdiagnoser
i deras skolverksamhet.

| vart arbete har vi fatt fram nagra punkter som aterkommer i bade litteraturen och i
undersokningarna med intervjupersonerna och som ger svar pa var fraga i arbetet. Det ar
foljande punkter som aterkommer i arbetet som bade litteraturen och intervjupersonerna
tycker &r viktigt i arbetet for att underlatta for dessa barn i deras skolverksamhet:

e Struktur &r viktigt att ha i vardagen. Det kan handla om att ha ett schema 6ver dagen
sd att barnen far veta vad som hander, for det ar viktigt for manga barn att fa kunna
veta vad de skall gora, var de skall vara och med vem.

e Tydlighet i undervisningen. Att som pedagog vara tydlig med bade tal och
kroppsspraket for man kan aldrig vara for tydlig i instruktionerna

e Planeringen ar viktig. Med planeringen ligger man ett steg fore, och ju mer forberedd
man som pedagog &r, ju tryggare blir situationen for bade eleven och sig sjalv. |
planeringen av undervisningen ar det bra att tdnka pa fragor som hur gar det om eleven
gor sa har istallet och vad hander om det blir fel.

e Ber0m ar viktigt att ge till barnen for att forstarka det som barnet gor bra och rétt.
Detta gor att barnen kanner att det faktiskt gor nagonting bra och barnet kanner att det
faktiskt ar duktigt.

Det viktigaste som kommit fram i detta arbete &r att det inte finns en specifik mall i arbetet

med dessa barn som kan anvandas, utan man far titta pa den specifika situationen och utga

ifran den i arbetet med barnet.
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Bilagor
Bilaga 1

Intervjufragor till specialpedagoger

PobhdE

o

Vad ar din uppgift nar det i forskolan finns barn i behov av stdd?

Ar det latt att upptack barn som ar i behov av stod?

Vem ar det som upptacker barnen som &r i behov av stod?

Vad héande efter man upptackt att barnet ar i behov av stéd- processen fran borjan och
vidare.

Hur kan vi som pedagoger hjélpa barnen for att underlatta deras vardag i
skolverksamheten?

Vad tanker du pa nar du hor ordet diagnos?

Far alla barn som har en diagnos hjalp?

Far aven de som har ett symtom pa nagon diagnos hjélp?

Vad tanker du pa nar du hor orden DAMP, ADHD, Tourettes syndrom och Asperger?

. Férekommer négon av ovanstaende diagnoser pa forskolan?
. Ar det for tidigt att upptacka symtom i forskolan?
. Vad finns det for stod att fa i kommunen for barn med ADHD, DAMP, Asperger

syndrom och Tourettes syndrom?

. Finns det ndgon handlingsplan for dessa barn?
. Vad forvantar sig foraldrarna av forskolan?

. Vad ar ditt ansvar?

. Var far du stod ifran?

. Vad dr skolans ansvar?

. Vad ar rektorns ansvar?

. Hur stélls en diagnos?

. Vem stéller en diagnos?

. Varfor stalls en diagnos?
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Bilaga 2
Intervjufragor till forskollarare

1. Vad tanker du pa nar du hor ordet ADHD, DAMP, Tourette syndrom och Asperger?

2. Hur ser det ut i en barngrupp dar det finns barn med nagon av dessa diagnoser/symtom?
3. Vad i vardagen &r det som &r svarast for de barnen du haft kontakt med?

4. Har barnen enbart haft olika symtom som passar in pa en diagnos, eller har de haft en
diagnos stalld pa sig?

5. Har det i verksamheten anpassats for att underlatta for barnen i behov av sarskilt stod?
6. Hur kan vi som pedagoger hjalpa dessa barn i deras vardag for att underlatta for dem i
skolverksamheten?
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Bilaga 3

Diagnos for ADHD
Minst sex symtomer av diagnoskriterierna som finns for ADHD skall férekomma hos barnet

enligt Duvner (1997). Det kan vara sa att det ar sex symtomet inom ouppméarksamhet eller

inom hyperaktivitet — impulsivitet som skall forekomma, eller sa kan det vara symtomet fran

bagge tva kategorierna. Barnet skall ha haft symtomerna under minst sex manader och

symtomerna skall ha stort barnets acklimitiasering pa det sattet att det inte harmonierar med

utvecklingsnivan for det barnet. | minst tva sorters miljoer skall symtomen ha visats sig i, som

tillexempel i hemmet, forskola/skola. Nagra symtomer maste ha kéannetecknats sig innan

barnet ar sju ar, for att kunna sétta en diagnos pa barnet (Duvner, 1997).

Enligt Iglum (1999) sa ar det foljande punkter som ar diagnostiska kriterier fér ADHD.

Inom bristande uppmaérksamhet:

Barnet visar ofta brist pd uppmarksamhet for detaljer och slarvfel gors i aktiviteter och i skolarbetet.
Barnet har svart att koncentrera sig pa uppgifter eller lekaktiviteter.

Lyssnar inte nar man talar direkt till det.

Det har svart att folja instruktioner och lyckas inte med de uppgifter som ér tilldelat de.

Det har problem att organisera bade aktiviteter som den skall géra och uppgifter den far.

Végrar att gora saker som tillexempel I&xor som kréver mycket koncentration.

Gloémmer saker som kravs for att gora uppgifter, som tex. bdcker, pennor etc.

Glémsk och tankspridd i samband med de vardagliga aktiviteterna.

Distraheras latt av ovasentligt stimulerande.

Inom hyperaktivitet

Rastloshet med fotter och hander och sitter och vrider sig pa stolen.

| situationer dé det forvantas att man skall sitta still s gar personen omkring.
Tar pa saker, klattrar och springer omkring da det inte passar in i situationen.
Har svart att delta i lekar och i fritidsaktiviteter lugnt och stilla.

Ar uppe i hogt varv hela tiden.

Pratar pa .

Inom Impulsivitet

Svarar pa fragor innan den ar fardigstalld.
Kan oftast inte véanta pa sin tur.

Stor och avbryter andra personer, framst i samtal och i lek.
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Iglum (1999) namner i sin bok att det &r viktigt att innan det stalls en diagnos pa ett barn sa
skall det kollas upp pa fakta om hur barnet var som liten. Det finns de foraldrar som har
berattat hur barnet fran det att det borjade krypa och sedan kunde springa inte har varit stilla
nastan alls sedan dess. Ett tecken om att barn kan ha ADHD ar att det aldrig har suttit i nagons
kna for att lyssna pa en saga, for barnet har inte haft det lugnet som krévs och har efter nagra
minuter varit igang for fullt igen. Manga larare visar pa att barn mer eller mindre har nagra av
dessa beteenden. Det ar viktigt att de som staller diagnosen kanner till hur barns normala
utveckling visar sig, for att kunna veta om det ar en avvikelse barnet gér. Det som bor ses pa
ar hur lang tid det beteendet visar sig, hur stor oregelbundenhet det visar sig i, innan det
bestdms att det &r ett syndrom av ADHD (Iglum, 1999). Duvner (1997) menar att om ett barn
nar upp till symtomerna i en av kriteriegrupperna sa benamns det som Gvervagande
uppmarksamhetsstorning och dvervagande hyperaktivitet - impulsivitet, och det innebér att
hyperaktivitet kan finnas eller inte. Nagot som &r vanligt med barn som kan ha ADHD ar att
de har problem med att de har ett haftigt humor och de kan bli arga snabbt. Barnen kan lattare
tappa beharskningen och de ar oerhdért lattprovocerade. Yngre barn har ofta problem nér
nagon séager nej till det och besvikelser ar extra svart for dessa barn att hantera. (Duvner,
1997) Tre till fem procent av alla barn kan uppfylla kriterier for diagnoserna for ADHD eller
DAMP (Iglum,1999).

Enligt Duvner (1997) s& kan arftlighet vara en av orsakerna till ADHD. Det kan vara s att
barnen kan ha en slakting som har liknande problem. 80 % av de barn som har ADHD har
slaktingar som har ADHD. Och om ett barn har ADHD sa har kommande syskon risk for att
fa ADHD. Nagot som kan vara en orsak till ADHD, men som inte ar sa vanlig ar for tidig
fodsel. Om barnet vager under 1500 gram sa ligger den i riskzonen att fa ADHD. Och orsaken
till for tidig fodsel kan bero pa att foraldern har anvant tobak, som i sin tur paverkar tillforsel
av naring till barnet. Andra skadefaktorer ar nikotin och alkohol.

Om en gravid kvinna far en virusinfektion sa kan fostret fa skador pa hjarnan.
Virusinfektioner som fostret kan fa hjarnskador av &r bla. réda hund. Och detta kan vara en
orsak till att barnet far ADHD.
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Bilaga 4

Diagnos for DAMP

Svarigheter med uppmarksamhet och aktivitetskontroll skall kunna bekraftas i olika
situationer som hénder i hemmet och skolan. Kriterier for att diagnosen skall faststallas ar att
det skall omfatta minst fyra symtomer av ADHD som finns i DSM-IV (amerikanska

psykiaterforeningens diagnostiska symtomforteckning).(Gillberg,1997).

Enligt Iglum (1999) sa ar det foljande punkter som ar diagnostiska kriterier for ADHD:

Inom bristande uppmérksamhet:
e Barnet visar ofta brist pa uppmarksamhet for detaljer och slarvfel gérs i aktiviteter och i skolarbetet.
e Barnet har svart att koncentrera sig pa uppgifter eller lek aktiviteter.
e Lyssnar inte ndr man talar direkt till det.
e Det har svart att folja instruktioner och lyckas inte med de uppgifter som ér tilldelat de.
e Det har problem att organisera bade aktiviteter som den skall gora och uppgifter den far.
o Végrar att gora saker som tillexempel Iaxor som kréver mycket koncentration.
e  Gldmmer saker som kravs for att gora uppgifter, som tex. bdcker, pennor etc.
e GIlomsk och tankspridd i samband med de vardagliga aktiviteterna.

e Distraheras latt av ovasentligt stimulerande.

Inom hyperaktivitet
e Rastloshet med fétter och hander och sitter och vrider sig pé stolen.
e I situationer da det forvantas att man skall sitta still sa gar personen omkring.
e Tar pa saker, klattrar och springer omkring da det inte passar in i situationen.
e Har svart att delta i lekar och i fritidsaktiviteter lugnt och stilla.
e Aruppe i hogt varv hela tiden.

e  Pratar pa.

Inom Impulsivitet
e Svarar pé fragor innan den ar fardigstalld.
e Kan oftast inte vanta pa sin tur.

e  Stdr och avbryter andra personer, tex. i samtal och i lek.

Det finns inom DAMP underaktivitet, Overaktivitet och det kan variera mellan 6ver och
underaktivitet. Om ett barn (i aldern 7-8 ar) anses ha problem med motoriken sa skall det

kunna bevisas nar det gors lakarundersokning. Om det ar ett yngre barn skall det visas pa att
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barnet har svart med motoriken och att det ar sent utvecklat med spraket och talet och da gar

det in under kategorin motorikkontroll (Gillberg.1996).

Det team som staller en DAMP-diagnos utgar ifran foljande nar det skall séttas en diagnos;
e Fran uppgifter som ror barnet i dess vardagsmiljo
e Tester och observationer av barnet som gjorts av psykolog, lakare och sjukgymnaster.
e Det kan dven vara sa att det kopplas in en logoped som gor ett fullt utlatande av

barnet.

Till hjalp for att kunna stalla en diagnos sa ar det bra om man kan videofilma barnet, dar det

framgar hur barnet beter sig (Freltofte, 1998).
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Bilaga 5

Diagnos for Asperger syndrom

Det ar mycket svart med sékerhet att faststdlla diagnosen Asperger syndrom hos ett litet barn.
Grunddragen finns visserligen hos sma barn. Men symptomen &r svara att tyda och ter sig
olika hos olika barn, bland annat beroende pa barnets egen personlighet. Efter hand som
barnet utvecklas blir symptomen allt mer synliga. Manga barn med Asperger uppfyller ocksa
kriterierna for exempelvis DAMP eller nagot annat neuropsykiatriskt funktionshinder och far
ofta nagon av dessa diagnoser. Det ar inte forran i skolaldern som det & majligt att faststélla
diagnosen. Forst da framtrader de typiska Aspergerdragen, d&ven om man langt tidigare
upptackt barnet beter sig annorlunda &n 6vriga barn. Valdigt ofta ar det svart for foraldrarna
att precisera vad som skiljer barnet fran andra (Frith,1998). Idag finns ett par stycken
likvardiga system som Asperger kan diagnostiseras efter, vi har valt att ta upp en av dem.
Gillberg och Gillberg beskriver dessa kriterier i Smedler (1999) ”Autism och autismliknande

tillstand hos barn och ungdomar”.

1. Stora svarigheter i friga om 6msesidig social kommunikation (minst tvé av féljande):
a) ofdrmaga till kontakt med jamnariga
b) likgiltighet i fraga om kontakt med jamnariga
c) oférmaga att uppfatta sociala umgangessignaler
d) socialt och emotionellt opassande beteende

2. Monomana, snhdva intressen (minst ett av foljande):
a) som utesluter andra sysselsattningar
b) som stereotypt upprepas
c) med inlérda fakta utan djupare mening

3. tvingande behov att infora rutiner och intressen (minst tva av foljande):
a) som paverkar den egna personens hela tillvaro
b) som patvingas andra manniskor

4. Tal- och sprakproblem (minst tre av féljande):
a) sen talutveckling
b) ytligt sett perfekt expressivt sprak
c) formellt, pedantiskt sprak
d) egendomlig rostmelodi: rosten entonig, gall eller pa annat sétt avvikande
e) bristande sprakforstaelse inklusive missforstand i fraga om ordens bokstavliga respektive understadda
innebord

5. Problem i frdga om icke-verbal kommunikation (minst ett av féljande):
a) begrénsad anvéndning av gester
b) klumpigt, tafatt kroppssprak
c) mimikfattigdom
d) avvikande ansiktsuttryck
e) egendomlig, stel blick

6. Motorisk klumpighet som visar sig i daligt resultat vid utvecklingsneurologisk undersékning
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Bilaga 6

Diagnos for Tourette syndrom

Enligt Gillberg (1996) kravs det en hel del for att man ska kunna stélla en diagnos, dels
motoriska tics till exempel axelryckningar, blinkningar, grimaser eller andra storre
rorelsemaonster och dels vokala tics sa som harklingar, blasningar, fnysningar eller utstotande
ljud eller ord oftast da som svordomar eller av sexuell natur. Symptomen maste ha funnits hos
barnet minst ett ar och barnet ska ha haft minst ett par olika typer av motoriska och vokala
tics. Det finns idag tva allmént accepterade manualer for att stilla diagnoser inom
psykiatri/neuropsykiatri. Den ena publiceras av. Who och kallas ICD (International
Classification of Diseases), den andra utges av den amerikanska psykiater féreningen och
kallas DSM (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders). Vi tankte ta upp
diagnoskriterierna enligt DSM:

a) Saval flera motoriska som ett eller flera vokala tics har férekommit under en tid, men inte
nodvandigtvis samtidigt. Tics ar plétsliga, snabba, aterkommande, ickerytmiska, stereotypa
motoriska rorelser eller rostuttryck.

b) Ticsen forekommer manga ganger under dagen, vanligtvis i perioder s gott som varje dag, eller da och
da under mer an ett ars tid. Under denna tid har ingen ticsfri period varat langre &n tre manader.

c) Storningen orsakar klinisk signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete, socilat eller i andra
viktiga avseenden.

d) Storningen debuterar fore 18 ars alder.

e) Storningen beror inte pa direkt fysiologiska effekter av ndgon substans (ex stimulantia) eller av
somatisk sjukdom/skada (ex Huntingtons sjukdom)
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