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1 INLEDNING

1.1 Bakgrund/val avamne

Overaktivitet, impulsivitet, koncentrationssvarigheter och ouppmérksamhet &r
kannetecknen hos barn med ADHD. Under smabarns- och daghemsaldern framhéavs
bést Overaktiviteten hos dem. Barnen &r stdndigt aktiva. De kléattrar, kryper, pratar
oavbrutet, & mycket nyfikna samt sager vad som helst utan att tdnka sig for. For dessa
barn blir leken sallan dmsesidig, sa vad skall man gora da? Hur kan man stéda och
frdmja den sociala utvecklingen hos barn med ADHD? Detta &ar vad jag vill undersoka

om i mitt examensarbete.

Jag har valt att skriva om detta &mne eftersom det alltid intresserat mig och jag kan
tdnka mig att arbeta med barn som har ADHD i framtiden eller med barn i behov av
sarskilt stod. Jag kom pa sjalva idén da jag var pa daghemspraktik och dar var ett barn
som var i behov av sérskilt stdd, jag fann honom intressant och jag tyckte véldigt
mycket om honom, sa da bestamde jag mig att skriva om barn med behov av sarskilt
stod. Pa nagot satt star detta amne ndra mitt hjarta. Jag anser att detta ar viktigt att
undersoka eftersom jag tror att just personalen pa ett daghem som har hand om barn
med ADHD kan ha nytta av detta. Det &r inte enkelt att veta hur man kan frdmja barn

med ADHD och deras sociala utveckling.

Jag tror ocksa det ar viktigt att skriva om ADHD for att man aldrig ar fullard inom detta
omrade och speciellt inte om den sociala utvecklingen. Nér jag berattat at olika personer
som jobbar inom det sociala omradet eller som har barn/slaktingar/vanner med ADHD
vad jag skriver om i mitt examensarbete, sa har alla varit mycket intresserade av att lasa
det nar det ar klart. Dessutom &r inte ADHD kant for alla, manga vet att det handlar om
att individen &ar overaktiv och impulsiv, men vet inte vad det egentligen innebar for

sjélva personen och dennes omgivning.

Jag har sjélv upplevt att detta &mne &r intressant och jag har inte angrat mitt val for jag
tycker att jag lart mig mycket och jag har last manga bra bocker inom detta omrade.
Speciellt Katarina Michelssons m.fl. bok, AD/HD. Diagnostisering rehabilitering och
anpassning, var valdigt givande och larorik. Tyvarr har jag upplevt att det inte skrivits
mycket angaende den sociala utvecklingen och man som personal kan framja det, vilket



ocksa gor att mitt examensarbete blir viktigare for personal, men ocksa for foraldrar till
barn med ADHD.

ADHD dr aktuellt hela tiden fastdn det inte skrivs alltfor mycket om det i tidningar.
Dock halls forelasning om amnet och inom det sociala omradet ar det ofta aktuellt.
Christopher Gillberg, professor i barn- och ungdomspsykiatri i Goteborg och vid
University of London i England, hade i april en foreldsningsdag i Helsingfors dér han
forelaste, aven for manga som jobbar inom det sociala omradet. Han tog upp om bade

ADHD och autism, bakgrund, forskningar, framtidsperspektiv med mera.

1.2 Syfte och fragestallningar

Mitt syfte &r att ta reda pa hur man som personal kan ga tillvaga eller vilka metoder de
anvéander for att stodja den sociala utvecklingen hos barn med ADHD. Med social
utveckling avser jag i detta arbete de sociala relationerna till andra manniskor, hur man
som person fungerar i sociala sammanhang och samspelet med andra manniskor. Jag
vill férsoka se idén i de arbetsmetoder man anvander och varfor just de ar nddvéandiga.
Jag vill ocksa ta reda pa hur metoderna fungerar hos barn och ifall de fungerar. Sa mina

fragestallningar &r:

1 Vilka metoder kan man som personal pa ett daghem anvanda sig av for att
framja den sociala utvecklingen hos barn med ADHD?
2 Fungerar dessa arbetsmetoder och i sa fall hur?

1.3 Problemavgransning och litteratursékning

Jag tanker endast undersdka barn som gar i dagvard pa daghem, alltsa barn i aldern 3-6
ar och undersoka detta ur personalens perspektiv. Det kommer vara svart att undersoka
barn med enbart ADHD, for det ar valdigt vanligt att dessa barn har multiproblem. Mina
centrala begrepp dar: ADHD, arbetsmetoder, social utveckling, barn, daghem,

delaktighet. Definitionen av dessa nyckelord finns i min teori.

Jag har varit pa biblioteket och sokt litteratur ur olika bocker och tidsskrifter, men

framst fokuserat pa bocker. Jag fann manga bocker som var bra, men dven sadana som
7



jag tyvarr inte hade nagon anvandning for just for detta amne. Jag har &ven sokt i olika
databaser (till exempel Nelliportalen, Porsse och Adlibris) efter olika bocker och
darefter kopt vissa av dem som jag tyckt verkat relevanta for min undersékning. Jag har
framfor allt sokt litteratur var forfattaren tagit upp om ADHD-barns sociala beteende,
vilket inte fanns sa mycket som jag trott.



2 TIDIGARE FORSKNING

Jag har inte direkt funnit alltfér mycket i tidigare forskning om just den sociala
utvecklingen hos barn med ADHD, men det har tagits upp om beteendet hos barn med
ADHD i olika situationer. Jag hittade inte alltfor mycket ur pedagogens perspektiv,
framst fran barnens perspektiv. Jag hoppas dérfor att man med mitt arbete kan bidra till

Okad kunskap for personalen som arbetar med barn som har ADHD.

Jag har sokt efter tidigare forskning via EBSCO, ARTO, Arcadas bibliotek, google
scholar och web-sidan www.uppsatser.se. Det var fraimst EBSCO som gav mig resultat
pa tidigare forskning. Jag har anvant mig av sokord som: adhd, social, child, barn, lapsi,
adhd, Asperger, autism, koncentrationssvarighet, impulsiv och Overaktivitet. Jag

kommer att anvidnda mig av foéljande tidigare forskning:

2.1 Det sociala inflytande for flickor med ADHD

Jeneva L. Othan och Charlotte Johnston har skrivit en artikel som heter ”What is the
social impact of ADHD in girls? A multi-method assessment” Det dr en artikel ur den
amerikanska tidningen “Journal of abnormal child psychology” april 2009 vol 35. De
har anvént sig av nyckelorden; ADHD, aggression, flickor, sociala fardigheter och

trotssyndrom.

Syftet dr att undersoka och jamfora de sociala effekterna och féardigheterna hos flickor
med ADHD med och utan trotssyndrom, samt flickor utan ADHD i dldern 9-12. Studien
gjordes pa 80 flickor varav 22 stycken hade ADHD och trotssyndrom, 18 stycken hade
endast ADHD och 40 stycken flickor utan ADHD. De har anvént sig av en metod som
gar ut pa att flickorna med ADHD spelar ett dataspel med fingerade spelare och

mammor och lararen rdknade skalorna och resultatet. (Othan & Johnston 2009)

Som resultat kom det fram att mammorna och lararen vanligtvis mérkte att flickorna
med ADHD och trotssyndrom var mera offentligt aggressiva och inte lika sociala som
flickor med bara ADHD, som igen var mera offentligt aggressiva och inte lika sociala
som flickor utan ADHD. Med tanke péa dataspelet sa var flickorna med ADHD och

trotssyndrom i allménhet mera aggressiv, mera direkt aggressiva mot sina motspelare
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och visa att de inte hade sa stora beteendefardigheter som de andra grupperna. Flickor
med endast ADHD var mera hemlighetsfulla, indirekt aggressiva och hade en
besvérligare social vaxelverkan &n flickorna utan ADHD. Slutligen kunde man
konstatera att det sociala beteendet hos flickor med ADHD, med eller utan
trotssyndrom, var skadligt. (Othan&Johnston 2009)

2.2 En lekbaserad interventionsmodell for barn med ADHD

“A model for play-based intervention for children with ADHD” ér titeln 1 en artikel ur
Australian occupational therapy journal oktober 2009 vol 56 skriven av Reinie Cordier,
Anita Bundy, Clare Hocking & Stewart Einfeld. Deras nyckelord &r; Barnutveckling,

utvecklingsstorning, mental halsa, pediatrik och spel.

Syfte &r att ta reda pa hur lekar paverkar barn med ADHD, samt den sociala fardigheten.
Deras metod var att jamféra tva grupper barn, sammanlagt 350 stycken mellan fem till
elva ar. Ena gruppen bestod av barn med ADHD, som var parade med lekkamrater som
friskt utvecklades och andra gruppen bestod av sa kallade friska barn som var parade
med andra friska barn. (Cordier et al. 2009)

| resultatet fann man svarigheter i det sociala spelet och brist pa mansklig empati i leken
var barnen med ADHD var. Man foreslog preliminara principer till barnen med ADHD.
Principerna betonar hur viktigt det &r att hitta motivationen hos barn med ADHD och
motverka bristen pa empati hos dem. (Cordier et al. 2009)

2.3 Utvecklingen for barn med ADHD i eftermiddagsverksamhet

E.M. Scholte, I.A. van Berckelaer-Onnes & J.D. van der Ploeg har skrivit en artikel i
European journal of special needs education februari 2007 vol 22 som heter “The
development of children with ADHD in day treatment centres after school hours” De

har anvant sig av nyckelord som; ADHD, barn, dagverksamhet, resultat och barnfostran.

Man ville ta reda pd hur ett ADHD-barn utvecklas i daghemsverksamhet och
eftermiddagsverksamheter. Vad man kan gora for att tillfredstélla det. Samplet i denna
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studie inneholl 86 barn med ADHD relaterade till 29 dagverksamhetscenter i samhallen
var det sociala och ekonomiska inte var det basta. Detta skedde i Nederldanderna. 6 %
hade ADHD som dominerades av uppméarksamhetsstorning, 29 % hade ADHD som
dominerades av hyperaktivitet och impulsivitet och 65 % hade ADHD med en
blandning av alla dessa symptom. Medelaldern fér samplet var 7,5 ar var 87 % var
pojkar och 13 % flickor. Deras beteendeutveckling av alla barn undersoktes under en

period pa nio manader. (Scholte et al. 2007)

Det positiva med detta resultat ar att man kommit fram till att hart arbete och paverkan i
barnfostran ar viktig. Resultaten visar att 6vningar kombinerat med bade kontroll och
stod har en valgorande effekt pa utvecklingen hos barn med ADHD-symptom. Det
negativa i resultatet var att barnvard var man har kontakt med barn med ADHD kraver
en avsevard fokus samt hart arbete och resultaten kan bli valdigt sma. For de flesta barn
kravdes en forlangning i dagvarden, eftersom majoriteten annu hade emotionella och

beteendemassiga problem. (Scholte et al. 2007)

2.4 Fordelar och nackdelar med en tidig ADHD diagnos

Wanja Delén har skrivit sitt examensarbete for yrkesexamina pa avancerad niva om
”Fordelar och nackdelar med en tidig ADHD diagnos™ ar 2009 inom institutionen for
pedagogik, didaktik och psykologi vid Hoégskolan i Gévle. Hon anvande sig av
nyckelorden; tidig identifiering, diagnos, ADHD och forskolebarn.

Syftet med Deléns undersokning ar att klarlagga hur vésentliga personer i barnets
omgivning, som till exempel fordlder, forskole- och socialpedagoger, resonerar kring
identifieringen av barnets hinder och besvér och ocksa vardet av en tidig diagnostisering
av ADHD. Hon har skrivit det ur bade ett individ- och samhallsperspektiv. Hennes fyra
fragestallningar &r; 1)Vilka fordelar respektive nackdelar kan det finnas med en ADHD-
diagnos for barnet, foraldern samt pedagogen? 2)Gar en korrekt ADHD- diagnos att
faststalla pd barn i forskoledldern? 3)Ar en identifiering/diagnostisering i férskolan
nodvandig for att kunna mota barnet med den hjalp det behover? | sa fall varfor, ar det
brister hos barnet eller verksamheten? 4)Vem gynnas av en diagnos, barnet, fordldern

eller pedagogen? Vilka samhalleliga aspekter spelar in har? (Delén 2009)
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Eftersom Delén betonar ménniskors erfarenheter och upplevelser i sitt examensarbete
kande hon att en kvalitativ arbetsmetod var det mer naturliga. Hon beskriver sina
intervjuer som “ostandardiserade med halvstrukturerade intervjuguider” med forslag till
betydelsefulla teman och fragor som bestamts pa férhand. Intervjuerna var éppna som
gjorde att Delén kunde stalla foljdfragor och kunde enklare be om fortydligande fran
informanterna. Hon har dessutom delat in informanterna i 4 olika kategorier eftersom de
kan svara ur fyra olika perspektiv. Hon har intervjuat tva pedagoger med
socialpedagogiskt rikting, tva utan, en verksamhetschef och en foralder, vilket alla var
medvetna val. (Delén 2009)

| resultatet kommer det fram att en diagnostisering ar viktig, speciellt for foraldrarna for
att forstd varfor barnet fungerar som det gor, dock anvénds sdllan begreppen "ADHD”
och “diagnostisering” inom forskolan. Diagnostisering ar ocksa viktigt for andra i
barnets omgivning, sdsom pedagogerna, for att de skall veta hur de ska hantera detta
barn i forskolan. Det framkommer ocksd i resultatet att det blir mer och mer
forfragningar och utredningar om barn med sarskilda behov. Férskolepedagogerna och
verksamhetschefen upplever alla att barn med behov av sérskilt stéd har okat, dock
tycker de inte att diagnostiseringen har dkat. (Delén 2009)

2.5 Barn med ADHD och hur foréldrarna upplever det stod som

finns for barnet i familjen

Oktavia GuOmundsdottir har skrivit en magisteruppsats om “barn med ADHD och hur
fordldrarna upplever det stod som finns for barnet och familjen” vid Lunds
universitet/Socialhdgskolan under varterminen 2002. Hon anvande sig av nyckelorden;

sociala problem, social valfard och socialforsakring.

Syftet med undersokningen &r att undersdka hur foréaldrar till barn med ADHD/ADD
upplever stodet/kommunikationen/behandlingen som barnet/familjen far fran samhéllets
sida. Gudmundsdottir ville ta reda pa om; hur upplever foraldrar det stod de far fran
olika instanser, exempelvis skolan, BUP/Rehabiliteringen och socialtjansten? Vad anser
de fungerar i det stod som foréaldrarna far? Vad anser de fungerar i det stod som barnet

far? Vad ar skillnaden mellan pojkar och flickor med ADHD/ADD avseende symtom
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och sociala relationer? Och vad som &r diagnosens betydelse for barnet och foraldrarna.
| sin teoretiska referensram tog hon upp om Meads interaktionism, interaktionsteorin
tillampad pA ADHD, ADHD och ADD, samt arv och milj6. (Gudmundsdéttir 2002)

Metodvalet har varit kvalitativt och Gudmundsdottir har utgatt fran uppsatsens syfte och
darmed intervjuat foraldrar. Intervjuerna var halvstrukturerade, alltsa de var vagledda
diskussioner. Hon intervjuade tio olika foraldrar med barn med ADHD eller ADD i tre
olika kommuner. Barnen var vid intervjutillfallet 8-16 ar gamla. | resultatet kom det
fram att manga foraldrar var lattade da deras barn blivit diagnostiserade med antingen
ADHD eller ADD. De flesta tyckte att det var mycket jobbigare fore diagnosen och de
undrade ofta 6ver om det var nagot fel pa dem som foréalder och deras sjalvfortroende
var daligt och blev bara samre da manniskor kunde fraga dem om de inte kunde
uppfostra sitt barn. Det kom ocksa fram i resultatet att medicineringen pabdrjade direkt
efter diagnostiseringen. Foraldrarna har markt skillnad pd deras barn da
koncentrationsformagan blivit battre och de blivit mera uppmarksamma och mindre
impulsiva. Aven relationen mellan barnen och foraldrarna har blivit battre. Vissa av
foraldrarna hade redan fatt stod innan diagnostiseringen och andra direkt efter. Ett barns
foraldrar hade inte alls sokt stod pa grund av deras yrken inom socialvarden.
Foraldrarna har fatt stod genom att fa information om ADHD/ADD, majliga resurser,
habilitering, trdning och information om avlastning och ekonomiska réttigheter.
(Gudmundsdottir 2002)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

I min teoretiska referensram tar jag upp om tre olika teman; ADHD, delaktighet och
arbetsmetoder for den sociala utvecklingen. Under ”ADHD” tar jag upp om vad det
egentligen ar, symptom, bakgrund och litet statistik. ”Delaktighet” valde jag att ta upp
om eftersom jag undersdker den sociala utvecklingen sa ar ju malet i princip att ta reda
pa hur man skall fa barn med ADHD att bli delaktiga. Inom “arbetsmetoder for den
sociala utvecklingen” tar jag upp om det som rubriken sdger. Vilka metoder kan man
som personal anvanda sig av for att fraimja den sociala utvecklingen. Jag tar aven upp
aningen om barnets beteende for att man skall som lasare forsta varfor dessa metoder

behdvs.

3.1 ADHD

3.1.1 Bakgrund och symptom

| dagens lage talar man om ADHD, férut anvande man termen MBD (minimal brain
dysfunction). Man har bade i den vetenskapliga litteraturen och internationellt ersatt
MBD-termen av termen ADHD. Termen MBD foddes omkring ar 1910 da den engelske
lakaren George Still hade beskrivit i slutet av 1800-talet ett tillstdnd hos barn som
omfattade bland annat Gveraktivitet, impulsivitet och koncentrationssvarigheter. Under
flera decennier stalldes diagnosen enstaka ganger pa barn. (Gillberg 2008:13.
Michelsson et al. 2002:8)

ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) ar en diagnos som inkluderar
ouppmarksamhet, hyperaktivitet, koncentrationssvarigheter och  impulsivitet.
Symptomen varierar hos individerna och kan &ven variera hos samma individ beroende
pa olika tid och miljoer. Vissa barn med ADHD har endast eller i huvudsak
uppmarksamhetsstérningar medan andra endast eller i huvudsak ar Overaktiva och
impulsiva. Man till och med skiljer mellan tre olika undergrupper; ADHD med i
huvudsak Gveraktivitet/impulsivitet, ADHD med i huvudsak uppmarksamhetssvarighet
och ADHD med kombinerad typ. Man har ibland satt ett snedstreck mellan AD och HD
for att uppmarksamma att symptomen kan forekomma &dven var for sig. | Finland

anvander vi oss av Varldshalsoorganisationens, WHO:s, klassificering av sjukdomar
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som ar den officiella sjukdomsklassificeringen i vart land. Denna Kklassificering
innehéller termen “hyperaktivitets stérningar” men en undergrupp for “aktivitets- och
uppmirksamhetsstorning” och kriver att det i en diagnos forekommer bade
uppmarksamhetsstorning och hyperaktivitet. Forskare i Norden har ocksa markt att
problem med motoriken och/eller att tolka sinnesintryck hos personer med ADHD.
(Michelsson et al. 2002:9-11. Beckman & Fernell 2007:24-25)

3.1.2 Orsaker

Det mediciniska synsattet kan ocksa ses kritiskt pa. Eva Karfve (2001:13-14), docent i
sociologi, talar om ADHD som en “nyfunnen utvecklingsstérning” 1 sin bok
Hjarnspoken — DAMP och hotet mot folkhalsan. Hon menar att orsaken till denna
diagnos annu &r okand och att genombrottet har skett i USA och Kanada, var man
diskuterat hjarnskador. Karfve menar att ADHD tas upp runt om i varlden som ett
“tillstdnd” som har okédnda rétter men som drabbar allt fler. Enligt Kérfve har inga

forskningar kring hjarnskador och hjarndysfunktioner gett nagra resultat.

Orsakerna till ADHD &r annu som sagt inte helt sjalvklara. Det ar fortfarande langt till
en fullstandig forstaelse och kunskap om sambandet mellan hjarnans funktion och de
symptom som finns vid ADHD. Det som atminstone kommit fram &r att vissa kognitiva
funktioner i1 hjarnan &r nedsatta hos dem som har ADHD, till exempel brister i
arbetsminnet. Enligt den amerikanske forskaren Russel Barkley ar karnan till ADHD-
problematiken da barnet inte kan hindra impulsen till omedelbar handling. (Beckman &
Fernell 2007:25)

Bland annat Christopher Gillberg (2008) har tagit upp att ADHD kan vara arftligt. Da
en diagnostisering sker maste slakthistorien gas igenom i detalj. Enligt Gillberg (2008) i
hans bok Ett barn i varje klass om ADHD och DAMP sa har utvecklingen gott mot att
ADHD i huvudsak ett arftligt betingat problemkomplex. Dock kan man inte ta forgivet
att sjukdomen ar arftlig trots att den ar har starka genetiska inslag. | minst ett av tre fall
ar orsaken till ADHD olika hjarnskadefaktorer, vilket vanligtvis redan uppkommer
under fosterstadiet. Manga faktorer kan medféra skador och funktionsstorningar i
nervsystemet under graviditeten som senare yttrar sig i form av ADHD. Detta kan vara
till exempel drogmissbruk, alkohol, medicinering, cigarettrékning, hdgt blodtryck och

sa vidare. HOg anvandning av alkohol och rokning under graviditeten hor till de
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viktigaste tdnkbara skadefaktorerna. Det &r utan tvivel bevisat att ett kraftigt
alkoholbruk och cigarettrokning under graviditet leder till stora risker for att barnet skall
fa ADHD eller andra neuropsykiatriska problem. ADHD kan ocksa uppkomma under en
forlossning dar det skett olika slags forlossningsskador, men detta ar inte alltfor vanligt.
Aven infektioner eller inflammationer i hjarnan under de tva, tre forsta levnadséren kan
bidra till ADHD, detta ar likval séallsynt. (Heilig 2007:78. Gillberg 2008:118, 122-126)

3.1.3 Kénnetecken hos barn med ADHD

Kannetecken hos barn med ADHD d&r som sagt Overaktivitet, impulsivitet,
koncentrationssvarigheter och ouppméarksamhet. Overaktiviteten framtrader starkast
under smabarns- och dagisaldern. De Kklattrar, kryper och &ar oavbrutet aktiva, samt
mycket nyfikna och pratar jdmt och stdndigt och séger vad som helst utan att tdnka sig
for och avbryter andra. Leken blir inte heller 6msesidig med andra barn. Barn med
ADHD har ocksa svart att notera detaljer, paborja eller avsluta en uppgift och uppfatta
instruktioner. Daligt tdlamod, svarigheter att sitta stilla och lyssna vid samling pa
daghem &r vanligt. Barn med ADHD &r inte heller medvetna om farorna, hinner inte
alltid skrika om de slar sig utan &ar direkt pd vag till nédgot nytt. Aven snabba
humorsvangningar och sma frustrationer som leder till stora utbrott ar vanliga. Det ar
dock viktigt att podngtera att det inte bara finns negativa egenskaper hos barn med
ADHD. De ér ofta fulla av idéer och &r pahittiga, vilket kan gora dem populéra bland
andra barn. (Michelsson et al. 2002:31-32. Beckman & Fernell 2007:26-27)

Kénnetecken pa Overaktivitet ar bland annat som sagt svarigheter att sitta stilla, viftar pa
armar och ben, knackar och trummar med fingrarna, springer omkring till exempel da
situationen inte &r passande, pratar jamt och standigt samt tar i och petar pa olika
foremal omkring sig. Det ar ungeféar en tredjedel av alla barn med diagnosen ADHD
som &r standigt och avbrutet Gveraktiv i vaket tillstand. Underaktivitet igen forkommer
hos vart tionde barn med ADHD, hos flickor med ADHD &r antagligen procenten hogre.
Kénnetecken pa impulsivitet ar da barnet har svarigheter med att vanta pa sin tur i lekar
och spel eller avbryter och stoér andra. (Gillberg 2008:36. Michelsson et al. 2002:32-34)

3.1.4 Tillaggsproblem och statistik
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Att ett barn med ADHD endast har uppméarksamhetsstérningar, dveraktivitet och/eller
impulsivitet ar ganska sallsynt. Det kan ibland till och med vara svart att sarskilja
ADHD fran andra tillstdind da andra problem &verlappar och férorsakar liknande
storningar i hjarnans funktion. Tillaggsproblem férekommer hos 40-60 % hos personer
med ADHD, sdsom motoriska storningar, perceptionsstorningar, storningar i
minnesfunktioner och inlarningssvarigheter. Motoriska svarigheter finns hos ca 5 % av
alla barn, som kan besta av grovmotoriska eller finmotoriska svarigheter, eller bade och,
vilket leder till bland annat stérningar i balansen och muskelstyrkan. Aven émproblem
har vissa forskare ansett som grundproblematiken fér ADHD. De tror att kroppen
forsoker halla igang for att hjarnan inte skall falla i somn. Andra symptom for barn med
ADHD ar automatiseringsproblem (till exempel att kunna hoppa pa ett ben utan att
tanka pa det), bristande impulskontroll, planeringssvarigheter, bristande tidsuppfattning
och sprak- och talproblem. (Gillberg 2008:39. Michelsson et al. 2002:22, 34-35)

| svenska kéllor kommer det fram att omkring 4-8 % av alla skolbarn har ADHD och
det har bevisats att symptomen kan kvarsta till vuxen alder hos cirka 70 %. Frekvensen
4-8 % har andrats mycket under de senaste artiondena, sa man kan bara sdga pa ett
ungefar vad procenten pa riktigt ar. I finska kallor ar forekomsten av ADHD 3-7%. Det
ar betydligt vanligare bland pojkar, det ar tre, mojligen 4 ganger vanligare bland pojkar
an bland flickor, dock varierar dessa uppgifter mellan olika studier. (Beckman &
Fernell 2007:29. Gillberg 2008:30-31. Michelsson et al. 2002:13)

3.1.5 Diagnostisering

Diagnostiseringen av ADHD behover inte alltid goras genom omfattande utredningar.
En kunnig sjukskéterska, pedagog eller barnlakare kan kénna igen svarigheterna och ge
foraldrarna goda rad hur de skall ga tillvaga for att underlatta situationen, men om
barnet har mycket svarigheter med till exempel uppmarksamheten och impulsiviteten
som paverkar dess forskole- eller skolgang sa bor man gora langre utredningar. En
lakare med goda kunskaper om ADHD kan ibland stalla diagnosen genom intervju och
observation av barnen, samt samtal med foréldrarna. Men for att nidrmare kunna
undersoka barnet och beskriva dess funktionsniva inom olika omraden bér man gora
psykologiska test. Det krdvs dock att allt gors valdigt noggrant. (Beckman & Fernell
2007:32-33)
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Oftast for att kunna stélla en diagnos kravs noggranna samtal med foréldrarna, test och
observationer pa barnet. Aven motoriken, sprakliga fardigheter och inlarningsformagan
testas. Syftet med utredningen ar att kunna beskriva barnets svarigheter och hur man
darmed kan hjélpa barnet och vilka insatser som behovs for att framja vardagen bade
hemma och i forskolan. Lakaren begér dven en beskrivning fran forskolan pa barnets

beteende, inlarning och samspel i gruppen. (Beckman & Fernell 2007:33)

Det finns dven test dar barnet bor fylla sex av nio olika kriterier pa ouppmarksamhet,
hyperaktivitet eller impulsivitet for att barnet skall diagnostiseras med ADHD. Kriterier
pa ouppmarksamhet kan till exempel vara: “har ofta svart att behdlla uppmirksamheten
infor uppgifter eller lekar” och “verkar ofta inte lyssna pé direkt tilltal”, medan kriterier
pa hyperaktivitet kan vara: “verkar ofta vara ’pa sprang’ eller *g& pa hogvarv”’ och "har
ofta svart att vénta pa sin tur”. Vissa av dessa kriterier bor ha varit aktuella redan fore 7-
ars alder. Da ett lakarsamtal med vardnadshavaren ager rum tar man fasta pa att fa fram
en beskrivning pa barnets aktuella beteende, anpassning och psykiska funktioner i
ovrigt, hur barnet har utvecklats fram till l&karbesoket och uppgifter om sjukdomar eller
olika traumatiska upplevelser. (Gillberg 2008:18-19, 107)

3.2 Delaktighet

Innebdrden av delaktighet ar att ta del i nagot, aktiv medverkan, ansvar som kraver en
interaktion, att k&nna gemenskap och samhdrighet samt att man delar sina upplevelser
med andra. Med delaktighet syftar man pa involvering i livssituation, som bor bedémas
utifran personens upplevelse och samspel i situationen och inte genom bedémning av
personens formaga. Da man talar om delaktighet kan aldrig kapacitet bedémas eftersom
kapacitet urskiljer personens formaga att verkstalla en uppgift eller en handling. Det &r
viktigt att delaktighet kan anvandas i intervention, till exempel vid kliniskt arbete och
pedagogiska verksamheter. (Almqvist et al. 2004:143-144)

Martin Molin, filosofie doktor i handikappsvetenskap, skiljer pa sex olika former av
delaktighet; aktivitet, engagemang, tillhorighet, autonomi, makt och interaktion. Han
menar att en person kan medverka i en aktivitet pa ett engagerat eller ett oengagerat satt

och har dven tagit upp hur en person klarar en aktivitet i den omgivning som personen
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befinner sig i. "Deltagande + aktivt engagemang = delaktighet”. Han menar dnda att det
ar svart att vardera lika hogt delaktighet och engagemang. Det intraffar olika sorter av
engagemang dar varken mojlighet till verksamheten eller samtidighet ar tillgangliga.
Han tar ocksa upp att en person kan ha tillgang till nédvandiga tillgangar, vara
accepterad, vara inkluderad och kunna ta del av nagot utan att egentligen vara
engagerad eller aktiv. (Molin 2004:52, 56)

Han skiljer dven mellan interna och externa forutsattningar for delaktighet. Interna
forutsattningar handlar om viljan och formagan till delaktighet medan externa
forutsattningar handlar om tillgangligheten och tillfallet till delaktighet. Interna
forutsattningar for delaktighet berdr alltsa de individuella faktorerna med hénsyn till en
persons kapacitet inom ett visst omrade. Med externa forutsattningar igen ses
tillgangligheten i sociala och fysiska miljéer och regler som gor deltagandet mojligt.
Denna typ innefattar kontextuella faktorer och i vilken utstrackning tillfalle for
delaktighet erbjuds. (Molin 2004:61-62)

Enligt FN:s standardregler omfattar begreppet delaktighet en process som leder till att
olika samhallsomraden och omgivningar blir tillgangliga for alla, speciellt manniskor
med funktionshinder. Detta galler service, information och dokumentation. Enligt ICF,
International Classification of Functioning, ar delaktighet en individs engagemang i en
livssituation som visar personens egen upplevelse av involvering i livssituationer. ICF
har ocksa utformat olika bedomningsfaktorer for aktivitet och delaktighet; bland annat
larande och att tillampa kunskap, allmanna uppgifter och krav, kommunikation,
egenvard, hemliv, stérre livsomraden. Som en jamférelse av FN och ICF sa kan man
marka att FN:s standardregler inriktar sig pa delaktighet och jamlikhet som manskliga
rattigheter medan ICF-dokumentet betonar delaktighet i den betydelsen som berér en
individs engagemang och aktivitet i forhallande till kroppsliga funktioner och

omgivningsfaktorer. (Se Molin 2004:51, Indipendent living institute 1995)

Tre centrala principer for statsradets redogorelse om handikappspolitiken fran ar 2006
ar ratt till likabehandling, ratt till delaktighet och ratt till nédvandiga tjanster och
stodatgarder. Man betonar alltsa lika om rattigheter, det vill sdga varje méanniskas behov

till lika varde. Delaktighet och jamlikhet omfattar en process som leder till service,
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aktiviteter, information och dokumentation blir tillgangliga for alla. (Indipendent living
institute 1995)

Ett satt att definiera delaktighet for personer med olika funktionshinder &r att ta
utgangslage i den allmanna medborgarens levnadsvillkor. Genom att jamfora villkor for
personer med funktionshinder eller funktionsnedséttning med motsvarande villkor hos
befolkningen i ovrigt, kan man klarlagga skillnader och likheter. Med hjalp av
jamforelserna bildas dven kunskap om brister och behov, vilket kan leda till att man vill
uppna mer likvardiga villkor, som igen kan leda till att insatser vidtas. (Tideman
2004:123-124)

Faktorer som man enligt tidigare forskning kommit fram till vara viktiga fér sma barns
delaktighet ar samspel, engagemang, anpassningar och fysisk miljé. Utveckling for
delaktighet sker da barnet far mojlighet att forstarka eller smélta tidigare erfarenheter
genom lek. En bra daghemsmiljo ska vara formad sa att den ger mojlighet for barnet att
sjalv vélja och utveckla vidare de fordjupningar som passar barnet att vara aktiv i. Det
ar dock omajligt som utomstaende observator direkt uppskatta en manniskas delaktighet
genom att observera hennes beteende eftersom begreppet delaktighet omfattar en

upplevelsekomponent. (Almqvist et al. 2004:144-145)

Att vara delaktig av nagonting &r beroende av flera element som kan kopplas till bade
personen sjalv, samspelet och miljon. Hur delaktig en person anser sig sjalv vara
varierar fran situation till situation, da@ man inte kan bedéma delaktighet utan ett
sammanhang. Vissa personer &r anda mera delaktiga och delaktiga i flera sammanhang.
Personens egenskaper och miljon inverkar pa samspelt och férdjupning, vilket darmed
paverkar forlangningen i personens delaktighet. Personen soker standigt efter
fordjupningar som passar dess egenskaper och som gor det mojligt till maximal
delaktighet. (Almqvist et al. 2004:148-149)

3.3 Arbetsmetoder for den sociala utvecklingen

ADHD ar ett varaktigt funktionshinder och det finns ingen direkt metod som far det att
forsvinna eller som man kan saga, befrias fran det helt och hallet. Daremot finns det

mycket som kan begrdansa bland annat Overaktiviteten, impulsiviteten och
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koncentrationssvarigheterna som kan gora vardagen lattare. Ett viktigt mal for de
psykosociala stodinsatserna ar att ge information och rad at féraldrar och andra
narstaende personer for att kunna hantera svarigheterna i det dagliga livet. Det &r dven
vasentligt att barnet far mojlighet att utveckla sina fardigheter, som till exempel
samspelsformagan, reglering av impulsivitet och problemlésning. Det &r viktigt att de
psykosociala insatserna redan borjar ges under daghemsaldern, likasa under alla andra
tider i barnets liv. Man bor gora anpassningar i de olika miljéer som ett barn med
ADHD vistas for att undvika storre svarigheter och for att inte problemen skall
forvarras, till exempel problem som stress, oordning eller for mycket intryck. Dessa
stod och insatser av behandling bor ges under en lang tid och anpassas helt efter
familjens behov. Det har ocksd pa senare tid blivit storre krav pa att
behandlingsmetoderna skall vara evidensbaserade, alltsa att effekterna ska vara
vetenskapligt bevisade och utvarderade. (Hellstrom 2007:133-134)

3.3.1 Beteendeterapi

Beteendeterapi har visat sig vara en bra behandlingsmetod for barn med ADHD i ett
flertal studier. Denna terapi bygger pa inlarningspsykologi och gar ut pa att begransa det
oonskade beteendet i forman for mer 6nskvérda beteendet. Man kartlagger hur barnet
fungerar i olika situationer samt i vardagen och darmed k&nnetecknar de specifika
problembeteenden och forsoker faststalla vad som utloser dem. Darefter gors en
prioritering av vilka beteendeférandringar som ar mest aktuella att uppna och sa valjer
man vilka tillvagagangssatt for att uppna denna forandring. Positiv forstarkning i form
av uppmuntran, berdm och olika beldningssatt &r de metoder man anvénder sig mest av
for att inverka pa beteendet i en 6nskvard riktning dock undviker man att kommentera
eller visa nagon reaktion pa problembeteenden eftersom negativ uppmérksamhet kan
uppmuntra det daliga beteendet. Men om det ar vasentligt att anda visa nagon reaktion
pa negativt beteende anvander man sig av indragna beloningar och férmaner eller sa far
barnet helt och hallet avlagsna sig fran den plats var situationen agt rum, vilket kallas
for “time out”. Inom denna terapi dr det viktigt att ldgga upp malen sa att de é&r
realistiska och matbara, samt regelbundet félja med hur man som pedagog och som barn

uppnar de uppsatta malen. (Hellstrém 2007:134-135)

3.3.2 Familjeskolan POP
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Inom barnavardsforeningen i Finland r.f. finns familjeskolan POP (Pre-school
Overactivity Programme) som har som mal att ge information at foraldrar till barn i 3-6
ars alder som ar 6veraktiva och temperamentsfulla. Familjeskolan ar en gang i veckan
under tio veckors tid. Har handleds foréldrarna och stdds i relationen till barnet. Barnen
ar i en grupp dar man tranar bade individuellt- och i grupplekar uthallighet,
koncentration och sociala fardigheter. Varje barn har en egen stodperson.
(Familjeskolan POP 2010)

3.3.3 Bemétande, uppmuntran och problemldsning som pedagog

Grunden for ett lampligt bemdtande inom bade hem och skola ar att man verkligen
forstar hur barnet fungerar och att det inte kan gora nagot at sina svarigheter. Det ar
viktigt att man har kdnnedom om barnets forutsattningar for att kunna ha realistiska
forvantningar som barnet kan uppnd. Barn med ADHD mar bést av lugna miljoer var
saker finns pa bestamda platser, undvikande av storande intryck, samt att dagen ar val
strukturerad och forutsagbar. Da man pratar med ett barn med ADHD bor man vara rak,
enkel, kortfattad och anvanda sig av begransat antal ord, speciellt dd man ger barnet en
uppmaning. Att hota, vadja och forklara mycket skall man undvika. Som sagt sa ar basta
sattet att fa barnet att fungera battra ar genom uppmuntran och berém. Man skall
forsoka hitta sa manga tillfallen som majligt per dag, aven fast det ar smasaker eller
sjalvklarheter, och berdmma tydligt och direkt efter det positiva beteendet.
Klisterméarken ar till exempel ett bra beléningssystem. Det &r ju aven sjalvklart att man
skall satta granser da barnet med ADHD visat ett verkligt daligt uppférande. Da bor
man som pedagog hélla sig lugn och kunna handla effektivt genom att till exempel
hanvisa till en dverenskommelse som gjorts med barnet tidigare. Barnet maste sedan sa
fort som det negativa beteendet tagit slut fa berom. (Hellstrom 2007:136-139. Juul
2005:39)

Man kan ocksé som personal gora en “’problemanalys” for att forsoka fordndra odnskat
beteende. Da bor man till forst identifiera var problemet ar, fundera 6ver nér problemen
uppstar, vad ar det som utléser problem och till sist tanka 6ver vad féljderna ér.
Problemet kan till exempel vara att barnet stor varje gang det 6ppnas en dorr. Om flera
problem &r aktuella kan det vara nddvéndigt att géra en prioritering vilket problem som
ar svarast eller vilka problem man bor andra pa till forst. Har betonas att man aldrig
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skall forsoka losa det svaraste problemet forst, utan man skall borja med ett problem
som det finns en trolig mojlighet att lyckas. Det kan &ven vara bra att sedan dela upp
malet i olika delmal for att det inte skall bli alltfor kraftigt och svart for barnet att uppna
malen. (Juul 2005:36-37)

3.3.4 Det sociala samspelet och relationen med andra

Manga barn med ADHD har svarigheter med jamnariga barn och syskon, darfor att de
har problem med att behérska de fardigheter som i behdvs i socialt umgénge. Barnet
behover dva sig pa olika fardigheter som att forsta och folja regler, att lyssna, att visa
intresse for andra samt att visa hansyn och varken ta for mycket eller for lite plats. Som
daghemspersonal kan man stdda dessa féardigheter genom att berdtta och visa, samt
forsoka skapa tillfallen och aktiviteter dar ett barn med ADHD kan trdna sociala
fardigheter. Det ar dock vanligt att man tar undan barnet i lekar som &r i stérre grupper
for att man inte tror pa att det fungerar. Istallet anvander man sig av sma grupper for att
da kunna lyssna pa varandra och astadkomma nagonting gemensamt, detta gar men det
kraver att hog medverkan av vuxna. (Hellstrom 2007:140-141. Duvner 1997:99)

Bland annat att ga pa dagis ar for manga barn med ADHD en svarighet, eftersom deras
problem kan bli mycket stora da de maste folja regler, vanta pa sin tur och fungera
tillsammans med andra barn. Deras allménna och férekommande problem med andra
barn kan gora personalen frustrerade vilket riskerar att leda till mera misslyckanden for
barnet. Det ar da viktigt att komma ihag att barnet aldrig menat nagonting illa, det bara
tankte sig inte for och kanske inte marker att det gor nagonting fel da det tror att det gor
lika som alla andra. For en del barn kan det behdvas till och med en extra person i
dagisgruppen som ger barnet personligt stod, det &r bland annat mycket viktigt att barnet
far specialpedagogiskt stod. Att trana de sociala fardigheterna och interaktion kan vara
ett omrade for sadant stod. (Hellstrom 2007:143, 145. Bengtner & Iwarson 2003:20-21)

Barn med ADHD har da som sagt bade svarigheter med att fa och behalla kamrater pa
grund av att de har problem med att behérska sig och tillampningen av enkla sociala
fardigheter som ar viktigt vid det sociala samspelet. Da barnet blir avvisat av sina
kamrater far det inte de erfarenheter att 6va sina sociala férmagor och fardigheter
genom lekar och aktiviteter som de skulle vara i behov av. Social fardighetstraning

forekommer ofta i psykosociala behandlingsprogram for barn med ADHD och syftar till
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att utveckla barnets sociala samspelsférmaga. Denna typ av social fardighetstraning lars
ut genom att lara barnet hur man skall ndrma sig andra personer och uttrycka att man
vill vara med och leka, kunna lyssna pa andra, vanta pa sin tur och uttryckandet av sina

onskningar pa ett satt sa andra forstar.
3.3.5 Konflikter och aggression

Det kan dven vara nodvandigt for ett barn med ADHD att lara sig om konfliktlésning
som gar ut pa att barnet skall kunna uttrycka sin egen uppfattning men ocksa lyssna till
den andras uppfattning och darmed kompromissa situationen sa att bada parterna ar
overens. Att hantera sin ilska och aggression ar ocksa en del av social fardighetstraning.
Detta gar ut pa att barnet lar sig att kdnna igen och forebygga situationer som framkallar
ilska och istallet forsoker hantera situationen pa ett mindre negativ satt an forut.
(Hellstrom 2007:146-147. Bengtner & Ivarson 2003:41)

Det uppstar ocksa da som sagt latt konflikter dar barn med ADHD ér inblandade i. Alla
konflikter behover inte utredas efterat, endast de som finns mojlighet till utveckling.
Man bor efter konflikten, inte under konflikten, diskutera med barnet om vad som hént.
| vissa fall kan det till och med vara nodvandigt att rita en enkel serieteckning pa hela
konflikten for att barnet skall forsta battre. Man kan ocksa som pedagog anvanda sig av
spegling. Spegling gar ut pa att man erbjuder barnet sin tolkning och beskrivning av
situationen. Man sitter ord for barnets upplevelse, till exempel Jag mérker att du ar

arg/upprord/ledsen”. Man skall sakta prova sig fram och respektera om barnet séger att

man har fel. (Juul 2005:43-44)

Det som ar svarast for en pedagog ar att hantera raserianfall som ar vanligt hos barn
med ADHD. Detta pa grund av att barnet i sin aggression och fortvivlian helt tappar
kontrollen och kan till och med sl sonder saker, skada andra eller sig sjalv. Det &r
vanligt att det da kanns forodmjukande bade for pedagogen och for barnet. Att soka
efter nagon orsak for barnets handling &r onddigt da situationen ar aktuell och inte heller
ar det nagon idé att diskutera med barnet. Man far helt enkelt n6ja sig med att férsoka
undvika att barnet skadar sig sjalv eller ndgon annan. Fér mindre barn kan det hjalpa att
halla om dem, men det kan ocksa ha total motsatt verkan. Att lata dem vara ensamma
kan fa dem att lugna ner sig, men da bor man formedla att man finns i rummet bredvid
om det behdver nagonting. (Juul 2005:46-47)
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4 METOD OCH UPPLAGGNING

| kapitlet om metod och uppléggning tar jag upp om mitt metodval, insamling av data
och material, mina etiska reflektioner samt om val av analysmetod och hur jag gatt

tillvéga.

4.1 Metodval

Jag anvénder mig en kvalitativ insamlingsmetod i min studie var jag gor temaintervju.
Jacobsen (2007:92-93) tar upp att 6ppna intervjuer lampar sig da det ar fa enheter som
undersoks, nér man ar intresserad av vad manniskor sdger och nar man &r intresserad av
hur méanniskor tolkar och forstar ett visst fenomen, vilket gor att jag kanner att denna
metod passar mig eftersom jag har intervjuat tre personer fran daghemspersonal och jag
ar intresserad att héra den enskilda informantens installning och asikter gentemot @mnet
jag undersoker i. Jag har gjort individuella intervjuer vilket &r vanligare &n
gruppintervjuer. Jag har tagit upp om olika teman som har behandlats under
intervjuerna, som &ven Jacobsen (2007:96-97) sakerstaller att man just med hjélp av det
kommer in pa de teman som man vill behandla. Han betonar &ven att man inte behover
halla sig till den ordningsfoljd som ar fastlagd, utan man skall férsoka ta upp olika
teman i den ordningsfoljd som kommer naturligt. Pa detta satt blir ocksa intervjun
oppen och man kommer som sagt in pa de teman som bor fokuseras pa. Som hjélp och
stod for min temaintervju har jag anvant mig av en intervjuguide (se bilaga 4). Fragorna
I intervjuguiden har jag utarbetat ur min teoretiska referensram, samt mina

fragestallningar och syfte.

Jag har anvént mig av en bandspelare for att jag sékert skulle uppfatta allt korrekt som
informanten sager, samt som stod for minnet. Och som Jacobsen (2007:98-99) tar upp
ar fordelen med detta sétt att man behdver inte anteckna lika mycket utan kan istéllet
uppréatthalla ett mer naturligt samtal med den man intervjuar. Nackdelen ar dock att
informanten kan ha svart att slappna av under intervjun. Man bor dock dven som
intervjuare komma ihdg att anteckna trots att man har allt pa band, eftersom man da kan
ha anteckningarna som en sorts innehallsforteckning dar man kan ta reda pa vad som

diskuterades och nar under intervjun.
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4.2 Insamling av data och material

For att finna informanter att intervjua tog jag till forst kontakt med dagvardschefen i
Borga och darmed till lika ansokte om forskningslov (se bilaga 1). Jag kontaktade
darefter ett daghem i Borga som foreslog att jag skulle ta kontakt till en
specialbarntradgardslarare som hjalpte mig att hitta informanter. Jag ringde upp
informanterna dar jag presenterade mig och forklara kort vad intervjun gar ut pa, samt

fragade om det passar att jag under intervjun anvander mig av en bandspelare.

Jag skickade pa forhand via e-post ett informationsbrev till dem (se bilaga 2) och &ven
intervjuguiden (se bilaga 4) for att de skulle kunna foérbereda sig for vilka teman vi

skulle ta upp under intervjun, samt forbereda sina svar.

Jag har &ven gjort ett samtyckebrev (se bilaga 3) var informanten undertecknat att jag
far anvanda allt material och information som kommit upp i intervjun i mitt
examensarbete, samt att han/hon vet vad sjélva intervjun innebér och vilka foljder det

ger.

Jag har gjort tre stycken individuella intervjuer fran daghemspersonalen; en barnskotare,
en barntradgardslarare och en narvardare inom specialdagvarden. Under intervjuerna
fick jag mycket information, bade ny och sadan som jag last om i litteraturen jag

studerat vid ett tidigare skede.

4.3 Etiska reflektioner

Fore jag gjort mina intervjuer har jag framhavt att det &r absolut frivilligt att medverka i
intervjun och informanten har rétt att avbryta intervjun nér som helst. Informanten ha
haft ratt att vara anonym om han/hon vill det, vilket samtliga informanter valt. Jag har
som sagt fragat av mina informanter i forvag om det passar att jag anvander mig av en
bandspelare for att sékert fa med allt vad informanten séger. Ingen annan har tillgang till
materialet forutom jag sjalv och min handledare. Jag har forvarat allt material fran
intervjun pa en plats var endast jag sjalv haft tillgang till. Jag kommer efter att

examensarbetet ar godkant forstora allt material som &r fran intervjun. Allt detta har
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mina informanter blivit informerade om genom ett informationsbrev jag skickat till
dem. (Jacobsen 2007:22-28)

Jag har anhallit om forskningslov till dagvardschefen i Borga var jag presenterat mig
sjalv, mitt syfte och hur jag tanker ga tillvaga. Jacobsen (2007:23-24) menar att det &r
viktigt att alla skall fa fullstandig information om undersokningen, vilket jag forsoker

att skall komma fram i bade forskningslovet till dagvardschefen och informanterna.

Jag har ocksa gett ett formular for informerat samtycke dar informanterna fatt signera
att de ar medvetna om vad som galler i anknytning till intervjun samt forstatt
inneborden. Informanterna har aven sjalva fatt valja platsen dar intervjun skulle dga

rum, vilket alla valde pa deras respektive arbetsplatser.

Jag har intervjuat endast tre personer. Detta eftersom jag inte vill pressa pa att fa flera
for att intervjun som sagt varit frivillig. Frivillighet var en etisk aspekt vilket &r viktigt
for mig i mitt slutarbete. Jag ville inte att nagon skulle kénna sig tvingad och dessa tre
informanter var villiga att stalla upp. Aven da jag endast intervjuat tre personer sa

tycker jag att jag fatt mycket information.

4.4 Analysmetod

Det finns olika satt att analysera kvalitativ data. Man skiljer mellan innehallsanalys,
narrativ analys och kontextuell analys. Innehallsanalys handlar om att man delar upp
materialet i teman och kategorier, och pa detta satt forsoker hitta samband. (Jacobsen
2007:34-35)

Jag har valt att anvanda mig av innehallsanalys, eftersom jag ansett det vara mest
passande. Jag har anvant mig av mina huvudrubriker, alltsa teman fran intervjuguiden

och kategoriserat dem i mindre delar utgaende fran svaren jag fick i mina intervjuer.
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5 RESULTATREDOVISNING

| min resultatdel delar jag upp kapitlet sa langt som majligt efter fragorna som jag
stallde informanterna i intervjuerna. Jag har utgatt fran mina huvudteman i
intervjuguiden och indelat dem i kategorier. Jag tar upp vad informanterna beratta som

var gemensamt, men ocksa vad som skilde dem at.

Eftersom alla tre av mina informanter har valt att vara anonyma i undersokningen sa jag
kommer att kalla dem for informant A, informant B och informant C. Samtliga var
kvinnor och i en alder mellan 43 till 56 ar. Till yrket var de barnskotare,
barntradgardslarare och narvardare inom specialdagvarden. Informant A och informant
B hade lika lang erfarenhet pa tva ar med barn med ADHD, medan informant C hade
jobbat for 20 ar sedan i tre ars tid med tva barn med ADHD, som da annu hette MBD

och det tredje barnet jobbade hon i ett senare skede med i tre ar.

5.1 Barns relationer/Sociala utvecklingen

5.1.1 Kamratférhallanden da det galler barn med ADHD

Samtliga informanter ansag att det fanns svarigheter i den sociala sidan och att det var
problem med kamrater. De tog &ven upp att det var bra att en vuxen var bredvid.
Informant B tyckte ocksa att det gick bast om ytterligare ett annat barn var med.
Informant B menar ocksa att det ar svart for barnet att bli forstadd bland kamraterna
eftersom han/hon har stora koncentrationssvarigheter och ordforradet &r fattigt.

Kamraterna forstar inte vad barnet menar eller vad det vill.
5.1.2 Hur barn med ADHD leker

Bade informant A och informant B tog genast upp da fragan framstéllts att det var
“bredvid lek” som gillde for barn med ADHD. Informant B tillade att barnet har
svarigheter att leka med andra pa ett sadant satt att han/hon skulle dela med sig, leka
samma lek eller vara benégen att ta en roll i leken. Hon menade dven att det var vuxna
som fick lara barnet att leka och att det tar en social modell av en vuxen eller ett annat

barn.
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Dock &r det endast korta stunder som galler for barn med ADHD att sysselsatta sig med

en lek, eftersom de har valdigt svart att koncentrera sig.

”Sd mycket jag gick med, men trots att man var med i leken, sa gick det bara en kort

stund sa var loppet kért.” (Informant C)

Informant C forklarade att leken med andra barn var problematisk och végen dit &r lang.
Samtliga informanter tog upp om de andra barnen i daghemsgruppen och hur de
upplevde barnet med ADHD i lekar. Alla tolkade de andra barnen som att de delvis
undviker barnet, speciellt da de blir irriterade. Informant B beréatta att pa grund av
koncentrationssvarigheterna sa kan det latt bli gral och barnet kan bli aggressivt mot de
andra barnen vilket leder till att de kan bli aningen radda, fastan en vuxen &r bredvid.
Hon forklara aven att humoret kan svdanga pa en sekund och man kan inte som vuxen
ana pa forhand vad som skall handa. De forsoker pa daghem forhindra att barnet skall

skada andra genom att till exempel pa samlingar lata barnet sitta mellan tva vuxna.

Samtliga informanter upplevde att ett barn med ADHD sallan far en riktig och nara
kompis under daghemstiden. Informant C ansag att den fria leken &r den svaraste, pa
grund av att barnet ar sa beroende av strukturering. Hon menade att ju mer dagen var
strukturerad, desto lattare &r det for bade personalen och barnet. Informant B forklara
aven att den sociala leken inte alltid utvecklas langre &n att det blir tillsammans med en
vuxen eller bredvid lek under daghemstiden. Hon upplever ocksa som att ett barn med
ADHD inte heller alltid har nagot direkt behov av umgange med vénner, leken

tillsammans, utan néjer sig med att vara i samma rum och goéra nagonting.

“"Han tyckte att han var med sjdilv. En sddan uppfattning fick jag av honom.”
(Informant B)

Informant C beratta att barn med ADHD blir trotta under dagen och berétta av egen
erfarenhet hur ett barn inte orka mera under eftermiddagen utan drog sig undan for att
vara for sig sjalv, eftersom barnet inte da klara mera, hon uppfatta barnet som att det

forbrukat all sin energi for dagen.

“Hela dagen var ett kdmpande. Han blev sjdlv sd otroligt trétt.”(Informant C)
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5.1.3 Vad informanterna lagt méarke till eller velat tillagga

Har togs det upp bland annat angaende irritation hos andra barn i daghemsgruppen.
Samtliga informanter holl med om att de andra barnen kan bli irriterade i viss man och
till och med ledsna. Det &r da vanligt att de andra barnen ropar at personalen att de skall
komma och ta bort barnet som forstor deras lekar. Informant C forklara ocksa att det
kan ga sa att da man just fatt ett barn med ADHD att borja fungera i en lek sa gar
han/hon vidare till nasta lek, men dér var det ofta samma som i andra lekar, att de andra

barnen inte vill leka med honom/henne.
“Och barn sdger ju sd rakt ut, att nej gd bort, han bara forstor.” (Informant C)

Informant B och informant C beratta att personalen forscker forklara at andra barn att
ett barn med ADHD inte gér ndgot medvetet och heller inte vill forstéra nagon annans
lek pa flit. Informant C tillade har att man efter att en sadan situation skett kan ta barnet
pa en stol och forklara situationen at honom/henne genom att till exempel rita. Detta
lyckas inte alltid eftersom samma sak kan upprepas igen efter tva minuter. Har
diskuterades dven om informant C ansag att ett barn med ADHD forstar inneborden i

ordet forlat, men det tror hon inte.

En lek som informant C berétta att fungerar bra for barn med ADHD é&r fotboll. Déar
kommer enklare kompisarna med och i fotboll far man réra pa sig hela tiden. Barnet far
utlopp for sin orolighet och dessutom kan séllan andra barn pa ett daghem reglerna i
fotboll sa bra. Situationer som det ofta blir konflikter mellan barnet med ADHD och de
andra barnen i daghemsgruppen &r forflyttningssituationerna. Informant C ndmnde aven
har att om det kommer stora avvikelser i dagen, som om hela gruppen skall ga nagon

annanstans an daghemmet sa kan det bli totalt kaotiskt.

Informant A forklarade att de andra barnen i en daghemsgrupp inte vanligtvis fragar
varfor ett barn med ADHD ar som det &r, utan att de godtar barnet som den det ar. Aven

informant B betonade att barn forsta pa ett annat satt &n vuxna.

Bade informant B och informant C tog dven upp om hur viktigt det ar att som personal
ha en god kontakt till foraldrarna. De forklara att det underlattar for bade personalen,

foraldrarna och sjalvklart barnet. Foréldrarna och personalen kan anvéanda sig av samma
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metoder for att framja utvecklingen hos barnet med ADHD, vilket bada informanterna

ansag att var till stor hjalp.
5.2 Arbetsmetoder i daghemmet

5.2.1 Sarskilda arbetsmetoder for att stoda barn med ADHD

For att stdda dagschemat for ett barn med ADHD forklarade alla informanter om ett
schema med bilder. Alltid efter en situation gar barnet med ADHD och vander om
bilden, till exempel morgongréten eller samling. Pa detta sétt har de enklare att folja
med vad som kommer att hdnda. Informant C forklara att bildstod ar valdigt bra for

dessa barn.

Informant A och informant B berattade ocksa om JA- och NEJ-kort, som personalen
visar at barnet direkt da de behovs. JA-kort da barnet gjort nagonting bra och NEJ-kort
da barnet gjort ndgonting negativt. Informant B forklarade att all personal pa ett daghem
garna skall ha korten i fickan hela tiden sa att man genast visar dem nar en situation agt
rum. Denna metod hade personalen fatt tips om fran en specialbarntradgardslarare som

besoker daghemmet regelbundet.

"Ndr den hdr barntrddgdrdsldraren kasta fram den hdr idén sd tdinkte jag att ndr redan
dagarna ar sa har kaotiska sa hur skall man kunna beléna. Men jag tankte att okej, hon
har mera utbildning och erfarenhet &n jag. Och nar vi borja med det hér sa fungera det
direkt.” (Informant C)

Samtligt informanter betonade beldningssystemet som anvands. Beldningssystemet kan
till exempel ga ut pa att ett barn med ADHD har ett hafte var han/hon kan limma
stjarnor i da det har skett en positiv situation och barnet gjort nagonting bra. Barnet bor
fa en stjarna for minsta lilla sak. Informant C forklarade att ocksa i denna metod &r det
valdigt viktigt att bel6ningen fas exakt da nagot positivt sker. Man kan inte som
personal sdga at barnet att han/hon far stjarnan nar de kommer in, utan da skall man
genast ga in och ge stjarnan at barnet. Hon berattade att om det tar for lang tid mellan en
positiv situation och bel6ningen, sa vet inte langre barnet varfor han/hon fatt det.
Informant B beréttade vid detta samtalsdmne att det &r bra att just bérja med att beléna

vid olika situationer och vid ett senare tillfalle ge klistermérken vid dagens slut.
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"Det var den metoden jag skulle rekommendera absolut mest.” (Informant C)

Informant C talade om att en studsmatta &r ocksa en bra metod for ett barn med ADHD
att fa ut sin orolighet och fa utlopp. Detta &r bra eftersom det vanligt att barnet annars
ocksa ror pa sig hela tiden genom att till exempel hoppa, vifta med armarna eller springa
runt i rummet. Barnet har ocksa svart att vanta pa sin tur och fragar hela tiden nar det ar
dens tur. Har lade informant C vikt pa att man inte som personal far hoja rosten eller
visa att man ar irriterad, eftersom “dd dir spelet spelat”. Personalen skall forsoka halla

en lugn rost, d&ven om det ibland &r svart att halla det.
5.2.2 Metoder for den sociala utvecklingen

Informanterna upplevde alla att for att stddja den sociala utvecklingen for ett barn med
ADHD sa ar det viktigt med en vuxen bredvid och hjalpa barnet till ratta med
kamraterna. Informant A forklarade att dven har hjalper det att visa med bilder at barnet.
Informant B markerade att berém gor att barnet far en bra sjalvuppfattning och man bor

som personal fran borjan ta fram barnets starka och positiva sidor.
“Man skulle podngtera hela tiden att det gick bra, och det hjdlpte.” (Informant B)

Informant B framhaller att det ar bra att forsoka som personal fa barnet att kunna leka
och vara med de andra barnen i daghemsgruppen, men sedan mycket viktigt att ta bort
honom/henne genast fran en situation som han/hon inte klarar av. Ocksa vid ett sadant
tillfalle ar det bra att forklara at barnet via bilder varfér han/nhon maste avlagsna sig fran

gruppen och leken.

For att stodja till exempel samlingarna for ett barn med ADHD foérklarade informant B
att om man under samlingen skall sjunga en sang, leka en lek och lasa en saga sa kan
personalen anvanda sig av tre bilder eller tre klossar som forestéller aktiviteterna. Nar
gruppen sjungit sangen i samlingen sa far barnet da antingen vanda pa bilden eller ta
bort den kloss som forestaller aktiviteten. Pa detta sétt vet barnet att det annu maste

forsoka orka med tva aktiviteter ytterligare, samt félja med vad som hander.

"Bildstodet var viktigt och sociala modellen av bdde vuxna och andra barn dr viktigt.”

(Informant B)
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5.2.3 Personalens asikt om hur dessa metoder fungerar och annat de ville tillagga

Aven har var samtliga informanter Gverens om att de olika metoderna fungerar,

eftersom det gick battre for barnen och de sag resultat.

Informanterna upplyste om de andra svarigheterna ett barn med ADHD har, som till
exempel koncentrationssvarigheterna, impulsiviteten, fin- och grovmotoriken. De
berattade alla att da barnet har problem med att koncentrera sig sa ar det bra for
honom/henne att till exempel ga och vassa pennan emellan for att sedan kunna fortsatta
med det som skall goras. Som vid situationer dar uppgifter skall géras sa ar detta en bra

metod. Informant C forklarade att man skall ge barnet friheten att fa stiga upp och réra
pa sig.

Hon sa dven att da man som personal skall ge instruktioner till ett barn med ADHD sa
skall man bara sdga en sak at gangen med vaéldigt enkla meningar. Man skall undvika att

anvanda langa meningar eller svara ord. Har betonade informant C att de orden som

personalen sager till sist ar dem som barnet kommer ihag.
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6 ANALYS OCH DISKUSSION

| detta kapitel analyserar jag sambandet mellan vad informanterna beréttat, min
teoretiska referensram och den tidigare forskningen jag anvant mig av. Jag delar aven
har upp kapitlet efter min intervjuguide till en viss man, for att det skall vara enklare for
lasaren att se vad jag kommit fram till. Jag har valt utgd i min analys fran

forskningsfragorna och sedan indelat dem i kategorier.

6.1 Barns relationer/Sociala utvecklingen

6.1.1 Kamratforhallanden da det galler barn med ADHD

| resultatet kom det fram att ett barn med ADHD har svarigheter med det sociala spelet,
vilket stoder Hellstrom (2007) samt den tidigare forskningen, Cordier (2009). Resultatet
visar att det ar bra att d&ven ha en vuxen bredvid. | resultat fas dven att det upplevdes att
ett barn med ADHD séllan far en kompis som skulle std honom/henne néra och vara en
riktig kompis under daghemstiden. I resultatet kom det dven fram att kamraterna har
ofta svarigheter att forsta vad ett barn med ADHD menar pa grund av det fattiga
ordférradet och koncentrationssvarigheterna, vilket jag tror ocksa ar en av orsakerna

som enkelt leder till att kamraterna undviker barnet.
6.1.2 Hur barn med ADHD leker

Resultatet visar att ett barn med ADHD har svarigheter att leka med andra barn. Barnet
kan ha svarigheter att dela med sig, leka samma lek eller vara mojlig att ta en roll i
leken, vilket kan leda till en “bredvid lek”. Detta paminner om vad Michelsson et al
(2002) tar upp. Leken blir inte émsesidig med andra barn. Resultatet visar ocksa att
pedagogen tror att barnet anser sig vara med trots att han/hon sitter bredvid. Detta kan
kopplas till vad Molin (2004) sédger om att en person kan vara inkluderad eller ta del i
nagot utan att egentligen vara engagerad eller aktiv. Mitt resultat visar att det endast ar
korta stunder som ett barn med ADHD kan vara med i en lek, eftersom
koncentrationssvarigheterna &ar sa stora, vilket igen kan kopplas till Michelsson et al
(2002) da de forklarar att barnet har svarigheter att vanta pa sin tur till exempel i lekar

och spel.
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| resultatet togs dven har upp att de andra barnen i daghemsgruppen undviker barnet
med ADHD, synnerligen da de blir irriterade. Resultatet sager att det latt blir gral och
att de andra barnen kan bli radda da barnet med ADHD kan bli aggressivt. Detta passar
ihop med vad Juul (2005) sager om att det ar svarast for en pedagog att hantera de
raseriutbrott som &r vanliga, eftersom barnet kan tappa helt kontrollen och till och med
sla sonder saker, skada andra eller sig sjalv. Juul (2005) tillagger aven att det ar onodigt
att forsoka diskutera med barnet under utbrottet, men ocksa efterat. Man far bara som
pedagog forsdka undvika dessa aggressionsutbrott. Detta tror jag att kan vara svart for
en pedagog, pedagogen vill ju alltid reda ut vad som hant och varfér det hént for att
kunna l6sa problem och framforallt undvika att det hander igen. Men &nda tror jag att
Juul har ratt baserat pa vad jag kommit fram till. | resultatet kom det fram ett exempel
som man kan som pedagog gora for att undvika att barnet skall skada andra eller sig
sjalv, ar att man pa samlingar lata barnet sitta mellan tva vuxna. Detta paminner om vad
Juul (2005) menade da hon tog upp att det ibland kan hjalpa mindre barn att halla dem,
men det kan ocksa ha en total motsatt verkan som leder till ett annat raseriutbrott. Detta
tror jag att &r nagot man helt enkelt som pedagog maste prova sig fram eller diskutera

med de andra i personalen for att komma fram till vad som &r den bésta ldsningen.

| resultatet forklarades det att socialt samspel, leken med andra barn, var inte utan
problem och vagen dit ar lang. Har menades det att den sociala leken inte alltid
utvecklas ldngre dn att det blir tillsammans med en vuxen eller en “bredvid lek”. Det
upplevdes att ett barn med ADHD inte alltid kanske ens har behov av att leka med
andra, utan att de anser sig sjalva vara med i leken genom att vistas i samma rum. Jag
hoppas att detta resultat stammer, eftersom jag da tror att barnet med ADHD mar béttre

och inte lider av att han/hon skulle kanna sig utanfor.

| den tidigare forskningen av Scholte (2007), har hon i sin undersékning kommit fram
till att hart arbete och paverkan i barnfostran pa daghem och eftermiddagsverksamheter
ar viktigt. Ovningar som &r kombinerade med kontroll och stod har en positiv effekt pa
utvecklingen hos barn med ADHD, vilket jag ocksa tror pa eftersom barnet behdver just
kontroll och stod for att kunna utvecklas vidare, det har bekréftas ocksa av Hellstrom
(2007).
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Man kan strukturera dagen for barn med ADHD till exempel via bilder. Resultatet visar
att da barnet alltid efter en situation gar och vander om bilden som forestaller en
situation, sa gor det att barnet har enklare att hanga med vad som skall handa till nasta
och hur lang dag pa daghemmet det annu &r kvar. Detta kan kopplas till vad Hellstrém
(2007) menar med att strukturering ar mycket viktiga for ett barn med ADHD, speciellt
strukturerade dagar sa att de vet vad som kommer att ske till nasta. Det ar lattare for
bade personalen och barnet. Detta tror jag att ar en bra metod, just pa grund av att barnet
med ADHD vet da precis vad som skall handa till nasta och gor vistelsen pa daghemmet
enklare. | resultatet togs &ven upp att det latt blir konflikter mellan barnet med ADHD
och de andra barnen i gruppen da det sker forflyttningssituationer eller om det blir stora
avvikelser i dagen. Jag tror att detta antagligen ar sant eftersom symptom hos barnet

med ADHD da framhavs mer &n vanligt.
6.1.3 Vad informanterna lagt marke till och velat tillagga

| resultatet tas det upp att det ar vésentligt att som personal pa ett daghem ha en god
kontakt och gott samarbete till barnets foraldrar for att kunna underlétta vardagen och
framforallt anvanda sig av samma metoder for att kunna framja utvecklingen hos barnet.
Detta kan kopplas till Hellstrom (2007) som menar att det ar viktigt att ge rad och stod
till foraldrarna for att kunna hantera svarigheterna i vardagen for barn med ADHD.
Aven familjeskolan POPs mal &r att kunna ge stéd och information till foraldrar vars
barn ar temperamentsfulla och Gveraktiva. Jag tror ocksa att det ar valdigt viktigt med
ett aktivt och gemensamt arbete mellan personalen pa daghemmet och foraldrarna,
darfor att om barnet uppfostras och stods med samma metoder pa bade platserna sa sker
hoppeligen utvecklingen hos barnet med ett battre resultat. Detta paminner om vad
Scholte (2007) tar upp i den tidigare forskningen, alltsa att det kravs hart arbete for att
kunna paverka barnfostran pa ett daghem och man skall vara beredd pa att resultaten

kan bli sma.

I mitt resultat framkom det att ett barn med ADHD latt blir oense med de andra barnen i
en grupp, vilket ocksa Hellstrom (2007) och Juul (2005) bekraftar. | resultatet tas det
upp hur de andra barnen blir irriterade och till och med ledsna ibland, da de upplever att
barnet med ADHD ibland forstor” deras lekar och spel. Detta leder till att barnet blir
utanfor, fastan personalen pa ett daghem forsoker forklara att barnet inte vill de andra
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medvetet illa. | mitt resultat togs dven upp att man inte tror att ett barn med ADHD
forstar inneborden i ordet forlat. Resultatet visar att efter att ett barn med ADHD gjort
nagonting fel kan man forsdka forklara situationen genom att rita till exempel en
serieteckning pa hela konflikten, for att barnet skall forsta battre. Detta resultat far stod
av Juul (2005). Juul (2005) anser dock att alla konflikter inte behdver l0sas, endast de
som kan ha nagon form av utveckling. Jag vill har poangtera att detta alltsa handlar om
konflikter, eftersom jag tidigare namnt att Juul (2005) anser att det &r onddigt att bade
efter och under raseriutbrott forsoka l6sa problemet. Men konflikter skall 16sas om

mojligt.

6.2 Arbetsmetoder i daghemmet

6.2.1 Sarskilda metoder for att stoda barn med ADHD

| resultatet kom det fram om JA- och NEJ-kort som en metod pa daghemmet som
fungerar bra. Detta har jag inte lyckats hitta i teorin som jag last eller i nagon tidigare
forskning, sa kanske detta &r en ny metod som inte annu kommit fram eller tagits upp

om i litteraturen.

| resultatet togs det upp om bel6ningssystemet vilket kan kopplas till Hellstrom (2007)
och Juul (2005). I mitt resultat betonas att det var den metod som fungerade béast och tog
fasta pa att beloningen bor ske genast da det positiva sker, annars kan barnet gldomma
bort varfor han/hon far den. Hellstrom (2007) och Juul (2005) menar att beloning skall
ske for minsta lilla positiva garning, samt att klistermérken ar ett bra satt att beltna,
vilket ocksa resultatet bekraftar. Hellstrom (2007) menade ocksa att det &r viktigt att
visa ndr barnet gjort nagot fel och dra granser, till exempel med indragna bel6ningar.
Jag tror ocksa pa att beloningssystemet fungerar béast, inte bara for barn med ADHD,
utan for alla barn. Det ar kanslan att man gjort nagot bra som sétter spar i en individ och
man vill uppleva det igen. Denna kansla tror jag inte har nagon skillnad for om barnet
har ADHD eller inte.

| resultatet kommer det fram att man bor hélla sig som daghemspersonal lugn da man

jobbar med barn med ADHD, vilket dverensstammer med Hellstrém (2007). I mitt

resultat togs det dven upp att man skall undvika att hdja rosten och visa att man &r
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irriterad for det bara forvérrar situationen, vilket igen kan kopplas till vad Hellstrom
(2007) sager da hon menar att det kravs bland annat da barnet visat daligt uppforande.
Detta kan vara svart ibland, men det l6nar sig i langden. Jag far ocksa uppfattningen om
att det ar mycket vasentligt att halla en lugn rést och inte visa irritation for att na fram
till barnet med ADHD, men jag tror nog till fullo pa mitt resultat att det ibland kan vara

svart.
6.2.2 Metoder for den sociala utvecklingen

Resultatet visar att det ar viktigt med den vuxna bredvid for att stodja barnet och hjéalpa
honom/henne till ratta vid sociala situationer. Detta stdds av Duvner (1997), men inte
som jag upplevt det alltfér mycket i 6vrig litteratur. 1 mitt resultat kommer det dven
fram att det hjalper med bilder och att berom é&r ett bra hjalpmedel for att fa fram barnets
starka sidor. Mitt resultat kan ocksa kopplas till da Hellstrom (2007) menar att barnet
behover 6va sina fardigheter som att lyssna, forsta och folja regler samt att visa hansyn
och intresse for andra. Hon menar att man kan gora detta genom att beratta och visa. |
mitt resultat kommer det fram hur man Ovar barnet med ADHD att medverka i
samlingarna pa ett daghem. Man kan till exempel ha tre olika klossar eller bilder som
forestaller de aktiviteter som skall &ga rum under samlingen, till exempel sang, lek och
saga. Efter sangen far barnet svanga pa bilden och darmed folja med att det &nnu ar lek
och saga kvar. Detta igen kan kopplas till da Hellstrom (2007) forklarar att man som
daghemspersonal halla olika tillfallen och aktiviteter for att stodja och trana barnets
sociala fardigheter. Av detta kan tankarna leda till vad Duvner (1997) menar om att det
ar vanligt att man tar undan barnet fran storre grupper for att man inte tror att det skall
fungera, utan i stallet anvander sig av sma grupper. Har tog hon fram att det kréaver stor
medverkan av vuxna. Jag haller med Duvner (1997) om att det kan vara bra att ha
barnet med ADHD i sma grupper, i alla fall till en borjan. Jag tror ocksd pa metoden
med att anvanda klossar eller bilder vid samlingar for att fa barnet att orka igenom hela
samlingen. Jag tror det &r viktigt just med dessa fardighetstréningar som Hellstrém
(2007) tog upp om, det kan leda till att man nar manga mal samt majligheterna att

frdmja utvecklingen hos barnet.

Jag kom fram till i mitt resultat att svara ord och langa meningar gér att barnet inte alltid
orkar lyssna till slut. Speciellt vid uppmaningar och instruktioner &r det viktigt med ett
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begransat antal ord, vilket ocksa Hellstrom (2007) bekraftar. Hellstrom (2007) menar att
da man kommunicerar med ett barn med ADHD sa &r det viktigt att man anvander sig

av korta och enkla meningar.

6.3 Avslutning

Jag anser att jag fatt svar pa mina forskningsfragor och natt mitt syfte. Jag har lart mig
om olika metoder som jag inte varit medveten om att finns, samt mycket om de sociala
relationerna for ett barn med ADHD. Det som jag funnit som mest intressant och kanske
till och med mitt viktigaste resultat &r att beloningssystemet fungerat bast som en metod.
Men ocksa att man kan med hjélp av bilder och klossar hjalpa ett barn med ADHD i

sociala sammanhang ar ett viktigt resultat.

Jag tycker att jag har valt ratt metod, da jag valt den kvalitativa insamlingsmetoden.
Genom mina intervjuer kunde jag komma mera pa djupet och jag skulle inte ha fatt lika
bra och genomtankta svar genom en enk&tundersokning. Jag kdnde att stdmningen var
god under alla intervjuer och jag kande mig val till mods, speciellt under en av
intervjuerna eftersom jag var bekant med daghemmet fran forr. Jag tyckte att
informanterna verkade alla lugna, vélférberedda och dessutom inspirerade av d&mnet.
Detta med tanke pa hur de berattade och forklarade for mig, vilket gjorde mig valdigt

ndjd och framforallt fick jag mycket information.

Av detta slutarbete har jag lart mig mycket nytt och 6ppnat mina 6gon pa ett nytt satt for
bade personal, familj och vanner till personer med ADHD. Jag har kommit fram till att
det inte finns nagra “enkla” metoder for att framja utvecklingen, och framforallt inte den
sociala utvecklingen hos barn med ADHD. Men med talamod och envishet kan man na
manga av de malen man stravar efter. Men man bor ocksa komma ihdg att det inte bara
finns negativa sidor hos dessa barn, utan de har en hel massa att ge och &r fulla av det

goda i livet.

Att forska i hur det gatt for barn med ADHD som anvant sig av dessa metoder senare i
livet kunde vara nagonting for fortsatt forskning. Ocksa att forska samma sak ur

foraldrarnas synvinkel skulle vara intressant. For fortsatt forskning skulle det ocksa vara
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tankvart att forska i véasentligheten av vaxelverkan mellan hemmet och daghemmet for

att fa dessa metoder att fungera.

Jag tror att en socionom samt Ovrig personal som jobbar med barn med ADHD kan ha
nytta av denna undersdkning i framtiden for att kunna framja dessa barns sociala

utveckling, samt veta vilka metoder de kan anvénda sig av.
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Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola
Avdelningen for halsa och valféard

BILAGA 1 ANHALLAN OM FORSKNINGSLOV
Basta dagvardschef,

Jag heter Magdalena Johansson och studerar till socionom (YH) vid Arcada — Nylands
svenska yrkeshdgskola i Helsingfors. Jag skriver mitt slutarbete for tillfallet som
behandlar barn med ADHD och hur man som daghemspersonal kan frdmja den sociala
utvecklingen hos dem. Jag skulle vara intresserad av att gora en intervju med personal
(barntradgardslarare och barnskotare/narvardare) som jobbar eller har jobbat med barn
med ADHD for att fa en bredare syn pa amnet.

Mitt syfte &r att ta reda pa hur barn med ADHD beter sig i sociala sammanhang, till
exempel pa daghem. Jag vill ocksa ta reda pa hur personal kan ga tillvaga eller vilka
arbetsmetoder de anvander for att stodja den sociala utvecklingen hos barn med ADHD.
Jag vill forsoka se idén i de arbetsmetoder personal anvander och varfor just de ar
nodvandiga. Jag vill ocksa ta reda pa hur metoderna fungerar hos barn och ifall de
fungerar. Hur personalen upplever att andra barn reagerar pa barn med ADHD &r ocksa
nagonting som jag ar intresserad av och vill veta mera om. Jag tanker endast undersoka
barn i daghemsalder, alltsd barn i ldern 3-6 ar och understka detta ur personalens
perspektiv. Det kommer vara svart att undersoka barn med ren ADHD, for det &r valdigt
vanligt att dessa barn har multiproblem.

Jag skulle skicka mina fragor i forvag till informanterna, for att han/hon skall kunna
forbereda sig. Informanterna har ratt att vara anonyma och far medverka frivilligt, samt
har rétten att avbryta intervjun nar som helst. Jag skulle 6nska att fa anvanda mig av en
bandspelare for att sékert fa med all information som informanten berattar. Ingen annan
an jag och min handledare Rut Nordlund-Spiby kommer ha tillgang till materialet och
jag kommer att férvara materialet pa en plats var ingen annan har tillgang forutom jag.
Allt material kommer att forstoras efter att examensarbetet ar godkant.

Intervjun skulle ta ungefar en timme och jag skulle garna utfora den i maj eller juni
2010.

Jag bifogar en forkortad plan for examensarbetet.
Vid behov av ytterligare information kontakta garna:

Magdalena Johansson Rut Nordlund-Spiby
Socionomstuderande Handledare
e-post: magdalena.johansson@arcada.fi e-post: rut.nordlund-spiby@arcada.fi
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Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola
Avdelningen for halsa och valfard

BILAGA 2 INFORMATION TILL INFORMANT

Bésta daghemspersonal,

Jag heter Magdalena Johansson och studerar till socionom (YH) vid Arcada — Nylands
svenska yrkeshdgskola i Helsingfors. Jag skriver mitt slutarbete for tillfallet som
behandlar barn med ADHD och hur man som daghemspersonal kan framja den sociala
utvecklingen hos dem. Jag ber er vanligen delta i en intervju for att fa en bredare syn om
amnet ifraga.

Deltagandet i intervjun ar helt frivilligt och konfidentiell, alltsa jag har tystnadsplikt. Ni
har rétten att vara anonym om ni vill och i sa fall framférs Er identitet varken i
behandlingen av materialet, eller i publiceringen av det fardiga examensarbetet. Ni kan
avbryta intervjun nar som helst. Intervjun kommer att ta cirka en timme och Ni far vilja
platsen var intervjun skall &ga rum. Férutom jag sjalv kommer aven min handledare Rut
Nordlund-Spiby, larare vid Arcada inom det sociala omradet, ha tillgang till materialet.

Om Ni ar villig att stalla upp pa en intervju, kontakta mig sa vi kan bestamma tidpunkt
och plats. Jag skickar aven garna intervjufragorna till Er pa férhand. Jag dnskar
intervjua Er gérna i maj eller juni 2010.

Vid behov av ytterligare information kontakta géarna:

Magdalena Johansson Rut Nordlund-Spiby
Socionomstuderande Handledare
e-post: magdalena.johansson@arcada.fi e-post: rut.nordlund-spiby@arcada.fi
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BILAGA 3 FORMULAR FOR INFORMERAT SAMTYCKE

Harmed ger informanten sin tillatelse till att Magdalena Johansson har ratten att
anvanda material och information som kommer fram i denna intervju i sitt
examensarbete. Johanssons examensarbete behandlar barn med ADHD och hur man
som daghemspersonal kan framja den sociala utvecklingen hos dem.

Informanten har ratten att vara anonym om han/hon sjélv vill och det &r frivilligt att
delta, samt avbryta intervjun nar som helst. Johansson far anvanda sig av en bandspelare
for att sékert fa med all information som informanten beréttar.

Jag vill vara anonym

[
|:| Nej

Jag har fatt information om undersokningen och vill delta i intervjun

Ort och datum Underskrift och
namnfortydligande



BILAGA 4 INTERVJUGUIDE

TEMAINTERVJU

Bakgrund:

Ko6n och alder

Vad é&r Ert yrke?

Vad har Ni for utbildning?

Hur lang erfarenhet har Ni med barn med ADHD?

Barns relationer/sociala utvecklingen:

Hurdana ar kamratforhallanden da det galler barn med ADHD?

Hur leker barn med ADHD? Ge garna exempel.

Vad har Ni lagt marke till?

Vem leker med vem?

Har Ni nagot mera att tillagga angaende barnets relationer och den sociala
utvecklingen?

Arbetsmetoder:

Har Ni nagra sarskilda arbetsmetoder for att stoda barn med ADHD?
Vilka metoder anvéander Ni for den sociala utvecklingen?
Tycker Ni att dessa metoder Ni anvander er av fungerar, i sa fall hur?

Har ni nagot mer att tillagga? Beratta.

Tack for er tid!



