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Bakgrund:

Alla barn i Sverige har skolplikt i nio ar och skolan skall under dessa nio ar ge eleverna
trygghet och en positiv upplevelse till inldrning. Men i dagens skola finns ménga elever med
svarigheter av olika slag. Samtidigt som samhéllet stiller hdgre krav pa att eleverna skall lara
sig mer och mer 1 skolan. Detta har under utbildningen fétt oss att undra: Hur gér det da {or
elever i behov av sérskilt stod och framfor allt for eleverna med diagnoserna DAMP och

ADHD? Hur arbetar pedagogerna med dessa elever och vilket stod far pedagogerna i sin
verksamhet?

Syfte:
Att undersoka vilka pedagogiska konsekvenser elever med diagnoserna ADHD och DAMP
medfor i den dagliga verksamheten samt vilka resurser som finns att tillga.

o Hur beskriver pedagogerna DAMP?

e Hur beskriver pedagogerna ADHD?

o Vilka konsekvenser far dessa diagnoser for verksamheten?

e Vilka resurstillgdngar finns for elever med ADHD och DAMP i skolans
verksamhet?

Metod:
Vi har valt att gora en kvalitativ undersokning dér vi har intervjuat fem pedagoger.

Resultat:

DAMP och ADHD anser pedagogerna ir stora koncentrationssvarigheter. De tycker att dessa
elever har svért att avskdrma omgivningen och fokusera pa arbetsuppgiften. Eleverna har
ocksa problem med att paborja, fullfélja och avsluta en uppgift utan stéd. De anser ocksa att
vissa av dessa elever har aggressioner och sociala svarigheter. Eleverna anses vara
normalbegdvade. En del elever far medicinsk behandling.

De pedagogiska konsekvenserna &r att man som pedagog bor halla en struktur och ordning i
klassrummet. Man bor ocksa forbereda eleverna s att de vet vad som ska ske och vilka krav
som stills pad dem. De &r eniga om att man ska anpassa undervisningen till individerna.

De resurstillgdngar pedagoger har till sin hjélp r: elevassistenter, specialpedagoger, mindre
grupper och datorprogram. Eleverna hade inte tillgang till mindre hjdlpmedel sdsom bolldyna,
mobiltelefon med inbyggd kalender och tyngre linjal.
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Bakgrund

Allmin skolplikt infordes 1 Sverige 1842, dock innefattades inte de barn som var fattiga, gravt
rorelsehindrade, dova, blinda eller de som innehade en utvecklingstorning. Forst 1986 blev
den svenska skolan en skola for alla.(Brodin & Lindstrand, 2004)

1948 slog FN fast att alla har lika ritt till utbildning, FN ansag att det vara en grundldggande
minsklig réttighet. 1989 fastslog FN en barnkonvention och 1993 antar de dven 22
standardregler for barn, unga och vuxna med funktionshinder. Standardregel nummer 6
handlar om utbildning och dir vill FN att utbildningen géllande barn, unga och vuxna med
funktionshinder bor vara integrerad med den ordinarie utbildningen. (FN: s barnkonvention i
Minskliga réttigheter, 1999)

Barnkonventionen artikel 3.1

Vid alla atgdrder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
vélfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, skall
barnets basta komma i frimsta rummet. (FN: s barnkonvention i Ménskliga rittigheter, 1999,

s. 37)

Alla barn 1 Sverige har skolplikt i nio &r och skolan skall under dessa nio ar ge eleverna
trygghet och en positiv upplevelse till inldrning. Men i dagens skola finns manga elever med
svérigheter av olika slag. Samtidigt som samhéllet stiller hogre krav pa att eleverna skall lira
sig mer och mer i skolan. Hur gar det da for elever i behov av sirskilt stod och framfor allt for
eleverna med diagnoserna DAMP och ADHD? Hur arbetar pedagogerna med dessa elever
och vilket stod far pedagogerna i sin verksamhet?

Vart intresse for DAMP och ADHD fordjupades under den sista praktiken pé
lararutbildningen. Vi hade elever med DAMP och ADHD 1 véra undervisningsgrupper. De
pedagogiska konsekvenser vi kunde dra av praktikperioderna under utbildningen: ofta
aterkommande stod till de elever, med det menar vi att man med fem minuters mellanrum
méste uppmuntra eller hjélpa eleven till att arbeta vidare. Om négon elev visade sitt missnoje
pa ndgot sitt t.ex. genom att skrynkla ihop sitt papper eller skriva med blyerts ritt over texten
sd var man tvungen att sléppa allt man hade for hinderna och ga till eleven for att forhindra
ett storre utbrott. En annan konsekvens var att man noga fick kontrollera att dessa elever
visste vad som krivdes av dem for tillfallet. Om de inte visste vad de skulle gora sa slutade
det ofta med att eleven i fraga gick omkring i1 klassrummet och storde de andra eleverna eller
satte sig i soffan i1 klassrummet. Fick eleverna uppgifter som var for svara kunde det medfora
att de fick utbrott och detta tror vi beror pa att de kénde sig misslyckade. Vi har upplevt att
elever med DAMP och ADHD har svért att arbeta i grupp och detta far konsekvenser for det
sociala samspelet elever emellan.

I arbetet anvénder vi oss av begreppen pedagog och ldrare. Dessa begrepp har i arbetet samma
betydelse. For oss innebér det att man har en ldrarutbildning av nagot slag. Likadant ar det
med skola och verksamhet. Dessa ord har i arbetet samma betydelse.

Niér vi i arbetet nedan talar om elever med diagnos menar vi elever med diagnoserna DAMP
eller ADHD. Talar vi ndgon gang om andra diagnoser ndmner vi dem vid namn.



Litteraturgenomging

I denna litteraturgenomgéng presenteras forst styrdokumenten och det systemteoretiska
perspektivet. Efter det foljer diagnosen som fenomen och beskrivningar av diagnoserna
DAMP och ADHD. Efter detta foljer historik kring dessa begrepp. Sedan foljer pedagogiska
strategier, extra resurser, frekvens och behandling och kapitlet avslutas med en
sammanfattning.

Styrdokument
I skollagen 4 kapitlet 1 § stér det:

Utbildningen i grundskolan skall syfta till att ge eleverna de kunskaper och fardigheter och den
skolning i 6vrigt som de behover for att delta i samhéllslivet. Den skall kunna ligga till grund for
fortsatt utbildning i gymnasieskolan. Sérskilt stod skall ges till elever som har svarigheter i

skolarbetet. (Skollagen 1 Lirarens handbok, 2001 s. 72)

Lpo 94 siger att alla elever skall fa en likvdrdig utbildning och att undervisningen skall
anpassas efter varje elevs forutséttningar och behov. Detta innebir inte att alla resurser skall
fordelas lika mellan eleverna utan vissa elever har behov av mer resurser én andra for att
utbildningen skall bli likvédrdig. Dérfor kan undervisningen aldrig utformas lika for alla.
Liraren skall ocksa fa eleven att tro pd sin egen forméga och stérka elevens vilja till att ldra
och ge eleven utrymme att sjdlv skapa och anvédnda sig av olika uttryckssétt. (Lpo 94 i
Léararens handbok, 2001)

Det &r skolan som skall klargéra for elever och vérdnadshavare vilka rattigheter och
skyldigheter som eleverna och vardnadshavarna har.

Skolans uppdrag &r att frimja liarande dir individen stimuleras att inhdmta kunskaper. I
samarbete med hemmen skall skolan fridmja elevernas utveckling till ansvarskdnnande
ménniskor och samhéllsmedborgare. (Lpo 94, i Lararens handbok, 2001 s 11)

I Lpo94:s riktlinjer framhalls det att alla i skolan skall:

e uppmirksamma och hjélpa elever i behov av sérskilt stod och
e samverka att gora skolan till en god miljo for utveckling och larande. (Lpo 94, i
Lérarens handbok, 2001 s 14)

Klassforestdndaren har ett stort ansvar nédr det géller att elever 1 behov av stod far adekvat
undervisning och hjidlp men rektorn &r den som har det dvergripande ansvaret. Det &r rektorn
som ansvarar for att undervisningen blir bra for eleven i behov av sérskilt stod. Rektorn har
ocksa ansvar for att personal som arbetar med elever i behov av sdrskilt stod far adekvat
kompetensutveckling dessutom fordelar rektorn resurstillgangar och stod efter ldrarnas
behovsvérdering. Rektorn dr ocksd den som skall ha kontakt med hemmet om det uppstar
problem och svarigheter kring eleven i skolan. (Andersson, 1999)



I Barnkonventionen stér det i artikel 23 att;

Konventionsstaterna erkénner att ett barn med fysiskt eller psykiskt handikapp bor atnjuta ett
fullvirdigt och anstindigt liv under forhéllanden som sdkerstéiller vardighet, frimjar
sjalvfortroende och mojliggor barnets aktiva deltagande i samhéllet. (Barnkonventionen i Brodin
och Lindstrand, 2004, s. 101)

Salamancadeklarationen tror och deklarerar att

e clever med behov av sérskilt stod maste ha tillgang till ordinarie skolor som skall
tillgodose dem inom en pedagogik som sitter barnet i centrum och som kan tillgodose
dessa behov.

e ordinarie skolor med denna integrations inriktning &ar det effektivaste sdttet att
bekdmpa diskriminerande attityder, att skapa en vialkomnande narmiljo, att bygga upp
ett integrerat samhélle och att astadkomma skolundervisning for alla; dessutom ger de
flertalet barn en funktionsduglig utbildning och forbéttrar kostnadseffektiviteten och
slutligen hela utbildningssystemet. (Svenska Unescoradets skriftserie 1/2001 s.16)

Den anmodar och uppmanar ocksa alla regeringar att

e i sina politiska riktlinjer och anslagstilldelningar prioritera forbéttringar av sina
utbildningssystem sé att de kan ta emot alla barn, oavsett individuella skillnader och
svérigheter.

e i lagstiftning eller riktlinjer stadféista principen om integrerad undervisning, som
innebér att alla barn undervisas inom det ordinarie skolvdsendet, om det ej finns
tvingande skél att handla pé annat sitt.

(Svenska Unescoradets skriftserie 1/2001 s.16)

Systemteoretiskt perspektiv

Systemteori &r en teori som ser manskligt handlande och ménskliga problem som négot som sker
och uppstér i1 ett samspel mellan ménniskor och som inte kan forklaras av den enskilde
individens inneboende kunskaper. Ett system dr en helhet sammansatt av olika delar, som ar
Omsesidigt beroende av varandra. Helheten dr mer 4n summan av enskilda personers egenskaper,

ndgot kvalitativt annorlunda. (Andersson, 1999)

Enligt Inga Andersson (1999) betraktas varje familj i systemteorin som en enhet med egna
regler, roller grinser och struktur. Liknande enheter eller system byggs upp 1 skolan, klassen
och samhillet i stort. Nar dessa enheter mots bildas nya enheter dir det bildas nya regler,
grianser och strukturer samt kan ge utrymme for nya roller. Inom en enhet kompletterar alla
individer varandra pa olika sétt genom olika roller. En del roller dr definierade sdsom ldrare-
elev medan andra &r odefinierade och sjilvpatagna sdsom tyst- pratsam, aktiv- passiv, slarvig-
ordentlig mm. I en enhet har alla relationer till alla och man har fatt olika aktiviteter tilldelade
sig och man forsoker att halla balans 1 enheten genom att uppvédga med olikheter. Exempel om
ndgon i enheten dr strang kan ndgon annan kompensera med att vara extra snéll. Detta kan
medfora att om en elev har skolproblem och flyttas fran klassen kan det dyka upp nya
problem kring andra elever i klassen. (Andersson, 1999)

Vart arbete genomsyras av det systemteoretiska perspektivet.



Diagnosen som fenomen

Det finns enligt Gustafsson (Skolverket) tva olika diagnoser. Den etiologiska diagnosen gor
ansprak pd att inte bara sdga ndgot om diagnosen utan dven sdga ndgot om sjukdomens eller
tillstdindets orsak. Den andra diagnosen dr systemdiagnos, den beskriver forekomsten av ett
eller en grupp av symtom utan att siga nadgot om vad det beror pa. (Skolverket)

Enligt Christina och Jens Axengrip (2004) &r det positivt att fa en diagnos eftersom det ger en
forklaring till varfor elevens svérigheter existerar och varfor eleven blir handikappad i vissa
situationer och miljéer. Diagnosen dr nddvandig for att eleven skall f4 adekvat stéd och hjélp.
For att kunna sitta in ritt behandling behovs en diagnos annars &r det stor risk att hjédlpen
bestar av fel atgérder. Att fa en DAMP diagnos dr inte annorlunda &n att f4 ndgon annan slags
diagnos. (Axengrip, 2004)

En diagnos skapar ofta en ordning, en struktur i ett kaos enligt Wrangsjo (1998). Diagnosen
skapar patienten eftersom man inte kan vara en patient innan man fitt sin diagnos. Diagnosen
ar lika viktig for bade patient och lékare. Tillstindsbedomningen forklarar for patienten de
aktuella symtomen.

Att fa ett namn pa “vad jag lider av” &r i sig betydelsefullt oavsett i vilken utstrackning det kan
laggas till grund for meningsfull behandling. (Wrangsjo, 1998, s.22)

For en patient dr det ofta en lédttnad att f4 veta vad man lider av. Om det inte giller de
livshotande sjukdomarna som kan gora att folk forlorar sin livsgnista. Diagnosen kan inte
endast ses ur ett medicinskt perspektiv utan man far dven ta i beaktande det psykologiska och
det sociala perspektivet. Enligt Wrangsjo kan en diagnos bidra till att allt en person sidger och
gor kopplas till diagnosen oavsett om den har koppling eller inte. Forfattaren namner ocksa att
det finns barn som anvénder sin diagnos for att nd sina mil och syften for egen vinnings
skull.(Wrangsjo, 1998)

DAMP och ADHD iér tva hyperaktivitetssyndrom dir uppmérksamhetsstorningen spelar stor
roll. Nedsatt uppmérksamhetsformaga kan ge stora problem i sig sjélv, men kan dessutom
medfora att den sociala anpassningen blir forsvarad, vissa ganger i invalidiserande grad. Barn
med uppmérksamhetsproblem har inte forméga att bibehalla riktad uppmérksamhet mer &n en
kort stund i taget. De saknar formaga till uthallighet. De a4r mycket oroliga och impulsiva, de
handlar innan de tdnker. Deras oro och impulsivitet verkar storande bade 1 hemmet och i
skolan. De brukar dverreagera pa stimuli, de har en kort stubin. (Trillingsgaard, 1999)

Uppmirksamhet dr att kunna rikta sin energi at ett eller flera héll. Det &ar att kunna sortera
intryck och bedoma vad som é&r viktigt just nu. Det krdvs uppmérksamhet for att vilja ut
information. Uppmérksamheten forsdmras vid trotthet och dd man har trakigt. (Kadesjo,
2002)

Att vara koncentrerad betyder att man med alla sina sinnen soker efter det intressanta och
sorterar bort onddig stimuli. Mer utforligt skulle man kunna sdga: for att kunna koncentrera
sig miste man kunna rikta sin perception, sina tankar, sina kinslor mot uppgiften, utesluta
ovidkommande stimuli, komma igang med, halla fast och avsluta en uppgift. For att kunna
koncentrera sig krivs det ett mote mellan den yttre verkligheten och barnets inre liv. Vad
barnet Oppnar sina sinnen mot bestims av en rad faktorer: tidigare erfarenheter, kiansloliv och
motivation. (Kadesjo, 2002)



DAMP

DAMP forklaras som:
e Dysfunktion
e Aktivitetskontroll
e Motorik
e Perception

DAMP édr ett neuropsykiatriskt funktionshinder och en beskrivning av en persons
reaktionsmonster. Barn med DAMP misstolkar grundinformationen och det leder till felaktigt
beteende. Det beror pa att perceptionen inte fungerar som den ska. (Axengrip, 2004)

Enligt Socialstyrelsen i Sverige har man anvint DAMP och ADHD parallellt med varandra.
Termen DAMP ir accepterad i de nordiska ldnderna. Enligt DSM-IV manualen &r DAMP en
kombination av ADHD med ett tilldgg, motoriska svarigheter. Den tar alltsd inte upp de
perceptuella svarigheterna som det ursprungliga begreppet gér. Man kallar de motoriska
svarigheterna for DCD developmental coordination disorder, pd svenska &r det stord
utveckling av koordinationsforméga. DAMP dr di ADHD med DCD, en underkategori till
ADHD. (Socialstyrelsen, 2002)

Studier har visat att de barn som har ADHD har i 50 % av fallen ett tilligg DCD och barn
med DCD har 50 % ett tilligge med ADHD. De barn som har ADHD med DCD har det
svarare &n om de hade varit tvirtom i skolan och ndr det giller den sociala anpassningen.
Dérfor kan det vara viktigt att de barnen far en egen diagnos- DAMP. (Socialstyrelsen, 2002)

Orsaker

Alla individer med DAMP har uppmérksamhetsstorning. DAMP dr en funktionsstérning i
hjdrnan enligt Eric Taylor, virldsledande forskare och chef pa barn och ungdomsenheten vid
Institute of Psychiatry i London. Han anser att drftliga faktorer spelar stor roll, vilket ger den
biologiska faktorn en stor betydelse. Barn med DAMP kan vara antingen hyperaktiva eller
hypoaktiva (underaktiva). DAMP véxer inte bort, svarigheterna accentueras for det krdvs mer
och mer av individen i takt med deras éldre alder (Axengrip, 2004).

Det dr ca 60 % av de med DAMP som har kvar sina svarigheter i sitt vuxenliv. En allmén
tendens verkar vara att de som har léttare problematik har léttare for att védxa ifrén sin diagnos.
Detta hédnger antagligen samman med att en rad av de lindrigare DAMP-symtomen,
fororsakas av en sen utveckling av vissa omraden i1 hjirnan, medan en rad svira DAMP-
symtom beror pd avvikelser i hjidrnans struktur, vilket inte fordndras under uppvéxttiden.
(Freltofte, 1997)

Susanne Freltofte (1997) skriver att en DAMP-diagnos alltid ska stillas av ett tvarfackligt
team av ménniskor som finns runt barnet sasom ldkare, psykologer, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, specialpedagoger och ldrare. DAMP-symtomen uppstar alltid 1
skdrningspunkten mellan barnets hjarnbaserade svérigheter, uppvéxtforhallanden och de
speciella begdvningar som barnet har fotts med. Detta medfor att barn som har samma defekt i
hjdrnan kan dnda pdvisa olika sorters beteende for att deras uppvaxtmiljo har sett olika ut. I
fackkretsar dr man Overens att de som ska fa diagnosen DAMP ska vara normalbegavade.
Genom att beskriva det som inte fungerar i barnets hjdrna kan man lattare forstd varfor barnet
handlar som hon gor. Man kan ofta upptécka en inre logik. (Freltofte, 1997)



Enligt Borjesson och Palmblad (2003) kallar man de problembeteenden som barn uppvisar
DAMP. Det handlar bara om beteende, det finns ingen annan referens. Man maste helt enkelt
bestdimma sig hur ménga icke 6nskvérda beteenden som gér DAMP. I januari 1999 hade man
en utstillning pd Naturhistoriska Riksmuseet 1 Stockholm om hjérnan och hjérnforskningen.
Detta visar att man fortfarande forsoker finna forklaringar till avvikande beteende med hjélp
av hjdrnan. Det finns fortfarande ingen som har kunnat pavisa en biologisk defekt gillande
DAMP och ADHD diagnostiken. (Borjesson och Palmblad, 2003)

Eva Kirfve (2000) séger att DAMP framstdlls som en beteendediagnos men om man tittar lite
nidrmare sa handlar det om att finna orsaksforklaringar sdsom hjirnskador eller arftliga
faktorer. Forfattaren ifragasitter hela diagnosen DAMP och vad den bygger pa. Hon anser att
omvirlden inte har fatt nagra bevis pd att DAMP/MBD beror pa hjarnskador eller
hjarndysfunktioner. (Karvfe, 2000)

Michael Rutter, frdn Storbritannien som var ordférande i WHO:s diagnosmanual ICD-10 nér
den kom ut 1992, ansdg inte att det finns ndgon entydig linje mellan ett beteende och en punkt
i hjarnan enligt Kérvfe. (Karvfe, 2000)

Svérigheter

Enligt Freltofte (1997) &r allt kunnigt fackfolk som finns i Skandinavien ense om att det finns
svarigheter hos vissa barn som bist beskrivs med beteckningen DAMP. De dr ocksa dverens
om att barn med dkta DAMP har hjarnbaserade svarigheter. Dock finns det barn som har vixt
upp under mindre gynnsamma forhéllanden som kan ha DAMP-liknande symtom men for den
sakens skull inte ha nagra avvikelser i1 hjarnan. (Freltofte, 1997)

Olika symtom dominerar i olika aldersgrupper eftersom DAMP-svérigheterna samspelar med
hjarnans utveckling i 6vrigt. Individen kommer dérfor att kunna kompensera eller skyla over
sina DAMP-problem pa olika sitt under livet. (Freltofte, 1997)

ADHD

ADHD forklaras som:
e Attention

e Deficit
e Hyperactivity
e Disorder

Vilket pa svenska oftast Oversdtts med uppmérksamhetsstorningar med G&veraktivitet.
(Socialstyrelsen, 2004)

Enligt den diagnosmanualen som kallas DSM-IV finns det tre former av ADHD.
o ADHD med huvudsakligen hyperaktivitets- och impulsivitetsproblem.
e ADHD med huvudsakligen uppmérksamhetsproblem.
e ADHD med en kombination av de bada andra. (Kadesjo, 2002)

Det finns enligt Kadesjo (2002) 18 kriterier, nio gédllande hyperaktivitet och impulsivitet och
nio gillande uppmarksamhetsproblem, uppstillda i diagnosmanualen. For att en elev skall fa
diagnosen ADHD med huvudsakligen hyperaktivitet och impulsivitet skall minst sex av
kriterierna for hyperaktivitet och impulsivitet vara uppfyllda. Forfattaren skriver att om en
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elev skall fa diagnosen ADHD med huvudsakligen uppméarksamhetsproblem hdmtar man de
sex kriterierna frdn listan med uppmirksamhetsproblem och nir det giller ADHD av
kombinerad typ skall sex kriterier vara uppfyllda fran varje lista. Forutom kriterierna skall
problemen ha orsakat eleven svérigheter under minst sex manader i minst tva skilda
vardagsmiljoer t.ex. skolan och hemmet. Svarigheterna skall ha startat under barnadren och
inte vara éldersrelaterade. (Kadesjo, 2002)

Orsaker

Forskarna dr idag eniga om att det inte finns en orsak till ADHD utan att det finns ménga
faktorer som paverkar varandra. De flesta forskare anser idag att ADHD har en biologisk
grund men att denna grund pédverkas av barnets situation. Exempelvis hur samspelar barnet
med fordldrarna och andra i sin omgivning men ocksd hur miljon omkring barnet ser ut.
(Iglum, 1999)

Enligt Kadesjo (2002) kan en diagnos ge en forklaring till elevens problem och eleven kan
forstd att det finns fler elever med liknande problem som deras. Men for pedagogen &r det
viktigast att kéinna igen och forsta svérigheterna for eleverna samt att kunna se ett monster 1
det dn att veta den exakta diagnosen. Avsaknaden av en diagnos far inte vara ett hinder for att
eleven skall fa en adekvat undervisning samtidigt som det kan vara svar att ge detta om man
inte forstar orsakerna till svarigheterna. (Kadesjo, 2002)

Svérigheter

Kadesjo (2002) ger exempel pd uppmirksamhetsproblem: eleven gor ofta slarvfel i
skolarbetet eller i1 andra aktiviteter, har svart att fokusera uppmérksamheten pa arbetsuppgifter
och i lekar, har svart att organisera sina uppgifter, undviker ofta uppgifter som kréver mental
uthallighet, tappar ofta bort saker (ex. pennor eller leksaker), blir létt distraherade och &r ofta
glomska i vardagslivet. (Kadesjo, 2002)

Samma forfattare beskriver exempel pd hyperaktivitet och impulsivitet: eleven har svért att
sitta stilla, ror gérna pa hiander och fGtter, springer ofta omkring, pratar dverdrivet mycket,
svarar ofta pd en fraga innan fragan stillts klart, har svart att véinta pa sin tur och avbryter ofta
andra. (Kadesjo, 2002)

Tore Duvner (1998) menar att ADHD éar ett dolt handikapp som blir mer handikappande ju
mindre forstdelse omgivningen har. Detta leder ofta till att elever med ADHD fér tillségelser
att de skall skdrpa sig och ibland blir de bestraffade for att omgivningen har bristande
forstaelse for handikappet. Det forekommer ofta moraliserande kring elever med ADHD, ex.
pa sadana uttryck kan vara: han kan om han bara vill och ofta far fordldrarna skulden for att
de inte har uppfostrat sina barn ordentligt. (Duvner, 1998)

Likheter och skillnader

De personer som har diagnosen DAMP har uppmairksamhetsstorning (Attention) som &r en av
de grundldaggande kriterierna for diagnosen ADHD. Detta betyder inte att alla som har DAMP
ocksd har ADHD. Ungefir hélften av alla barn med diagnosen DAMP uppfyller ocksé kraven
for ADHD. (Gillberg, 1997 enligt Axengrip, 2002)
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Bjorn Kadesjo (2002) skriver att idag har man skapat en dverrensstimmelse om hur ADHD
och DAMP skall definieras. DAMP ses idag som ett funktionshinder som bestir av en
kombination av ADHD och motoriska eller perceptuella svarigheter. (Kadesjo, 2002)

ADHD och DAMP ér delvis &verlappande begrepp. Vilken av diagnoserna som stélls beror till
viss del pé var i vérlden ett barn eller en vuxen blir foremal for undersokning. Termerna &r inte
helt synonyma; DAMP betonar den samtida forekomsten av uppmérksamhetsstorningar och
motoriska/perceptuella problem medan ADHD endast sdtter uppmérksamhetsstorningen/
hyperaktiviteten i fokus. (Gillberg, ,2004, s. 27)

Frekvens

Tre till sex procent av alla barn i skolédldern har ADHD enligt socialstyrelsen (2004) och detta
har forskare kommit fram till genom att viga samman resultaten fran olika undersokningar.
Det finns elever som uppfyller en del av kriterierna for ADHD men {6r att f4 diagnosen maste
man ha stora svarigheter med minst sex av kriterierna. Detta innebér att det finns elever i

skolan som kan ha stora koncentrationssvarigheter utan att de har ADHD. (Socialstyrelsen,
2004)

Enligt Gillberg har diagnoskriterierna dndrats flera génger for ADHD under de senaste
artiondena och detta medfor att det enligt honom &r svért att ge en exakt frekvens men de
undersdkningar som dr gjorda visar att mellan fyra till sex procent av alla barn i sex- och
sjudringar har ADHD. Gillberg drar en forsiktig slutsats dir han sidger att ungefdr ett barn pa
femton har ADHD. ADHD é&r ungefar tre ganger vanligare bland pojkar 4n flickor. Flickorna
ar troligen underrepresenterade for de dr mindre aggressiva och mindre dveraktiva. (Gillberg,
2004)

Graden av DAMP kan vara olika fran individ till individ enligt Freltofte (1997). Vissa barn
med DAMP miérks inte om man inte utfor speciella tester och andra barn har sa pass grav
DAMP att man behover gora en sirskild pedagogisk anpassning. Enligt svenska
undersokningar skulle drygt 5 % av alla sex och sju aringar ha olika former av DAMP. Ca
1.5% har svar DAMP. (Freltofte, 1997)

Karve (2000) beskriver en undersdkning som den finléndske forskaren Seija Sandberg gjorde
1 Storbritannien 1987. Den visade att de familjer som Oppet kritiserade sina barn och inte
visade nadgon viarme, i de familjerna var det vanligare med hyperaktiva barn. (Kéarvfe, 2000)

Behandling

Enligt Duvner (1998) finns det inga mediciner som botar ADHD eller DAMP men det finns
mediciner som kan lindra symptomen sa att eleven far béttre mojligheter att ta till sig
undervisningen. De vanligaste medicinerna dr Amfetamin och Ratalina. Dessa mediciner dr
centralstimulerande vilket innebér att de paverkar vakenhetsgraden hos eleven och férméagan
att himma impulsiviteten. Overaktiviteten, impulsivitetshandlingar och stokigheten minskar.
Detta gor att eleven blir lugnare och léttare kan koncentrera sig pé det som skall goras och far
ddrmed en bittre inldrningsforméga. Biverkningarna dr fa och oftast lindriga nér det géller
centralstimulerande mediciner. (Duvner, 1998)

Mediciner ges ndr de psykologiska och sociala stodéatgdrderna inte riacker for att ge eleven ett
vérdigt liv enligt Axengrip (2002). Detta innebdr inte att skolan kan spara pengar genom att
inte ge eleven det materiella och personella stdd som hon/han behdver utan medicineringen
skall vara ett komplement till de 6vriga atgérderna. (Axengrip, 2002)
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Att medicinera med centralstimulerande medel 4r inte att “droga” ndgon. Det baddar inte heller
for ndgot missbruk. Dosen som ges vid behandling av DAMP é&r langt ifrdn de doser som
missbrukare anviander. Diremot riskerar man att barn och ungdomar med DAMP som infe far
adekvat behandling, blir missbrukare/socialt utslagna i vuxen alder. (Axengrip, 2002, s. 27)

Socialstyrelsen (2004) anser att effekterna av anvindandet av centralstimulerande mediciner
dnnu inte dr vil dokumenterad. Aven om biverkningarna ir fi och lindriga si finns det
nackdelar med medicinerna. De har en kort verkningseffekt och behover dérfor tas flera
gdnger om dagen. Nu borjar det komma = mediciner med  ldngre
verkningseffekt.(Socialstyrelsen, 2004)

Enligt Duvner (1998) finns &dven andra behandlingsmetoder sasom psykoterapi bade
individuellt och tillsammans med familjen samt olika former av dieter. (Duvner, 1998) Vi har
valt att inte ndrmare presentera dem for att vi inte finner dem relevanta i vart syfte.

Gillberg (2004) pastar att centralstimulantia har anvénts 1 ndstan sjuttio ar och att det finns
hundratals undersokning som visar pad de positiva effekterna utav medicinering. Enligt
forfattare blir ndstan 70 procent av alla barn med ADHD hjélpta av mediciner dtminstone ur
ett kortidsperspektiv. (Gillberg, 2004)

Karvfe (2000) anser att Gillberg aldrig tagit miljon som en orsak till att barn beter sig utanfor
normen och att han aldrig talar om att barn kan utvecklas eller forbattras. Hon anser att han
erbjod amfetamin till barn for att fordldrarna skulle ha det lugnare hemma. Amfetaminet
eliminerar de biverkningar som “hjarnskadan” ger. Effekten varar 1 fyra timmar och da giller
det att & en ny dos eller sa atergar barnet till ett fortsatt ”’stort” beteende. (Karvfe, 2000)

Historik

Forr 1 tiden faststilldes en diagnos genom att man tittade pa individens beteende. Genom
diagnosernas historia har man alltid sett pa en diagnos som om den har sitt ursprung i nagon
biologisk defekt. Lakarna har ansett att ndr man vil har gett en diagnos kan man bdrja
uppfostra individen rétt. Denna uppfostran bestod ofta i att gora individen mer social och det
blev pedagogers uppgift Hela 1900-talets sekel har man fokuserat pd barnens hjérnor.
(Borjesson och Palmblad 2003)

Enligt Kadesjo (2002) skrivs de forsta vetenskapliga rapporterna om barn med problematik
som liknar DAMP och ADHD redan i borjan av 1900-talet.

Fran 1940-talet och framat kom det allt fler beskrivningar av barn som efter olika hjarnskador
fick ett motoriskt Gveraktivt beteende och inldrningssvarigheter. (Kadesj6,2002, s. 62)

Under 1940 och 1950 talen gjordes undersokningar som visade att hjdrnskador kunde ge
upphov till celebral pares och mental retardation men att en del skador dven gav upphov till
beteende problem och skolsvarigheter. Man kallade det senare for MBD Minimal Brain
Damage. (Kadesj6,2002)

Christopher Gillberg (2004) siager att MBD-begreppet foddes genom att barn som hade haft
epidemisk hjdrninflammaton blev Overaktiva och hade bristande impulskontroll samt
koncentrationssvarigheter, motoriska svarigheter och inldrningssvérigheter. Dessa barn ansags
vara normalbegivade och dérfor utgick man ifran att de drabbats av en minimal hjdrnskada.
Detta var i borjan av 1900-talet. I borjan av 1960-talet forsokte vissa forskare att avskaffa
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MBD som diagnos. De lyckades inte men bokstaven D for damage blev andrad till
dysfunction.(Gillberg, 2004)

MBD-diagnosen anvindes under 1960- och 1970-talen trots att EEG-teknologin inte kunde ge
ndgra forklaringar till att de skulle finnas hjérndefekter. Den forskning som gjordes kunde
aldrig forbinda hjarnskador med problematiska uppforanden. Tack vare detta skdl bytte man
MBD till DAMP och ADHD for att de var beskrivande diagnoser (Borjesson och Palmblad,
2003). DAMP definierades forsta gdngen 1986. (Socialstyrelsen, 2004)

MBD barnen beskrevs ofta efter deras motoriska forméga och da framforallt sig man till
deras kroppshallning. Denna kroppshallning gjorde att det hédr barnet var avvikande. Om
barnet var véinsterhint, klumpig, otymplig, hyperaktiv, hade svart att sitta stilla, hade en tydlig
svank eller ett daligt penngrepp d& var det sdkert ndgot fel pa barnet och fick da ofta
beteckningen MBD. Man sag pa barnet ur ett anatomiskt perspektiv och inte som om barnet
utforde sprékliga handlingar. Den motoriska delen var ofta inget dominant inslag i en
fallbeskrivning utan den var ndgot som man ndmnde 1 forbifarten (Borjesson och Palmblad,
2003).

Enligt Eva Kirvfe (2000) bytte Gillberg ut MBD begreppet for att han ansdg att det inte
handlade om minimala brain damages utan maximala brain damages. Enligt Rutter férsvann
den for att man inte kunde pavisa hjarnskada. Gillberg lit MBD begreppet forsvinna sd att
DAMP begreppet kunde ta Gver. Men internationellt sédtt var det inget annat land som
accepterade DAMP enligt Kirvfe (2000). Forfattaren skriver ocksd att DAMP inte finns i
DSM-IV manualen. Hon tycker ocksa att MBD och DAMP ir identiska syndrom som méts
med identiska metoder. (Kéarvfe, 2000)

Pedagogiska konsekvenser av DAMP

Enligt Freltofte (1997) méste barnet kénna att den klarar av uppgiften som tillhandahélls. Om
barnet kdnner att det hér klarar jag av uppstér det en positiv motivation vilket dr grunden for
inldrning. Man bor anpassa kraven till barnet istdllet for tvirtom. Manga vardagssituationer
kan underlittas genom att man végleder barnet och delar upp uppgifterna i mindre delar. De
har ofta svart att hantera upplevelser, de reagerar ofta for starkt. Déarfor &r det bra att hjélpa
dem sitta in sina kénslor i1 en referensram, vad dr det som gor mig mest arg, ledsen mm.
Vilken grad av styrka har denna kénsla i just denna situation. (Freltofte, 1997)

Freltofte (1997) anser att barn med DAMP oftast inte kan ldra sig samma saker som barn utan
DAMP. Hon menar da att traning pa ett omrdde ger bara onskad effekt om det barnet har en
utvecklingspotential inom det omradet. Man ska ocksa bestimma sig for ett omrade i taget
och under den tiden sluta att forsoka fordndra de andra omrédena. Generellt sett dr det ofta
bittre att berdtta vad man ska gora istillet for vad man inte ska gora. P& detta sétt kan den
vuxne alltid ligga lite fore och da kan man eliminera vissa odnskade situationer (Freltofte,
1997)

Axengrip (2004) ger négra exempel pd anpassningsbara atgdrder i skolan: hur det ser ut i
klassrummet, eleven bor ha ett hemklassrum med en bestdmd plats, eleven bor ha en egen
klidhingare, eleven bdr ha materialet pa en bestimd plats. Aven organisatoriska atgirder kan
underlétta sasom klassens storlek, antal ldrare, undervisningen, ldxor, hjdlpmedel, raster och
idrott. (Axengrip, 2004)
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Man ska som ldrare: ge eleven uppgifter som den klarar av med andra ord rétt kravniva, ge en
uppgift i taget, ticka over onddig information, ge eleven olika farger pé sina skolbdcker sé att
det blir littare for eleverna att hitta vilken bok som skall anvindas och hjilpa eleven att
paborja, fullfolja och slutfora sina uppgifter. Férutom det har dr det bra om man kan byta
aktivitet ofta, ha korta arbetspass och ha fler raster. Man bor ocksd anpassa provtiden,
eftersom elever med DAMP blir snabbare uttréttade. (Axengrip, 2004)

Enligt Axengrip har elever med DAMP svért att fi de vardagliga situationerna att fungera
vilket gor att de ofta behover en elevassistent som kan vara deras hjélp-jag. Elevassistentens
uppgift ska vara att forebygga och stodja eleven. Speciellt nér eleven ska ha sl6jd, musik och
idrott. Andra situationer som kan ge problem 4r matsalen, kdande, korridorer och ombyten
innan och efter idrott. Personer med DAMP har i allménhet stora svérigheter i ostrukturerade
miljoer och i situationer dir det stélls krav (Axengrip, 2004).

De anser ocksa att det ar viktigt att ha en god kunskap om diagnoserna, ha ett genomtankt
pedagogiskt forhallningssitt, att anpassa sin undervisning samt ha en forstéelse for hur olika
situationer péaverkar inldrningsformagan. Detta dr vad forfattarna menar med pedagogiska
strategier. Detta behover pedagogerna kunna for att alla elever med DAMP inte har samma
slags svarigheter. (Axengrip, 2004)

Pedagogiska konsekvenser av ADHD

Iglum (1999) anser att elever med ADHD maste fi stadga, struktur och fasta ramar runt sig.
Hon menar att om man kan ge elever med ADHD stabilitet kring det som ror tider, platser,
personer och aktiviteter har man kommit en ldng vég. Det géller att forbereda eleven sa att
den vet nér saker och ting ska ske, var hon/han ska vara, vem hon/han ska arbeta ihop med
och vad som kommer att ske.(Iglum, 1999)

Iglum (1999) anser att impulsivitet och improvisation &r inslag pedagogen ska forsoka
undvika. Pedagogen ska endast dndra en faktor &t gdngen. Nar man planerar sin undervisning
bor man ténka pd att ldgga in minga pauser och aktivitetsbyten. Det dr dven bra att blanda
lugna och fysiskt anstringande uppgifter. Pedagogen bor tinka pa att inte ge negativ
uppmirksamhet utan istdllet forsoka ge positiv feedback. Detta for att motverka negativt
beteende, vissa barn tar negativ uppmérksamhet framfor ingen uppmaérksamhet. Det &r bra att
1 forvédg ha ténkt ut beloningar och sanktioner och sedan ha koll pa om de fungerar eller inte.
Det giller att man som ldrare &r tydlig och att man stidndigt forenklar instruktionerna, det ger
eleven en klar uppfattning om vad det dr som géller. Det géller att man forsoker ligga ett steg
fore eleven, t.ex. kan pedagogen ge en fysisk uppgift innan oron sétter igdng 1 kroppen hos
eleven. Om det ar ett brak pa gdng mellan tva elever kan man avleda eller distrahera barnen
istillet for att formana. Det géller att man tar sig tid och ofta kollar av hur eleven l6ser sin
uppgift, detta for att motverka kadnslan av misslyckande, helst ska aterkopplingen komma med
bara ndgra minuters mellanrum. (Iglum, 1999)

Vidare anser samma fOrfattare att eleven skall innan lektion fa reda pa om han/hon skall
arbeta sjdlvstiandigt, i mindre grupp eller i helklass. Detta far aldrig vara bestraffning utan
maste ingd 1 planeringen. Detta ger trygghet och klarhet for eleven och visar samtidigt att det
ar lararen som bestimmer Over eleven och inte tvdrtom. Nir man som pedagog ska ge
instruktioner géller det att man ndmner elevens namn och ser denna 1 6gonen. (Iglum, 1999)
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Lisbeth Iglum (1999) tycker att det kan vara bra med kroppskontakt vid instruktioner. For
vissa barn fungerar det medan andra barn blir utitagerande nir ndgon kommer for nira. Nar
instruktioner ges dr det viktigt att komma ihdg att de barn med ADHD har svart att ta emot
flera instruktioner samtidigt. Man kan skriva ner instruktionerna pa ett papper och ge det till
eleven. Nir man ger en uppgift ska man tdnka pa att det gamla, redan kénda for eleven ska sta
for 80-90% och det nya 10-20%. Detta for att minska risken for misslyckande och kénslan av
att man inte klarar av det. Dessa barn har ofta redan en dalig sjilvkinsla sedan innan. Nytt
stoff Ovas bést in pa tu man hand med lararen. (Iglum, 1999).

Elever med ADHD och DAMP kan enligt Gillberg (2004) nir de borjar skolan oftast inte
koncentrera sig mer dn en minut i taget detta har till gymnasiet blivit femton till tjugo minuter.
Dérfor behover lararna havdar forfattare ha fantasi och formaga for att arbetsuppgifterna skall
vara mojliga att genomfora. De flesta elever klarar alltsé inte att koncentrera sig i 80 minuter

samtidigt som det finns elever med DAMP som har svart att sluta nér de har borjat arbeta.
(Gillberg, 2004)

Resurser

Hjélpmedel kan enligt Axengrip (2004) vara dels vara pedagogiska strategier och dels
konkreta hjdlpmedel sasom datorer. Forfattarna tycker att personalen i skolan oftast ser till de
konkreta hjélpmedlen och glommer de pedagogiska strategierna. Exempel pa konkreta
hjalpmedel som forfattarna tar upp ar: datorer for hjilp vid skrivning och stavning. Datorn
medfor att koncentrationen och uthalligheten Okar, elevens formaga att skriva forbattras,
datorn hjalper till att ge struktur samt att elevens sjilvbild forstirks. (Axengrip, 2004)

Andra konkreta hjilpmedel dr exempelvis pedagogiska datorprogram, mobiltelefoner med
kalender kan eleven anvdnda som paminnare exempelvis vid medicinering och for att inte
missa viktiga tider. Det finns ocksd greppvinliga pennor som dr lite “bredare” &n vanliga
pennor de kan ocksd var tyngre sd att eleven kinner att pennan ligger i handen. Dessutom
finns det linjaler som &r tunga. Manga elever tycker ocksa att de &r bra att fa information och
bocker uppldsta pd band vilket underldttar deras inldrningsformaga enligt Axengrip.
Ytterligare hjdlpmedel kan vara en bolldyna som eleven sitter pa for att slippa tdnka pa sin
kroppshéllning och dérfor kan lidgga fokus pd arbetsuppgiften som skall utforas. (Axengrip,
2004)

Det ar viktigt att eleverna far hjdlp med att halla ordning bade pa saker och tider dérfor kan
det var bra med minneshjdlpmedel sdsom kontaktbocker, e-mail till forédldrar, telefonsamtal
till fordldrar samt tidhjdlpmedel sasom dggklocka, mobiltelefon och vickarklocka. (Axengrip,
2004)

Christopher Gillberg (2004) menar att nistan alla barn med DAMP behdver pedagogiska
insatser och att dessa elever har svart att tilligna sig undervisningen i en stor klass om det inte
foretas sdrskilda atgérder. Men om eleven fér individualiserad undervisning kan t.o.m. elever
med svir DAMP fi4 goda kunskaper. De allra flesta eleverna med DAMP skulle enligt
Gillberg behdva ga i en mindre undervisningsgrupp eller undervisas enskilt. I en liten grupp
kan ga mellan sex till tolv elever. (Gillberg, 2004)

I en saddan grupp kunde man med fordel ha barn med ménga olika typer av funktionshinder,
ADHD, DAMP, dyslexi, dyscalculi, Aspergers syndrom, svagbegavning, och &ven vissa hogt
begévade barn som inte kan fa tillricklig stimulans i en stor klass. (Gillberg, 2004 ,s. 146)
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Gar eleven med DAMP i en stor klass sdger Gillberg att det 4r bra om eleven sitter néra
lararen och dirmed inte blir distraherad av de andra eleverna. Denna placering gor ocksé att
lararen ldttare kan uppfatta koncentrationssvackor, missforstind och andra svarigheter som
kan uppsta. Det dr ocksd bra menar Gillberg om miljon runt eleven dr s stimulansfattig som
mojligt. Detta giller dock inte alla elever med DAMP for en del elever har den bésta
inldrningsformdgan nér det finns musik och ljud i rummet. (Gillberg, 2004)

Gillberg (2004) anser att skolan borde ge laxhjilp till elever med DAMP och ADHD och
darfor att dessa elever behover mycket stod i ldxldsandet och fordldrarna kanske inte alltid
orkar med detta. (Gillberg, 2004)

Det finns specialgrupper for elever med ADHD och DAMP. Dessa brukar ofta besta av nagra
fa elever och har ganska hog personaltithet. For att bli placerad i en specialgrupp krévs ofta
en diagnos. Andra skolformer kan vara skoldaghem dér eleverna placeras for att de har svért
att anpassa sig i sin klass. P4 skoldaghemmet vistas eleverna hela dagen dven hir &r
personaltdtheten hég. En del barn med ADHD och DAMP finns ocksd placerade inom
sirskolan. (Andersson, 1999)

Sammanfattning av litteratur

DAMP ér en forkortning av Dysfunktion, Aktivitetskontroll, Motorik och Perception. DAMP
ar ett neuropsykiatriskt funktionshinder och en beskrivning av en persons reaktionsmdnster.

Andra forfattare anser att man kallar de problembeteenden som barn uppvisar DAMP. Det
handlar bara om beteende, det finns ingen annan referens. Man maste helt enkelt bestimma
sig hur ménga icke 6nskvérda beteenden som gor DAMP.

ADHD iér en forkortning av Attention, Deficit, Hyperactivity och Disorder. Vilket pa svenska
oftast dversétts med uppmairksamhetsstorningar med dveraktivitet.

Enligt den diagnosmanualen som kallas DSM-IV finns det tre former av ADHD.
e ADHD med huvudsakligen hyperaktivitets- och impulsivitetsproblem.
e ADHD med huvudsakligen uppmarksamhetsproblem.
e ADHD med en kombination av de bada andra.

Under 1940 och 1950 talen gjordes undersokningar som visade att hjirnskador kunde ge
upphov till beteendeproblem och skolsvérigheter. Man kallade det senare for MBD Minimal
Brain Damage. Den forskning som gjordes pa MBD kunde aldrig forbinda hjarnskador med
problematiska uppforanden. Tack vare detta skél bytte man MBD till DAMP och ADHD for
att de var beskrivande diagnoser.

Gillberg ldt MBD begreppet forsvinna sid att DAMP begreppet kunde ta over. Men
internationellt sdtt var det inget annat land som accepterade DAMP.

Négra forfattare anser att man som lérare ska: ge eleven uppgifter som den klarar av. Férutom
det, dr det bra om man kan byta aktivitet ofta, ha korta arbetspass och ha fler raster. Man bor

ocksa anpassa provtiden, eftersom elever med DAMP blir snabbare uttrottade.

Enligt en forfattare méste barn med DAMP kénna att den klarar av uppgiften som
tillhandahélls. Man bor anpassa kraven till barnet istdllet for tviartom. Manga
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vardagssituationer kan underlittas genom att man végleder barnet och delar upp uppgifterna i
mindre delar.

Forfattarna anser att elever med ADHD maste fa stadga, struktur och fasta ramar runt sig. Det
géller att forbereda eleven sa att den vet nir saker och ting ska ske, var hon/han ska vara, vem
hon/han ska arbeta ithop med och vad som kommer att ske. Pedagogen ska endast dndra en
faktor &t gangen. Det 4r dven bra att blanda lugna och fysiskt anstringande uppgifter.
Pedagogen bor tinka pa att inte ge negativ uppmirksamhet utan istillet férsoka ge positiv
feedback.

Hjélpmedel kan vara dels vara pedagogiska strategier och dels konkreta hjalpmedel sasom
datorer.

Niéstan alla barn med DAMP behover pedagogiska insatser och att dessa elever har svart att
tilligna sig undervisningen i en stor klass om det inte foretas sirskilda atgérder. Men om
eleven far individualiserad undervisning kan t.o.m. elever med svar DAMP fa goda
kunskaper. De allra flesta eleverna med DAMP skulle enligt Gillberg behdva ga i en mindre
undervisningsgrupp eller undervisas enskilt. I en liten grupp kan gi mellan sex till tolv elever.
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Syfte

Att undersoka vilka pedagogiska konsekvenser elever med diagnoserna ADHD och DAMP
medfor 1 den dagliga verksamheten samt vilka resurser som finns att tillga.

Fragestillningar

e Hur beskriver pedagogerna DAMP?

e Hur beskriver pedagogerna ADHD?

o Vilka konsekvenser far dessa diagnoser for verksamheten?

o Vilka resurstillgangar finns for elever med ADHD och DAMP i skolans
verksamhet?
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Metod

Intervjuer

Vi har valt att utfora en kvalitativ undersokning diar pedagogerna har fatt berétta hur deras
verksamhet ser ut utifrdn véra frdgor (se bilaga 1). Kvalitativa intervjuer innebér att
intervjupersonen ges utrymme att svara med egna ord. I en sddan intervju ar bada parter
medskapare 1 ett samtal. Fordelen med detta dr att intervjuaren forhoppningsvis inte styr den
som blir intervjuad med sina asikter. (Patel & Davidsson, 2003)

Vi har tinkt pa fragornas utformning och i vilken ordning fragorna skull kunna stéllas. Var
form &r enligt Patel & Davidsson (2003) lag standardisering. Vi har dven tinkt pa hur
fragorna kan tolkas beroende pa intervjuarens egna instdllningar och tidigare erfarenheter. Vi
har forsokt att fora ostrukturerade intervjuer. Med det menar vi att intervjupersonen bor fa ett
stort svarsutrymme i intervjun. (Patel & Davidsson, 2003)

Enligt Kvale (1997) ér den kvalitativa forskningsintervjun d&mnesorienterad. Med det menar
han att intervjuaren och den intervjuade talar om ett &mne som &r intressant for dem bada.
Forfattaren ndmner ocksa att man som intervjuare bor soka efter det specifika och inte efter
allméinna &sikter. Intervjuaren bor vara Oppen till vad som sidgs och vad som é&r outtalat och
medveten om sina egna antaganden. (Kvale 1997) Vi tror att det &r svart att vara medveten om
sina egna antaganden darfor att de ibland ar sjdlvklara for sig sjélv.

Kvale (1997) sdger att en kvalitativ intervju bor innehalla kriterier sdsom korta intervjufrdgor
och langa intervjusvar. Intervjuaren bor folja upp intervjusvaren och tolka dessa under
intervjutiden samt forsoka fd sina tolkningar bekriftade. (Kvale 1997) Vi anser att vi
uppfyllde Kvales kriterie om korta intervjufragor och ldnga intervjusvar. Vi kénner dock att
tolkningen av intervjusvaren borjade forst ndr intervjun var slut. Vi tror att man behover
mycket mer trining och erfarenhet av intervjuer innan man kan borja tolka intervjusvaren pé
plats.

Tillforlitlighet

Validitet dr att veta vad man avser att undersoka och vad man faktiskt undersokte. (Patel &
Davidsson, 2003) Enligt Johansson & Svedners (2004) ar validitet att se om resultaten ger en
sann bild av det som skulle undersokas. Vi anser att validiteten 1 arbetet dr god dérfor att vi
fick svar pa vara fragestdllningar och vért syfte blev besvarat. Men dven det att vi anviande oss
av kassettbandspelare och transkriberade intervjuerna samtidigt som vi var tva forskare.

En god reliabilitet dr nir undersokningen ar tillforlitlig. (Patel & Davidsson, 2003) Vi har inte
kunnat utfora intervjuerna tvé ganger for att se om véra svar &r en tillfdllighet eller om de ar
tillforlitliga. Undersokningen skulle kunna ge andra svar vid ett annat tillfdlle eftersom man
som pedagog hela tiden férgas av sin vardag.

Urval

Vi har intervjuat fem kvinnliga pedagoger fran tre olika skolor i en mindre kommun. Alla som
blev intervjuade arbetar i den kommunala skolan for de tidiga aldrarna och &r kvinnor. De
intervjuade har eller har haft en elev med ndgon diagnoserna. I intervjuerna var det en
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pedagog och en intervjuare, forutom i en intervju dar det var tva pedagoger och en intervjuare.
Detta var for att de berérda liararna arbetade ithop och ville dirfor intervjuas ihop.

Genomforande

For att fa tag 1 pedagoger till vara intervjuer ringde vi till de olika skolorna. Intervjuerna
skedde pd pedagogernas arbetsplats forutom i ett fall diar det skedde i pedagogens hem.
Intervjuerna spelades in pé kassettband och dérefter transkriberades de ordagrant.

Vi borjade med att gora en pilotintervju for att se hur frdgorna fungerade samt for att se om
svaren var relevanta utifrdn vart syfte. Pilotintervjun vi gjorde, fungerade vél och vi har
anvint den som en del av undersdkningen.

Vi har gjort 16pande analyser vilket innebdr att vi direkt efter intervjun borjade analysera
intervjun for att se om vi hade forbisett ndgot. Efter den forsta intervjun kom vi fram till att vi
maste frdga om pedagogerna gav eleverna nagra hjdlpmedel. Vi har list intervjuerna flera
ganger och under arbetets gang atervint till dem och anvint mer data.

Etiska principer
Vi har inte nimnt kommun, skolor eller pedagoger vid namn och ddrmed anser vi att vi har
vdrnat om de medverkandes identitet.

Nar vart arbete har examinerats kommer all data frdn intervjuerna att forstoras. Detta for att
motverka vidare spridning.

Resultat

Nedan foljer resultatet av véara fragestéillningar och eventuella kategorier. Sist i kapitlet
presenteras en sammanfattning av resultatet.

DAMP och ADHD

En av pedagogerna ansag att hon inte kunde skilja mellan DAMP och ADHD. Hon séger att
man ofta ser DAMP/ADHD som en beteckning. For henne var det viktigare att se barnens
svérigheter dn diagnosen. De elever hon har haft med diagnoserna DAMP och ADHD har
slagits med kamrater och haft sonder saker samtidigt som hon har haft elever med ett lugnare
beteende. Forutom detta har eleverna haft svart att koncentrera sig och svart att pabodrja och
slutféra uppgifter. Darfor tycker hon att det ar svért att siga vad DAMP och ADHD iér, {or
registret av problematik kan variera mycket.

Tva av pedagogerna sager att ADHD éar det internationella begreppet och att DAMP édr det
svenska begreppet men att DAMP som begrepp héller pa att forsvinna.

DAMP ér en svensk definition somhaller pa att forsvinna och ADHD &r en mera internationell

21



Koncentrationssvarigheter

Alla pedagoger talar om att koncentrationssvarigheterna ar den stora svérigheten for barn med
ADHD.

Framst skulle jag séga stora koncentrationssvarigheter.
Han hade ju lite attention disorder, det var vl det som det mest mérktes pa.

Med koncentrationssvarigheter menar samtliga pedagoger att eleverna har svart att fokusera
pa arbetsuppgifterna och att koppla bort omgivningen. En av pedagogerna sdger ocksa att det
handlar om svarigheter att halla reda pé tider och att fokusera pa mal. Négra séger att eleverna
har dalig uthéllighet och behdver byta arbetsuppgifter ofta.

Aggressioner

Lérarna beréttar om att flera elever ar utitagerande och aggressiva. Men de patalar ocksa att
det finns elever som inte har detta beteende. Aggressionerna kommer oftast enligt
pedagogerna av att eleven inte vet vilka krav som stillts pd honom/henne. Det uppkommer
framst i nya situationer.

For sa fort saker och ting ar utdver det vanliga sa blir det ett moment till, som man gérna sparar
ut pa, sa for elevens del &r det lattast om saker och ting dr som det brukar vara.

Vi kan inte komma och séga att nu ska vi gora det har. Da blir det oftast fel. D& kan dem bli arga
istéllet fastén det &r trevliga saker.

Sociala svarigheter

Flera pedagoger berittar om de stora sociala svarigheterna som dem ser dr utmirkande for de
hir eleverna.

Han var ju en avvikande personlighet. S& de andra kunde ibland tycka att det var roligt att retas
med honom .

Det sociala spelet dr ofta vildigt svért for dem hér eleverna. Att klara av att hantera det och hur
man beter sig mot andra.

Genus

Tre pedagoger sdger att de elever som har DAMP oftast &r pojkar och har mer problematik &n
bara DAMP.

En kille/flicka som har fatt den hir diagnosen har ju ofta inte bara det, den kan ha tics, den kan
ha Aspergers syndrom, pa nagot sétt vara valdigt komplicerade, och det har vi ju haft. Det &r sa.

Nér ldrarna talade om eleverna talade de bara om pojkar och ndgra av pedagogerna
kommenterade detta pa foljande vis:

Det sdgs ju att det finns lika méanga flickor, det &r bara det att de har den hér indtvinda
DAMPEN eller vad man ska sdga. Vi fangar ju inte de sma flickorna. Det &r ett problem att vi
inte hittar de hér flickorna.
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Normalbegévning

Négra larare betonar att dessa barn dr normalbegavade. Andra siger att barnen lar sig men det
kan ta lite ldngre tid.

Begédvningsméssigt var han ju duktig egentligen alltsd. Det fanns ju bitar som han hade det
svarare med men just i matteldstal och ldsa var han ju duktig och han klarade det nationella
provet.

Behandling

Tre pedagoger har upplevelser av elever som anvdnder medicin for att ddmpa symtomen. De
haller sig neutrala till medicineringen men sédger att eleverna far en béttre inlarningssituation
pa grund av medicinen.

En del behdver mer hjélp. En del behdver ju kanske medicin for att klara av.

Pedagogiska konsekvenser

Pedagogens forberedelser

En larare talade om att det dr viktigt att ta reda pad mycket information kring eleven och dess
diagnos innan eleven kommer till gruppen.

Och nu far vi ju reda pa det sa tidigt sa redan frén forskolan och vildigt mycket fran
forskoleklassen som ligger viagg i vigg, i vart specifika fall vet jag vilka elever som skall
komma till min klass eftersom jag jobbar i detta dldersblandade spéret sé att jag skaffar mig sa
mycket information som jag kan...

Samtliga ldrare talar om vikten av att anpassa miljon och pedagogiken efter eleven.

Jag har trénat mig att se individerna eftersom jag jobbar i tre olika &ldersgrupper. Mitt mal &r att
inte se aldersspecifikutveckling utan individutveckling.

Struktur

Alla pétalar ocksa hur viktigt det dr med struktur och ordning. Att eleverna ska veta vad som
ska ske under dagen samt att eleverna behdver forberedas vid extraordindra héndelser. Tva
pedagoger anvinder sig av ett dagsschema, dir det tydligt framgar vad som ska hidnda under
dagen punkt for punkt.

Vildigt konkret. Tydlig dagsplanering.
Och det som vi méste tdnka pa &r att vi alltid maste ha struktur. Och férberett vad som ska ske.

En av pedagogerna gav en elev ett krysschema dér varje arbetsmoment under dagen fanns
uppskrivet. Krysschemat uppfanns for att eleven hade svért att paborja uppgifter.

Han fann stort néje i att fa bocka av uppgifterna som var genomférda, det gav honom
sjalvfortroende.

I den hir ovan namnda strukturen ligger det att var klar och tydlig till eleverna. Att man inte
ger for ménga instruktioner vid ett och samma tillfdlle utan héller det kort och koncist. En av
pedagogerna ndmner hur viktigt det dr att belona med en gang och att vara véldigt
konsekvent. Andra strategier de anvénde sig av var fasta ldxor och fasta mattider.

23



Till dem andra kunde jag sdga pa morgonen att nu skriver vi dagbok. Men till honom kunde jag
inte sidga det, for da blev det inte ndgon dagbok upplockad. I borjan nér vi borjade med detta har
fick jag skriva plocka upp dagboken, skriv i dagboken. Det fick vara sé rutigt.

Samtliga intervjuade ser fordelar med att eleven befinner sig i en mindre gruppkonstellation
dven om vissa pedagoger sag negativa effekter.

Jag hade ett stod av en mindre grupp dit min elev fick gé under flera lektioner pa dagen/---/. Det
goda var ju att han fick bade specialpedagoghjélp och han fick vara i en lugn miljé/---/. Det
negativa var ju sa nér han skulle komma tillbaka till klassen sen ndr man kommer in tva eller tre
lektioner da var det ju nagonting roligt att komma tillbaka och trdffa kompisar. Da lade han
koncentrationen pa kompisarna istillet for att gora det vi gjorde...

Jag tycker inte alls att det dr ndgot fel med att ha sma grupper for jag kunde absolut se att han
inte madde bra av att vandra fram och tillbaka som han gjorde.

Négra larare ndmner vikten av att forbereda eleverna pa vad som skall hidnda och vilka krav
man stiller pd dem. Att vara spontan nér det géller utflykter arbetsmoment har eleverna svart

med.
Man forsoker ju forbereda i god tid och det vérsta dr ju nir saker hdnder som man inte styr dver
/---/ sant som vi inte kan forbereda.
Vi kan inte komma och séga att nu s ska vi gora det hir. DA blir det oftast fel.

Strategier

En strategi en ldrare anvédnde sig av var att skidrma av for eleven. Detta for att hon kidnde att
eleven i friga hade svart att koppla bort omgivningen. Dessutom ville hon att eleven i
mojligaste man skulle vara kvar 1 klassrummet. Men ibland kunde eleven fa gi till ett annat
rum for att skapa en bittre inldrningsmiljo, detta kunde bl.a. bero pd att de andra eleverna i
klassen kunde behova prata med ldraren. Detta kunde stora eleven.

Nagra av pedagogerna nimner vikten av korta arbetsmoment, for att eleverna skulle bibehalla
koncentrationen eftersom eleverna har kort uthallighet.

Korta enkla moment. Anpassade uppgifter. De sitter inte och arbetar med matte i 60 minuter
utan det &r véldigt varierande. Det dr ju inte varierande pa sa sétt att ndgot nytt hdnder utan det
géller ju att hélla pa den struktur som man har lagt upp. Dem har ingen uthallighet.

Tre av pedagogerna har uppméarksammat svéarigheten att mottaga for mycket ny information.
Dérfor har en av ldrarna en strategi, dar de ger eleven redan tva pabdrjade trinade mal och ett
helt nytt mal. Detta for att de nya kraven inte ska bli for stora och kidnnas 6verméktiga.

Och da tog vi tre mal eller saker som vi ville att han skulle tdnka pa. Tva saker som han redan
hade trénat pa och sen en ny grej. Och sa forsokte vi jobba fardigt med det.

Négra av de intervjuade berdttade att de hade eget arbetsmaterial till de elever med diagnos.
Men vissa papekade att det har dven andra elever utan denna problematik. En skola har kopt
in ett dataprogram vars syfte dr att trina koncentrationen hos eleverna.

Flera larare talar om hur viktigt det dr att vara ndrvarande pd rasterna dels for att kunna se vad
som hénder men dven finnas dir for eleverna. En del elever blir létt ledsna ndr de inte forstar
vad som hinder medan andra blir utdtagerande. En lérare har haft elever dér rasterna har
fungerat.

24



Det har faktiskt fungerat vildigt bra géillande den hér pojken men i andra fall har det varit ett
fullstandigt kaos.

Man behovde ha en vildig koll pa honom pa rasterna, inte sé att det hdnde sa att han blev i
slagsmal utan det kunde vara sa att han blev véldigt ledsen, han var ju lite utsatt.

P& en skola far barnen med ADHD och DAMP éka taxi till skolan. De far dven borja en
halvtimme senare &n de andra barnen. Konflikterna skulle annars ha kunnat uppstd pé
skolgérden som en effekt av det som kanske skett i skolbussen eller pa morgonfritids eller i
hemmet.

Forstaelse

I intervjuerna ndmner ldrarna olika gruppers forstdelse som de anser behdvs. En forstielse
som behdvs édr den frdn andra larare som inte har eleven och dérfor inte 4r insatt i
problematiken. En annan grupp som ocksa bor visa forstaelse dr de 6vriga eleverna pé skolan.
De ldrare som har daglig kontakt med eleverna betonar vikten av att forsta elevernas beteende
utifrdn diagnosen dven om det kan vara svart ibland.

Varfor gor han inte som jag sdger det &r ju for att har svarigheter med detta. Jag kan ju aldrig bli
arg eller irriterad for att han inte gor detta, jag vet att han inte klarar de hér bitarna. Ett annat
barn som man vet klarar det sldnger pennan bara for att trotsa da far man séga s& far man inte
gora. Men det kan man ju inte gora hér.

De andra barnen pé skolan far ju faktiskt ha lite forstaelse...

Resurstillgangar

Alla ldrare har tillgang till specialpedagoger i olika utstrickning. Specialpedagogen stoder
bade eleven och ldraren.

Sedan hade jag hjélp utav specialpedagogen med det sociala lite grann ocksé, da hjélpte han mig
att sitta tillsammans med den hér eleven och sétta mal och dé gjorde vi det veckovis.

En del ldrare fir genom specialpedagogen tips pa hur miljon och strukturen bor se ut medan
andra ldrare far stod vid kontakter med hemmet.

Jag fick mycket hjilp genom att nér jag hade samtal med fordldrarna sa var specialpedagogerna
nérvarande sé jag slapp anteckna allt och for att finnas dér som ett bollplank for mig.

Tvé larare har tillging till ett team av specialpedagoger, larare och assistenter. Till teamet kan
eleverna komma alltifrdn en lektion i veckan till flera lektioner om dagen. Hér kan eleverna fa
hjilp 1 mindre grupp eller enskilt.

Négra av pedagogerna har mgjlighet till samtal med psykolog. Nagra av dessa pedagoger
tycker att psykologen dr viktig i elevhélsoteamet medan en annan finner det bra for att kunna
prata av sig.

Jag vet att nu har vi fatt och det har vi ju nu begirt att vi vill ha psykologhandledning for att
kunna prata av sig.
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En del ldrare har erfarenheter av assistenter i klassen. Vissa av dessa ldrare har positiva
erfarenheter medan andra har negativa. Ytterligare en annan ldrare har haft tillgdng till
resursldrare nigra lektioner i veckan. Resursldraren har fétt stotta lararen och finns till som en
extra resurs. Denna ldrare har antingen arbetat med klassen eller med eleven ifrdga. Har
resursldraren klassen har den ordinarie ldraren eleven och tvértom.

Sé att under alla aren som jag har jobbat har det ju varit assistent som har funnits tillhands i
klassrummet...

Det har ofta funnits assistent och det ar inte 14tt med assistenter i en klass. ..

Tva av pedagogerna har mdjlighet att trdffa andra ldrare som arbetar med elever med
koncentrationssvarigheter dér de fir mojlighet till att diskutera den pedagogiska litteratur som
de har last. De triaffas ungefér tre ganger per termin.

Sammanfattning av resultatet

DAMP och ADHD anser pedagogerna ir stora koncentrationssvarigheter. De tycker att dessa
elever har svart att avskdrma omgivningen och fokusera pa arbetsuppgiften. Eleverna har
ocksé problem med att paborja, fullfélja och avsluta en uppgift utan stod. De anser ocksé att
vissa av dessa elever har aggressioner och sociala svérigheter. Eleverna anses vara
normalbegavade. En del elever far medicinsk behandling.

De pedagogiska konsekvenserna ér att man som pedagog bor hélla en struktur och ordning i
klassrummet. Man bor ocksa forbereda eleverna sa att de vet vad som ska ske och vilka krav
som stélls pa dem. De &r eniga om att man ska anpassa undervisningen till individerna.

De resurstillgdngar pedagoger har till sin hjélp ar: elevassistenter, specialpedagoger, mindre

grupper och datorprogram. Eleverna hade inte tillgdng till mindre hjdlpmedel sdsom bolldyna,
mobiltelefon med inbyggd kalender och tyngre linjal.
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Diskussion

Nedan foljer en diskussion dir vi viver samman litteraturen, pedagogernas svar och vara egna
tankar. Diskussionen dr upplagd efter vara frigestéllningar.

Hur beskrivs DAMP och ADHD?

I var undersokning beskriver ldrarna att DAMP och ADHD é&r en problematik med stora
koncentrationssvarigheter. Med koncentrationssvarigheter menar pedagogerna att eleverna har
svart att fokusera pa arbetsuppgifter under lingre tid och att koppla bort omgivningen. I denna
uppfattning far pedagogerna stod av litteraturen genom Kadesjo (2002). Han anser att
koncentration dr att kunna sortera bort onddig stimuli samt rikta sin perception. (Kadesjo,
2002)

Tvé pedagoger anser att DAMP begreppet dr en svensk foreteelse som héller pa att forsvinna.
Borjesson och Palmblad (2003) anser att man inte har nagra beldgg for DAMP som biologisk
diagnos. Kérvfe (2000) dr ocksd minst sagt kritisk till begreppet DAMP. Medan Gillberg
(2004) fortfarande vidhéller vid begreppet.

En pedagog tyckte att det var svért att skilja pA DAMP och ADHD och det anser vi ér
forstaeligt. Nar man liser om DAMP och ADHD i litteraturen dr det vissa forfattare som
skriver ihop orden t.ex. Gillberg (2004) och Iglum (1999). Detta finner vi dr mérkligt eftersom
diagnoskriterierna inte 4r desamma dven om tvd av huvudomrédena (uppmaérksamhet och
hyperaktivitet) dverensstimmer. Ar det mojligt att genom att anvinda ADHD ihop med
DAMP far DAMP-begreppet storre trovérdighet eftersom WHO har en diagnosmanual for
ADHD men inte for DAMP?

Svérigheter

Négra ldrare ndmner ocksa att elever med DAMP och ADHD har dalig uthéllighet och
behover byta arbetsuppgifter ofta samt att de har svarigheter med att halla reda pa tider och
fokusera pd mal. Enligt Iglum (1999) bor man i sin undervisning ldgga in manga pauser och
aktivitetsbyten. Vi anser att det finns manga barn i skolorna som har svéart att hilla reda pa
tider och att fokusera pd mal. Vi tycker inte att detta kinns som nagot specifikt for elever med
diagnos. Frigan dr om vi inte ldgger in alla svarigheter ett barn har i dess diagnos? Enligt
Wrangsjo (1998) kan en diagnos bidra till att allt en person sdger och gor kopplas till
diagnosen oavsett om den har koppling eller inte.(Wrangsjo 1998)

Néagra pedagoger anser att man inte kan bli arg pd elever med diagnos sasom pd de Gvriga
eleverna eftersom de har sin problematik men sidger ocksa att eleverna inte far gora vad som
helst. Men det &r viktigt att omgivningen har en storre forstaelse for dessa barn. Wrangsjo
(1998) ndmner att det finns barn som anvinder sin diagnos for att nd sina mal och syften for
egen vinnings skull.(Wrangsjo 1998) Vi har reflekterat 6ver om det ar tillatet att uppfora sig
hur som helst bara for att man har en diagnos samt att pedagoger inte stiller samma krav pa
elever med diagnos. En pedagog ansdg att hon forsokte stilla individuella krav pd samtliga
elever. Individualiseringen ar en viktig del av pedagogernas profession men det far inte leda
till att eleverna kan sitta overksamma hela dagen. Vilket vi har stétt pd under den
verksamhetsforlagda utbildningen.
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Frekvens

Ingen av pedagogerna beskriver att de har eller har haft en flicka med DAMP eller ADHD.
Enligt Gillberg (2004) ar DAMP och ADHD ungefér tre génger vanligare bland pojkar én
flickor enligt flera studier. Flickorna &ar troligen underrepresenterade for de &ar mindre
aggressiva och mindre Overaktiva. (Gillberg, 2004) Detta Overensstimmer med det som
pedagogerna i undersokningen upplever, att det dr svart att finga upp flickorna med DAMP
och ADHD problematik.

Enligt pedagogerna forekommer medicinering som en sorts behandling och de uppfattade att
medicinen hjilpte eleven till en bittre inldrning. Flera forfattare i litteraturgenomgangen
(Axengrip (2002), Duvner (1998) och Gillberg (2004)) ér positiva till medicinering av
centralstimulantia.

Det ér stillt utom tvivel att vissa mediciner — framforallt sédana med centralstimulerande effekt-
har utomordentligt positiva effekter vid ADHD, atminstone om man anldgger ett
korttidsperspektiv. (Gillberg (2004) s.150)

Kérfve (2000) anser att Gillberg aldrig har tagit miljon som en faktor 1 orsaken till en individs
svérigheter. Hon menar att Gillberg inte pratar om en forbéttring for dessa barn utan ger
amfetamin som ett stod till fordldrar for att barnet ska bli lugnare. Effekten utav amfetaminet
varar enligt Kérfve (2000) i fyra timmar innan ny dos maste tas eller sa atergér barnet till ett
stort beteende. (Kérfve, 2000) Vi tolkar att de intervjuade lararna vill tillrdttaldgga miljon for
eleverna 1 forsta hand men att de 4nda kan bli tal om medicinering. Men att det inte ar forsta
alternativet. Har far pedagogerna stod av Kéarfve (2000) nir det giller miljdaspekten.

Enligt Socialstyrelsen (2004) dr inte anvandandet av centralstimulerande mediciner dnnu inte
vildokumenterat. Medan Gillberg (2004) pastér att det har utforts hundratals underskningar
under néstan 70 &r som visar pa dem positiva effekterna av centralstimulerande mediciner. Vi
finner det mairkligt att Socialstyrelsen och Gillberg har helt olika uppfattning géllande
dokumentationen av behandling med centralstimulerande mediciner.

Vilka konsekvenser fiar dessa diagnoser for den dagliga verksamheten?

Resultatet visar att alla pedagoger talar om vikten av att anpassa miljon och pedagogiken efter
elevens behov. De ser att miljon &dr viktig for att ge eleverna en s bra inldrningssituation som
mojligt. Vidare talar alla om hur viktigt det &r med struktur och ordning. Det géller att ge
klara och tydliga instruktioner till eleven och att vara véldigt konsekvent. Exempel pa detta
kan vara dagschema, krysschema, fasta léxor och fasta mattider.

Lisbeth Iglum (1999) talar om att elever med ADHD maéste ha stadga, struktur och fasta ramar
omkring sig. Kan man ge eleverna detta har man kommit en bra bit nir det géller att ge
eleverna en bra inldrningssituation. Som ldrare bor man undvika improvisation och
impulsivitet dirfor att eleverna behover vara forberedda infoér nya saker och hédndelser.
(Iglum, 1999) Axengrip (2004) hévdar att personer med DAMP har svért med ostrukturerade
miljoer. (Axengrip, 2004)

Vi anser att denna ovan nidmnda pedagogik ir Gverforbar pé alla elever oavsett svarigheter
eller inte. Alla elever &r i behov av struktur och fasta rutiner. Men en del elever &r i behov av
mer struktur och stadga medan andra klarar av mer ostrukturerade arbetsmoment. Strukturen
ar viktig for att inte tappa nagra elever.
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Pedagogerna papekar att skolan innehéller moment som man som pedagog inte kan styra over
och dirfor uppstar konflikter. Dessa konflikter uppstér tack vare att eleverna kdnner sig
osdkra pad vad som forvintas av dem. Hur kan skolan se till sd att dessa situationer inte
uppstar? Jo, genom att pedagogerna forbereder sina elever pa vad som skall hidnda sd att dessa
kinner sig trygga i situationen. Om ldrarna 4nda maste improvisera i undervisningen eller i en
aktivitet dr det viktigt att man som ldrare dr tydlig mot eleven och tala om vad som giller.
Dessutom skall man forsoka vara uppmirksam pa konflikter som uppstar tillfoljd av
andringen och stoppa dessa i tid enligt pedagogerna. Iglum (1999) ndmner att nir en konflikt
ar pd ging ska man forsoka distrahera eller avleda eleverna istéllet for att formana.(Iglum
1999)

Enligt Freltofte (1997) kan barn med DAMP oftast inte l4ra sig samma saker som barn med
DAMP. Med detta menar hon att eleven bara kan utvecklas inom ett omrade dér det finns
utvecklingspotential. (Freltofte, 1997) Darfor menar hon att eleven bara skall trdnas inom
dessa omrdden och man bor endast trdna ett omrade i taget. Vart resultat visar att ldrarna
finner eleverna normalbegdvade men vissa elever kan behova lite lidngre tid 1 sin
kunskapsinhdmtning. Det dr ingen av pedagogerna som siger att eleverna inte kan utveckla
sin kunskap. Vi anser att denna skillnad i synsitt beror pa att Freltofte soker orsaker till
elevens svarigheter i den medicinska hjdrnforskningen medan pedagogerna sdker orsakerna i
miljon. Pedagogerna talar aldrig om biologin som orsak till elevernas svérigheter. Kadesjo
(2002) finner att det &r svart att ge adekvat undervisning till en elev med diagnos om man inte
forstar orsakerna till svarigheterna. (Kadesjo, 2002) Vi uppfattar att pedagogerna inte vill
skuldbeldgga eleverna genom att 14gga svérigheterna hos eleven och dess hjarna. Pedagogerna
ndmner kanske inte biologin som orsak till elevernas svarigheter darfor att de inte dr ldkare
eller psykologer.

Vi tror att man kan ldra elever med diagnoserna DAMP och ADHD samma saker som &vriga
elever men maste kanske anvédnda andra metoder for att na malet. En pedagog beréttar om en
elev med diagnos som hon uppfattar som normalbegavad men dnda har svérigheter med
koncentrationen. Detta motsdger Freltoftes (1997) teori om att elever med diagnos inte kan
lara sig samma saker. I fallet med pojken ovan skulle Freltofte (1997) kunna hédvda att han
hade en mattebegdvning och dirfér kunde han trdnas i matematik och ddrmed anvénda sin
begavning.

Freltofte (1997) sdger enligt oss till pedagogerna att ni kan sluta upp att forsoka utbilda de
elever med diagnos darfor att de oftast inte kommer att lira sig. For oss som pedagoger skulle
det kdnnas som om man sviker eleverna om man skulle ha den instéllningen. Man skulle
lagga skulden pa eleven och didrmed fritas frdn sitt pedagogiska ansvar. De intervjuade
pedagogerna visar inga tecken pé att ge upp nér det géller elevernas inlérningsprocess dven
om det tar tid och kraft.

Vilka resurstillgingar finns for elever med ADHD och DAMP i skolans verksamhet?

En slutsats vi drar dr att miljon i stort &r mycket viktigare @n hjélpmedlen i sig eftersom
pedagogerna i undersokningen inte ndmner nagra forutom en ldrare. Den ldraren ndmner
dataprogram som stirker elevens koncentration, som hjidlpmedel. Avsaknaden av hjdlpmedel
kan antingen beror pd att ldrarna inte vet om att det finns hjdlpmedel att tillgd eller att skolan
inte har ekonomisk mgjlighet att inforskaffa dessa eller att eleverna inte har nagot behov av
det.
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Med hjdlpmedel menar Axengrip (2004) till exempel sittdyna for att upprétthalla
kroppshallningen utan alltfor mycket anstrdngning, mobiltelefoner med inbyggda kalendrar,
bredare pennor och special datorprogram.(Axengrip, 2004) Vi har inte under var
verksamhetsforlagda utbildning sett att elever med diagnos har nigra hjdlpmedel férutom de
som finns for alla elever i klassen. Eleverna kan ibland ha eget material men det kan dven
elever utan diagnos ha. Detta papekar ocksd en av ldrarna.

Enligt Axengrip (2004) #r elevassistentens uppgift att forebygga och stddja eleven. Amnen
dér elevassistenten &r viktig ar slojd, musik och idrott. Andra situationer som kan ge problem
ar matsalen, matkon, korridor och ombyten innan och efter idrotten och da behovs assistenten.
(Axengrip, 2004) Véra intervjuade hade bade positiva och negativa erfarenheter av
elevassistenter. Vi forstir pedagogernas synsitt pa elevassistenter dérfor att relationen mellan
eleven och assistenten utvecklas pa olika sitt beroende pd vem assistenten och eleven ér.
Utover detta beror det pé elevassistentens utbildning och professionalitet.

Enligt var undersokning fir alla pedagoger och berdrda elever stod av specialpedagoger.
Litteraturen ndmner inte specialpedagogens roll men vi kan se att de betyder mycket for
pedagogerna i och med att de fr avlastning, stéd och uppmuntran.

Metoddiskussion

Vi valde att gora en kvalitativ undersdkning for att se djupet hos varje pedagog och dess
verksamhet. Denna form ger pedagogen ett fritt utrymme att uttala sig. Om vi hade valt en
kvantitativ undersokningsform hade det kanske gett oss ett brett, generaliserbart och statistiskt
material. Men det strider emot vart syfte som inte dr generaliserbart.

Vi inser att man som intervjuare pa olika sdtt paverkar den man intervjuar och ddrmed
personens svar.

Kon, alder, social bakgrund, etnisk tillhorighet eller sexuell laggning ar alla faktorer som kan
farga samtalet och paverka den kvalitativa intervjun. (Patel & Davidsson, 2003, 5.79)

Forforstéelsen hos intervjuaren och den intervjuade péverkar svaren. Vi som intervjuare har
en viss forforstaelse med oss in 1 intervjusituationen, denna forforstaelse ror bade
intervjuimnet och pedagogernas verksamhet. Pedagogerna har en forforstéelse for sin
verksamhet men dven for de svar vi vill ha. De dr medvetna om vilka influenser som géller
just nu och vad som dr korrekt och inkorrekt att tycka. Precis som eleverna vill ge ldraren
’réatt” svar vill den intervjuade svara korrekt. Detta kan medfora att vi fir “korrekta” svar.

Fran borjan var tanken att vi skulle intervjua pedagoger i tvd kommuner men det var svart att
f4 pedagoger att stdlla upp pa intervjuer i den ena kommunen dédrfér kommer pedagogerna
frdn en kommun. Vi hade ténkt intervjua sex pedagoger men pd grund av svarigheterna med
att fi pedagoger att stélla upp blev intervjuerna bara fem.

Alla intervjuvsvar som vi har samlat in har inforskaffats pd samma sétt. Dock utférdes en
intervju med tva pedagoger nérvarande samtidigt och vi d&r medvetna om att deras svar kanske
hade sett annorlunda ut om det hade varit enskilda intervjuer. Men vi anser dnda att
reliabiliteten dr god enligt Johansson & Svedners (2004) sitt att se det.
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Hade vi haft mer tid hade det varit intressant att intervju fler larare for att kunna lyfta fram
fler eventuella likheter och skillnader mellan pedagogerna. Om vi hade haft mojlighet att gora
fler intervjuer hade vi kanske kunnat dra mer allmidnna slutsatser om man kan sdga att
kvalitativa undersdkningar kan ge ett generaliserbart material.

Det systemteoretiska perspektivet passar bra in 1 en ldrandemiljo. Darfor att man i
systemteorin ser till helheten i klassrummet. Detta innebér att varje individ i det rummet
paverkar och priaglar miljon. Pedagogerna som vi har intervjuat forsoker att efterstrdva detta
dock utan att ndimna denna teori. Detta gor att om en elev inte fungerar i klassrummet beror
det pa flera faktorer och inte endast pa eleven.

Slutord och fortsatt forskning

Litteraturen dr inte samstimmig nér det giller att forklara vad DAMP och ADHD é&r och
orsakerna till diagnosen. Detta kan bero pa att alla forfattare har sina egna infallsvinklar
beroende pé yrke och erfarenhet.

Vi dr medvetna om att var undersokning inte gav sa méanga nya perspektiv och infallsvinklar.
Det som arbetet gav ér legitimitet at forskningen géllande vara fragestéllningar. Mycket av det
pedagogerna sdger stimmer dverrens med litteraturen. Detta kan bero pa att manga pedagoger
laser om diagnoserna innan de far en elev med diagnos. Vi undrar om ldsandet i sig kan leda

till att lararna tédnker pa ett visst sétt kring dessa elever och skulle mindre ldsande ge en annan
form av undervisning? Detta hade varit intressant att undersoka vidare.

Vart arbete har dven vickt andra funderingar som kan anvéndas till vidare forskning:

Anser pedagogerna att det dr okej med mindre kunskapsinhdmtning bara fér man har en
diagnos?

Vad anser fordldrarna att DAMP och ADHD ér jaimfort med pedagogernas uppfattning?

Hur ser eleverna med DAMP och ADHD pé sina egna svérigheter?
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Bilaga 1

Intervjufragor

Hur definierar du ADHD? /Vad dar ADHD for dig?

Hur definierar du DAMP? /Vad ar DAMP for dig?

Vilka pedagogiska strategier anvinder du dig av i din dagliga verksamhet?

Vilken hénsyn tar du till eleverna med ADHD och DAMP?

Nar uppstar svérigheterna for eleverna med ADHD och DAMP? Hur hanterar du det?
Vilka tillgdngar har du till resurser, stod och handledning? I vilken omfattning?

Vilka hjdlpmedel har eleven?
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