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Abstract

In this work, I have studied whether if one can detect AD / HD in preschool. I have read some
literature and searched on the Internet. I have also tried to get to interview people who are
familiar with this topic, which has not been easy. I have questioned 13 persons if they would
participate in an interview, but most have refused because they do not have time. I succeeded
anyhow to get three persons, two special educators and a nurse on the BVC. Special Student
teachers are working to put the various educational activities in the preschool / school when
children are in need of assistance. Children nurse is working with children to look up at the
controls as they come in and where they can see if there is something not as it should. The
answer I came up with through the literature and interviews is that AD / HD is a neuro-
psychiatric disability and is logically divided into three groups that they have to Impulsivity
problems, over activity and attention problems. Special Student teachers tell of the symptoms
/ signs of AD / HD as the first notice are that the children with AD / HD have problems in
concentrating in a task. What distinguishes boys from girls is that boys are more hyperactive
and ports in more trouble than girls do. Girls are more reclusive and shy and have been easier
to become depressed and anxious. It is difficult to detect AD / HD in preschool unless the kids
have severe problems with attention, impulsivity and over activity

I also got answer to that one can detect AD / HD if you're looking for it, but it’s not the
essential, the important is to support children with AD / HD in the learning and development.
Special Student teachers talked a lot of work how to help children in preschool with various
educational activities such as solid framework, transparency and daily schedules. They can
also work in small groups but that is not always suitable for all children. Then we can bring
the children who have problems at the front near the teacher in order to give praise and

jacking.
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Sammanfattning

I det hir arbetet har jag undersokt om man kan uppticka AD/HD i forskolan och hur man kan
underlitta vardagen for barn med AD/HD. Jag har lést en del litteratur och sokt pa Internet.
Jag har ocksa forsokt att fa tag pa intervjupersoner som &r insatta i detta &mne, vilket inte har
varit latt. Jag har fragat 13 personer om de skulle vilja delta i en intervju men de flesta har
avbojt pa grund av att de inte har tid. Jag lyckades i alla fall att fa tva intervjupersoner, bada
ar specialpedagoger. Specialpedagogerna arbetar med att sitta in olika pedagogiska insatser i
forskola/skola nér barn &r i behov av stod. De svar som jag kom fram till via litteraturen och
intervjuerna dr att AD/HD ir ett neuropsyklogiskt funktionshinder och &r indelade 1 tre
grupper som de har problem med Impulsivitet, dveraktivitet och uppméirksamproblem.
Specialpedagogerna berittar om att de symptom/tecken pa AD/HD som man forst mérker av
ar att de barnen med AD/HD har svart att koncentrera sig pa det ska gora. Det som skiljer
pojkar fran flickor &r att pojkar dr mer hyperaktiva och hamnar mer i brak 4n vad flickor gor
de dr mer tillbakadragna och blyga och har littare att bli deprimerade och angestfyllda. Det &r
svart att upptdcka AD/HD i forskolan om inte barnen har svara problem med
uppmirksamhetstorning, impulsivitet och 6veraktivitet. Det som jag ocksa fick svar pa att
man kan uppticka AD/HD om man letar efter det men att det 4r inte det visentliga utan det &r
att stodja barn med AD/HD 1 ldrande och utveckling. Specialpedagogerna pratade mycket for
att arbeta med att underlitta for barnen i forskolan med olika pedagogiska insatser som t.ex.
fasta ramar, tydlighet och dagliga scheman. Man kan ocksa arbeta i sma grupper men de ir
inte alltid det passar alla barn, da kan man sitta det barn som har problem ldngst fram néira

lararen for att man ska kunna ge berdm och stottning.

Nyckelord: AD/HD, forskola, symptom/tecken pa AD/HD, pedagogiska insatser vid AD/HD.
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1. Inledning

Min dotter har fatt diagnosen AD/HD och sen dess har jag funderat pa om man kan uppticka
den i tidig alder hos forskolebarn. Vi fick hjilp tidigt vilket jag #r glad for idag.

Nir jag sedan borjade min ldrarutbildning pa Karlstads Universitet med inriktning Hinder
och mojligheter for larande” (forskola, forskoleklass, alternativt grundskolans tidiga &r samt sirskola).

I denna kurs far man utveckla sina kunskaper om mangfald i méanniskors utvecklings- och
larandeprocesser och i pedagogiska forhallningssitt och metoder. Man far utveckla sina
kunskaper och sin handlingsberedskap for att undervisa i skolan, dér elevsammanséttningen ar
blandad samt att arbeta for att motverka att elever upplever svarigheter eller bristande
motivation.

Ju langre in kursen jag kommer desto mer kidnner jag att jag vill arbeta med barn som har
behov av hjdlp och som inte uppticks i tid, och den kénslan har forstirkts hela tiden.

Det jag kommer att fokusera mig pa i detta arbete 4r om man kan uppticka AD/HD i
forskolan och i sa fall vilka tecken, som mirks pa sa sma barn, och om det ir skillnad mellan
pojkar och flickor. Jag kommer ocksa att titta pa hur AD/HD beskrivs i tidigare forskning och
hur man kan arbete for att underlitta for barnen.

Det 4r vildigt viktigt att de barn, som behdver stod och hjilp, far det i tid for att fa en bra
skolstart. Darfor dr det viktigt att man ser alla barn och ev. tecken pa svarigheter for att sétta
in den hjélp som krivs. Jag vill i min framtid som forskolldrare kunna se och upptécka de
barn, som har svarigheter, och hjéilpa dem pa ett bra sitt, och jag hoppas att jag far ett

underlag for det genom mitt arbete.

I Lpfo98 star det att: “Alla som arbetar i forskolan skall
® samarbeta for att erbjuda en god miljo for utveckling, lek och ldrande
och sdrskilt uppmdrksamma och hjdlpa de barn som av olika skl

behover stod i sin utveckling.”

1.1 Syfte och fragestéllning

Syftet och fragestillning for denna uppsats &r att studera om det gar att se tecken/symptom pa
AD/HD hos 3-5 aringar i forskolan. Jag vill ocksa undersoka om det finns nagra synbara
skillnader mellan pojkar och flickor. Det jag ocksa kommer att titta pa dr vilka pedagogiska

insatser som specialpedagoger vidtar for barn med diagnosen AD/HD i forskolan.



2 Tidigare forskningsresultat

2.1 Beskrivning av AD/HD

AD/HD - betyder ”Attention Deficit/Hyperactivity Disorder” — Forkortningen och
oversittningen betyder att individen har en uppméarksamhetsstorning med dveraktivitet. Det
finns tre grupper som de, som har AD/HD, har problem med och det ar:
uppmirksamhetsstorning, 6veraktivitet och impulsivitet. Det dr olika fran individ till individ
en del har mer och en del har mindre av de olika grupperna av symptom.
AD/HD forekommer mest hos yngre barn men finns dven hos dldre barn och vuxna.
Nir man har AD/HD har man svart att:

= koncentrera sig

= kontrollera sina impulser

= tadet lugnt

(Gillberg, 2005).

Det finns manga barn som har andra symptomen som t.ex.
=  Motorikproblem
= Svart med talet och sprakutvecklingen
= Svart att tolka sinnesuttryck
» Daligt humor(hetsigt) och trots
* Psykiska problem
(Olsson, 2007).

For att fa diagnos ska symptom ha funnits en lang tid. Att varje symptom maste vara mer
patagligt an vad man forvintar utifran ett barns alder, kon och utvecklingsniva. De skriver
ocksa att AD/HD inte gar att bota med det finns olika sitt for att underlitta vardagen
(Beckman, 2004).

AD/HD ir tydligt avvikande beteendemonster som aterkommer i manga sammanhang. Det &r
problem som kan inverka pa ett barns psykologiska, intellektuella och sociala utveckling.
Manga forildrar kan tycka att det &r bra att deras barn far en diagnos och de kan borja forsta
varfor de har haft problem och att det fanns en forklaring (Novartis, 2008).

AD/HD ir ett neuropsykiatriskt funktionshinder och som finns hos cirka fem procent av alla

skolbarn och att det dr vanligare hos pojkar &n hos flickor (Gillberg, 2005).



Orsakerna till AD/HD ér inte faststidllda, men i olika undersokningar som gjorts sa menar man
att arftliga komponenter star for 70-80 procent av orsakerna. Dag Nilsson, som #r barnldkare
med stor erfarenhet av AD/HD séger att 80 procent dr den siffra som stimmer: "Med
undantag av de dominanta drftliga sjukdomarna dr AD/HD bland de tillstand som har den
hogsta drftligheten”(Ronhovde, 2006).

Det man kan siga idag &r att det man mest tror pa ar drftliga orsaker. Det kan vara sa att man
arver en benidgenhet for AD/HD eller att man dr mer sarbar i nervsystemet, vilket gor att
barnet adr extra kénsligt for miljon under graviditeten, forlossningen och under den nyfédda

perioden (Gillberg, 2005).

2.2 Symptom/ tecken pa AD/HD

Symptom pa AD/HD iér olika fran person till person och dir ocksa omgivningen spelar en stor
roll. Det dr vildigt viktigt att de personerna uppticks i tid och far ritt sorts behandling. De
olika tecknen pa AD/HD delas in i tre grupper (Beckman, 2004).
Uppmirksamhetsproblem

» Svarar inte pa tilltal, verkar inte hora vad man séger

» Har svart att ta instruktioner

» Har svart att komma igang med och avsluta uppgifter

= Splittrad, tankspridd, glomsk

= Kan ge ett allmént okoncentrerat intryck

= Blir snabbt uttrakad

» Har svart med att gora och tinka pa fler saker samtidigt
Impulsivitet och dveraktivitet

» Paverkas mycket av omgivande hindelser

» Reagerar mycket snabbt pa ljud och ljus etc.

» Beteendet styrs ofta av stimuli utifran och impulser, vilket leder till

spontana reaktioner och inte genomténkta beslut

= Saknar eller har bristande planeringsformaga och fokusering pa malet

= Soker ofta omedelbar behovstillfredsstillelse

= Svart att tackla motgangar.

= Svart att kontrollera kinslor, Gverreagerar ofta

= Svart att hitta ritt 1age pa aktivitetsnivan, antingen ar den for lag eller

for hog

» Har ett rastlost intryck, svart att sitta still och svart att ta det lugnt (a.a.).
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Den kroppsliga dveraktiviteten som finns hos barn med AD/HD brukar avta ju dldre barnen
blir. Ett barn med AD/HD kan vara mycket impulsiv och extremt snabbtinkt, vilket kan
betyda att man kan vara mer sarbar men dven mer kreativ. Det hir kan vara ett problem i
forskolan men med ritt diagnos och ritt bemdtande kan det innebdra en hogre prestation med
okad kreativitet. Det &r vildigt viktigt att barn med AD/HD uppmairksammas tidigt och far
ritt behandlig, vilket betyder att man kan minska risken for inldrningssvarigheter, daligt
sjalvfortroende och kan fa ett bittre socialt umgzngesliv. Det ger i sin tur positiva effekter pa
barnens liv; t.ex. mognad och deras vuxenliv. Pa ldngre sikt betyder det att man kan minska

eventuella samband mellan vuxen AD/HD och missbruk, kriminallitet och depression (a.a.).

Kadesj6(2007) framhaller att ett barn, som har koncentrationssvarigheter, bor tas pa allvar, for
det har en inverkan pa barnets utveckling och uppvixtsituation. De barnen har svart att
utveckla och behalla kamrater for att skapa ett samspel och kunna halla sig till regler. Att fa
utveckla sina intressen dr ocksa ett problem eftersom de har svart att stanna vid en aktivitet
och kan dérfor inte prova och utveckla den sa den blir spannande. Forskolan ar till for att bl.a.
skapa en vardagssituation, som ger barnen en chans att utvecklas fran sina forutséttningar, att

deras positiva sidor kommer i fokus och att de far en mojlighet att komma till uttryck.

Beteendeproblem &r langvariga och genomgripande vilket dr typiskt for AD/HD och dérfor
skiljer det sig fran andra storningar, som kan ha samma symptom. Det finns ocksa andra drag,
som hor ihop med uppmérksamhetsstorning eller hyperaktivitet och impulsivitet. Men de ser
olika ut beroende pa barnets alder och utvecklingsniva. Det &r bl.a. det kinsloméssiga som
t.ex. ilska och de far vildigt litt frustration, de har vildigt daligt talamod och dven
humorsvingningar. De far latt utbrott, kdnner dngslan och osékerhet, ar vildigt nedstamda
och har dalig sjdlvkinsla. Inom det sociala omradet dr det t.ex. sa att de inte har sa manga
véanner och dr kaxiga och overldgsna, de har svart att folja regler och halla ordning pa sina
saker. De har svart att klara skolgangen som forvintas av dem och de blir ofta mobbade och
far inte vara med andra barn. Foraldrar till ett barn med AD/HD bor ha mirkt nagot tecken pa

det innan skolstart. Da brukar det oftast vara att de &dr overaktiva och splittrade som smabarn

(Novartis, 2008).

Manga av barnen med AD/HD ér sena i sin tal- och sprakutveckling och manga har den

svarighetsgrad att man far kalla in en logoped. En del har tal- och sprakproblem énda upp i
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skolaldern. Det dr svart att stidlla en diagnos pa sma barn och forskolebarn, for utvecklingen
ska undersokas vildigt noggrant forst. Men om man misstanker AD/HD pa sma barn kan
symptomen utmérka sig pa foljande sitt, att barnet grater vildigt mycket sa att det blir
svartrostad. Det kan ocksa vara sa att barnet éter oregelbundet och dr svar matad, vilket leder
till frustration bade hos barnet och mamman, och en ny skrikperiod &r i gang. Det &r svart att
fa barnet att somna och skaffa bra somnvanor. De symptomen kan skapa stora problem
mellan barn och fordlder da man blir stressad och sjdlvfortroendet sjunker hos fordldrarna.
Somnproblem skapar ofta en kénsla hos foréldrarna att daliga som vardnadshavare (Kadesjo,
2007).

Barn med AD/HD kan ha positiva egenskaper, som inte nimns sa ofta i litteraturen, nagra av
de egenskaperna ir bl.a. icke-konventionellt tinkande. De kan vara vildigt fokuserat
uppmirksamhet nir nagot ir intressant. De dr beredda att prova nya grepp utan

framforhallning och de har en charm genom direkthet i kdnslospelet (Beckman, 2004).

Juul(2005) menar att barn med AD/HD ofta dr detaljorienterade mer dn att vara
helhetsorienterade. Med det menas att de ldgger mirke till och kommer ihag en viss detalj, att

helheten inte uppfattas, eller att det helt enkelt faller bort ur deras minne.

2.3 Skillnad mellan pojkar och flickor

Forskning om AD/HD har oftast varit inriktad pa pojkar och kunskapen om flickor med
AD/HD inte ir sa stor och ytterligare forskning behovs for att fa en bittre bild 6ver flickors
svarigheter. Flickor dr mindre hyperaktiva dn vad pojkar 4r med motsvarande problem, flickor
upp i tonaren har mindre uppseendevickande hyperaktivitet. De sitter och tuggar tuggummi,
vicker pa foten eller pillar pa naglarna men rastlosheten &r stor. Bada har svart med
finmotoriken och astadkommer sdmre #@n andra barn i skolan. Deras begavningsniva ér lika
dven om en tidigare studie har visat att flickor har en ldgre niva, men den studien visade att
flickorna hade storre svarigheter an den grupp pojkar de jamférdes med. Problem med
kamrater, 1ag sjdlvkinsla och sociala svarigheter forekommer lika mycket hos bade flickor
som hos pojkar. I Gaub och Carlssons studie framkommer att femton procent av bada konen
har samspelssvarigheter. Det enda som skiljer dr flickorna som har storre problem pa fritiden
medan pojkarna har svarigheter pa skoltid. Flickor dr inte sa aggressiva som pojkar och har
sdllan uppforandestorning. De vanliga diagnoserna hos bada kdnen dr depression och angest

men generaliserad angest och fobiska tillstand #r mer vanligt hos flickor.



Man vet ocksa att barn med AD/HD roker tidigare dr andra barn och det giller bada konen,
men missbruk av alkohol och droger anvinds mer av flickor &n pojkar. Det framkommer
ocksa att flickor har mer somatiska problem t.ex. ont i huvudet och magen 4n vad pojkar har
(Nadeau m.fl., 2007).

De senaste aren har det visat att bara 2 av 100 flickor med AD/HD har fatt hjilp fore 16-
arsalder medan 60 av 100 pojkar med samma funktionshinder fatt hjélp fore 16-arsalder
(Ronhovde, 2006).

I Karlstads- och Skaraborgstudien kom det fram att det forekommer utpriglad och svar
AD/HD hos 4 % av alla 6-7 aringar. Han namner ocksa att det dr 3-4 ganger vanligare hos

pojkar dn hos flickor (Gillberg, 2005).

2.4 Upptacka AD/HD i forskolan

Kadesj6(2003) skriver i en artikel att barn med AD/HD har problem redan i forskolealdern
och att det dr viktigt med riktade insatser redan i tidig alder. Det visar en studie som hon gjort
vid BUP vid centralsjukhuset i Karlstad dér hon folj 131 barn fran Virmland med
beteendeproblem. Alla barn var mellan 3-7 ar och uppfyllde kriterierna for AD/HD-diagnos.
Hon jiamf6rde den gruppen med 131 andra barn med motsvarande alder, kon och
familjebakgrund fast utan sirskilda problem.

Studien visar att barnen med AD/HD é&r en grupp med problem redan i forskolealdern och de
skiljde sig markant fran den grupp som de jamférdes med. 60 % av barnen som hade AD/HD
hade ocksa diagnoskriterier f6r vad man kallar trotssyndrom, vilket betyder ett negativt och
ett protesterande beteende mot sina fordldrar. De som fick tilliggsdiagnos trotssyndrom hade
omfattande AD/HD-problem. Christina Kadesjo betonar att syftet med studien, som lades
fram i en avhandling forra aret vid Umeas universitet, var att inte vilja stilla diagnos pa sma
barn. Det hela handlar om att ldra sig att identifiera problemen och erbjuda hjilp redan i
forskolan sa tidigt som mojligt.

Hon fortsitter med att det finns ett stort behov med insatser for att stotta fordldrarna sa att de
kan behandla sina barn for att minska deras beteendestorning. Det dr ocksa viktigt att
fordldrarna far hjalp med sin formaga att samarbeta i olika uppfostringssituationer kring
barnen. Man maste ocksa fa fram riktade insatser nir det géller sma barn med
beteendeproblem annars &r det en risk att barnens svarigheter blir virre och mer
komplicerade. Hon avslutar med att det viktigaste &r att barnens sjidlvkénsla utvecklas och att
barnen behover forstaelse for sitt sétt att fungera och inte bara fa hora att de 4r stokiga och

brakiga. Man far stodja dem i deras styrkor for det har de ocksa.
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AD/HD hos forskolebarn har blivit mer ifragasatt de senaste aren bade i nordiskt och
internationellt forskning. Fler forskolldrare tittar mer pa barns problem och beteende #n
tidigare och undrar om vissa barn kan ha AD/HD genom att vissa kan ha en starkt avvikande
beteende in andra barn (Ronhovde, 2006).

Det finns tre punkter som man kan f6lja som pedagog om man misstanker AD/HD vid tidig
alder.

1. "En hog grad av och ett genomgdende monster med oro/hyperaktivitet i
forskolealdern ska uppfattas som en varningssignal, ndgot man bor halla
ogonen pd.”

2. Eni jamforelse med dldersgruppen avvikande grad av hyperaktivitet
och aggression i forskoledldern dr ett mycket allvarligt symptom som ska
tas pa allvar och ndgot man bor be om hjilp med.”

3. 7Samtidigt dr det emellertid viktigt att ha i minnet att manga dveraktiva

tredringar inte dr overaktiva ett ar senare.”

”"Man ska med andra ord vinta och se — men inte for linge”
Det &r bra om man senast i fem arsaldern diskuterar med forskolepsykolog eller BUP om
barnet dr overaktiv och aggressiv (a.a.).
Gillberg(2005) menar att barn i de forsta aren i forskolan kan ha symptomen AD/HD om de
inte lyssnar, har forsenad talutveckling och &r 6veraktiv eller véixlar snabbt mellan

aktiviteterna.

2.5 Pedagogiska insatser i forskolan vid misstanke om AD/HD

Man kan dela in klassen i sma grupper pa 6-12 barn som passar olika typer av
funktionshinder. Det kan ju ocksa vara sa att barnen inte vill sitta i en liten grupp och da bor
man sétta barnen som har det svart nira ldararen sa att de inte blir distraherade (Gillberg,
2005).

Barn med AD/HD behover avgriansande, vildigt tydliga arbetsuppgifter och korta arbetspass.
De behover hjdlp med att komma igang, genomféra och avsluta sin a uppgifter. Framforallt
hjélp med att fokusera pa det visentliga. Undervisningen maste vara spannande och vicka

intresse (Beckman, 2004).
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Barn med AD/HD behover ha stadga, struktur och fasta ramar. Fasta rutiner som beror tid,
plats, personer och aktiviteter skapar en bra trygghet som behdvs for de hir barnen.

» Tid — barnet ska veta nir det ska goras

» Plats — barnet ska veta var nagonstans de ska vara

= Personer — barnet ska veta vilka som han/hon ska jobba ihop

= Aktivitet — barnet ska veta vad som ska hénda
Det finns olika principer som man kan anvénda sig utav niar man arbetar med barn med
AD/HD

= "Ett besked eller budskap i taget.

» Eninformation i taget.

= En forvintan i taget.

= En uppgift i taget.

= Eninstruktion i taget.

»  Fa personer relatera till (samma person dver en lingre tid).

"  Fa och helst inga forvintningar alls av den planering man gjort.

= Minst 80 procent av stoftet ska vara kdnt.

= Forteckning av det som eleven klarar av.

= Oversikt och éverblickbarhet.

»  Forutsdgbarhet.

= Trygghet.”

(Ronhovde, 2006, sid. 215 f.).

2.6 Preciserad fragestéllning

Nu nir jag har last litteraturen och skrivit ner det som finns fran tidigare forskning sa ser jag
att min fragestillning redan dr besvarad, men det jag nu vill se och bli 6vertygad om &r om det
stammer uti det verkliga livet, dvs. Kan man uppticka AD/HD i férskolan? Och i sa fall vilka
synbara tecken/symptom kan man da se och kan man ocksa se nagon skillnad mellan pojkar
och flickor. Sen funderar jag ocksa pa om det sitts in pedagogiska insatser i forskolan?

Det som ir intressant med min studie &r att de barn som &r i behov av hjilp ska ha det men det
ar ju inte sdkert att man behover ha en diagnos for det, de kan ju bara vara sena i utvecklingen

och det ir bra for alla barn med pedagogiska insatser som jag kommer att ta upp i arbetet.
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3. Metod

3.1 Urval av metod

For att fa svar pa min fragestidllning om man kan uppticka AD/HD i forskolan sa har jag sokt
svar i litteraturen och jag har gjort kvalitativa intervjuer. Det dr bra om man undviker
intervjuer per telefon utan gor dem pa plats och spela in pa band om man far. Man har béttre
kontakt med den man intervjuar och sa far man lite mera tid pa sig (Bjurwill, 2001).
Intervjuer ger den information som ér direkt riktad mot de fragor som man stéller till
respondenten och mot studiens syfte.

Man fér ocksa en djupare forstaelse da fragorna kan fa foljdfragor vid varje intervjutillfille
och deras tidigare svar. Det #r ocksa bra for att man kan tolka andra signaler om man kan fa
intervju pa plats, da man kan se t.ex. deras kroppssprak. Det enda negativa med intervju &r att
det kan vara tidskrivande och kan vara kostsamma om man far manga resor (Bjorklund &
Paulsson, 2003).

Jag kommer att anvinda intervjuer for att det passar bist och for att kunna fa sa bra och
utforliga svar som mojligt. Fragorna som tas upp i mitt arbete kommer att anvindas som
grunden till intervjun och det dr de som jag vill fa svar pa och sedan utifran dem se om det

kommer nagra foljfragor.

3.2 Urval av personer

Personerna som ingar i studien har jag vald for att de har sin kunskap om detta &mne och jag
hoppas fa svar pa mina fragor. Personer som jag har valt &r en som arbetar med AD/HD, en
som &r barnskoterska pa BVC(barnavardcentralen), personer som arbetar med barn som har
diagnosen AD/HD och tva specialpedagoger. Den forsta som jag ringde var specialpedagogen
pa en skola, vilket jag inte hade tdnkt men jag tyckte att hon arbetar med forskoleklassen och

det kdnns som om det skulle kunna rikta in sig mot forskolebarnen ocksa.

3.3 Genomféorandet

Den forsta som jag ringde dr pedagog som jag har haft kontakt med tidigare men hon tyckte
inte att hon var ritt person utan hon gav mig tips pa ett par andra personer som arbetar med
just AD/HD. Hon lovade mig att kontakta dem och be dem ringa upp mig. Men dir fick jag
svaret att de har for mycket att gbra och har inte tid just nu.

Nir jag ringde BVC for att hora om deras kunskap om AD/HD och om den mirks nir barnen

ar dér pa de olika kontrollerna, svarade barnskoterska att hon inte ville delta. Jag sa att dr
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valfritt att vara med. Men sa borjade hon och beritta vad som hénder och jag var snabb att
finna pennan for att borja skriva ner det hon sa. Men eftersom hon hade avbojt intervjun sa
har jag inte tagit med det hon berittade. Det sista stillet jag ringde &r en specialpedagog, som
arbetar med barn med svarigheter, hon hade blivit intervjuad tidigare och svarade ja direkt och
vi bokade en tid for intervju. Jag kontaktade en annan specialpedagog och hon sa att hon
skulle stdlla upp med via mail, men det skulle ta nagon vecka innan hon skulle hinna. Sa jag
skickade mitt mail till henne och forklara i ett brev hur det gar till och bifogade intervjuguiden
till henne sa hon fick i lugn och ro titta 6ver fragorna och besvara dem nér hon har tid.
Skillnaden mellan intervjuerna &r stor, for att den som jag intervjuar har jag mojlighet att
stilla foljdfragor till, men den andra svara bara vi mitt mail och finns det oklarheter kring vad
hon skriver sa fick jag gdrna hora av mig. Materialet som jag har fatt till de hir intervjuerna
har jag fatt via en direkt intervju hos en specialpedagog och en intervju via mail. Av de
personer som har avbojt intervju har jag fatt deras Internet-adress eller broschyrer. Jag fick
dven en liten bok for fordldrar av en person som var sa ledsen att hon var tvungen att hoppa

av.

3.3.1 Bearbetning

Nir intervjuerna &r klara sa skriver jag ut allt i en 16pande text med varje fraga for sig for att
det blir ldttare att ldsa och mer intressant. Men jag vet ocksa att jag maste vara noga med att
behalla dess ursprung och dess karaktar.

”Viktigt héir dr att kdillorna ursprungskaraktdr bevaras vid utskriften, dvs. svaren far
redigeras till sin sprakliga form men far inte dndras eller forvanskas till sitt innehall”

(Bjurwill. 2001, s.35).

3.4 Etik

Jag berittade for respondenterna att deras namn och var de arbetar inte kommer att anvédndas 1
mitt arbete. De fick ocksa veta att banden som jag spelar in pa kommer att raderas efter det att
arbetet #r fardigt. Jag nimnde for dem att om de sa onskar att avbryta intervjun och inte vill
delta ldngre sa &r det fritt att avsluta nér de vill utan att det blir nagra negativa konsekvenser.
” Examensarbete mdste bygga pd respekt for de ménniskor som deltar. Deltagarna far inte
foras bakom ljuset betriiffande undersokningens syfte, de skall ha fatt tillfdlle att ge ett
informerat samtycke till sin medverkan och de skall nir som helst kunna avbryta sitt
deltagande, utan att behova oroa sig for negativa konsekvenser.” (Johansson & Svedner.

2001, sid.23).
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3.5 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet &r tillforlitlighet till metoden, vilket betyder om man den dr hog sa betyder det att
om nagon annan skulle utféra samma intervju med samma fragor och sa skulle den fa samma
svar.

Jag vill pasta att reliabiliteten dr hog eftersom jag formodar att svaren hade varit detsamma
om en annan person stéller samma fragor. Personerna som jag har intervjuat har kunskap om
detta @mne.

Validitet &r giltighet, vilket betyder att man forskar i det man vill forska om. Jag anser att jag

har en hog validitet eftersom jag har forskat i det som jag har intresse i.

3.6 Metod kritik

Det jag skulle ha tdnkt pa dr att jag kunde ha intervjuat forskolepersonal istillet. Da formodar
jag att det hade blivit fler intervjupersoner men det jag ocksa tror &r att jag fatt ett annat
resultat 4n det jag fatt nu. For att pedagogerna inte jobbar med att stilla diagnoser utan de ser
bara om det dr nagon som har behov av stéd och hjdlp. Pedagogerna for protokoll Gver ett
barn som de sedan lamnar over till specialpedagogen och de i sin tur till NP.enheten. Jag
tankte for stort, att ta de som arbetar med barn med AD/HD dagligen, men det som jag har
kommit fram till 4r ocksa viktigt for bade mig som pedagog och forilder som jag kommer att
ha nytta av i framtiden i1 min roll som forskolepersonal.

Jag har kontaktat sex olika personer via telefon, en har bokat tid for intervju resten har avbojt.
Jag har ocksa kontaktat sju stycken som har kunskapen av barn med AD/HD via mail och av
dem har fyra svarat och de hinvisar mig till deras hemsida eller till att 14sa deras broschyrer
som de skickade till mig. Det har varit svart att fa nagra att stélla upp for att de har sa mycket
att gora och har inte nagon tid 6ver till att bli intervjuade trots att jag forklarade hur allt skulle

ga till och att vi kunde ta via mail eller telefon om de sa dnskade men det hjélpte inte.
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4. Resultat och analys

Jag utgar fran mina fragostillningar, som jag har, och kommer dven att redovisa svaren pa
foljfragor om det dyker upp nagra. De tva intervjuer som jag lyckades att fa dr

specialpedagoger, som jag har valt att kalla specialpedagog A och B.

4.1 Beskrivning av AD/HD

Specialpedagog A éar vél insatt i att AD/HD &r en neuropsykiatrisk storning, och har flera barn
som ir utredda men inte i férskolan utan i forskoleklass — ar 5 och de har dven barn som
haller pa att utredas som de misstdnker ha AD/HD. Hon séger ocksa att det 4r ganska vanligt i
skolan att diagnosen stills. Hon anser ocksa att det dr viktigt for barnen i skolan med fasta
ramar och scheman som de klarar av, vilket 4r bra for alla barn. De forsoker undvika
veckoschema istéllet anvinder de dag for dag schema for att inte krangla till det.
Specialpedagog B berittar att hon i stora drag kédnner till vad funktionshindret, handlar om,
bristande uppmarksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet. Hon berittar ocksa att for henne &r
det inte viktigt om barnet har diagnos eller inte. — ”Om man hénger upp sig pa diagnosen
glommer man ldtt att se till individens béista” Hon anser ocksa att diagnos ér till fordldrarnas
fordel i forskolan sa att de kan fa stod och hjélp pa olika sitt. Pa forskolan ska man arbeta
utifran de pedagogiska atgérder som ger stod till larande och utveckling till alla barn oavsett

om de har ett funktionshinder eller inte.

4.1.1 Analys

AD/HD ir ett neuropsykologiskt funktionshinder och att det finns tre grupper som barnen har
symptom i och det dr hyperaktivitet, uppmérksamhet och impulsivitet (Gillberg, 2005).
Vilket ocksa &r informanternas beskrivning av ett barns symptom nér det giller
uppmirksamhetsstorning, hyperaktivitet och impulsivitet. En av dem tyckte ocksa att det
viktiga inte dr att stédlla diagnos utan att sétta in stod nir barn &r i behov av hjilp. Diagnos ir

till fordldrarnas fordel, sa att de kan fa stod och hjilp i arbetet med barnet.

4.2 Symptom/tecken vid AD/HD

Specialpedagog A berittar att de forsta symptom/tecken som visar sig dr koncentrationen som
brister nér barn springer fran det ena till det andra och orkar inte gora fardigt det de haller pa
med. De har dven svart for att lyssna pa vad froken séger och de kan inte stoppa sina

impulser. Hon berittar ocksa att pojkar ofta dr inblandade i konflikter med andra pojkar pa
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ostrukturerad tid t.ex. i omklddningsrummet, pa sina raster eller nir de star i k6 nagonstans.
De idr vildigt oroliga och kan inte vara still vilket ocksa kan vara ett tecken pa AD/HD hos
mindre barn i forskolan. Pa forskolan &r barnen i leken och da finns inte de kraven som finns i
skolan och de kan klara sig bra utan att det mirks med en gang. Det dr framforallt nér barnen
ska sitta still i sin skolbdnk och arbeta med nagot och kraven pa dem &r hoga och
koncentrationen inte gor att de orkar hiinga med som AD/HD mirks bist.

Specialpedagog B tar upp igen att om man fastnar i diagnosen kan man ocksa ge omedvetet
minskade utmaningar och krav. Man ser en anledning till att det blir som det blir.” Hon anser

att det dr en fara i arbetet kring barn i behov av stod.

4.2.1 Analys
Gillberg(2005) menar att barn med AD/HD har svart med att koncentrera sig, de har svart att

styra sina impulser, att ta det lugnt och att komma ihag. Det finns de som har det svart med
motoriken, sen talutveckling och har svart med talet, hetsigt humor och trots och psykiska
problem.

Symptom maste ha funnits en ldngre tid for att man ska fa en diagnos och att varje symptom
maste vara mer pataligt 4n vad man kan vinta sig om man ser ifran barnets alder, kon och
utvecklingsniva. Symptomen gar inte att bota utan man kan lindra den pa olika stt for att
underlitta vardagen for ett barn med AD/HD (Beckman, 2004).

Det som jag fick veta av informanterna, som ocksa namns i litteraturen, ar att det visar sig
forst pa koncentrationen nér de springer fran det ena till det andra och inte kan sitta still, de ar

oroliga. Det dr forst i skolaldern som det mirks nér de ska stilla still och arbeta i skolbznken.

4.3 Skillnaden mellan pojkar och flickor

Specialpedagog A berittar att pojkarna dar mycket mer inblandade i konflikter och dr mer
utagerande. Det dr hogre krav pa flickor och man tolererar inte s mycket utan sétter dem pa
plats mycket snabbare dn pojkar. Flickor klara oftast skolan vildigt bra men hemma har de
jobbigt nir fordldrarna ska gora lixor med dem sa det dr det annorlunda. Flickor ér oftast
vildigt blyga, tillbakadragna och tystlatna och men det géller att man uppmérksammar de
flickorna i tid sa de inte blir bortglomda for de behdver ocksa hjédlp med strukturen och
sjalvfortroendet. Sjéalvfortroendet dr det forsta som man ska jobba med nér det giller bade
pojkar och flickor med AD/HD.

Specialpedagog B sdger att visst kan man se skillnaden mellan pojkar och flickor, for flera

studier har visat att flickor 4r mindre hyperaktiva, har mindre uppseendevickande

-16 -



hyperaktivitet, de kan vid rastloshet t.ex. vicka pa foten, pilla pa naglarna och de har mer
somatiska besvir som t.ex. ont i magen och huvudet. Men hon tror inte att AD/HD har nagot

med kon att gora utan det dr en reaktion, uttrycket pa problemet som skiljer pojkar och

flickor.

4.3.1 Analys

Flickor dr mindre hyperaktiva dn vad pojkar dr. Det som skiljer &r att flickor har storre
problem pa fritiden medan pojkar har svarigheter pa skoltid. Flickor &r inte sd aggressiva som
pojkar och har sillan uppforandestorning. De vanliga diagnoserna hos bada konen &r
depression och angest men generaliserad angest och fobiska tillstand &r mer vanligt hos
flickor (Nadeau m.fl., 2007).

Informanterna séger det samma som litteraturen att pojkarna dr ofta i brak och ar mer
utagerande dn vad flickor dr. Flickorna klarar skolan bittre for att de inte mérks utav sa
mycket som pojkarna, de dr mer blyga och tillbakadragna. Hemma kan de ha det mycket vérre
da det dr jobbigt for fordldrarna nar man ska ldsa lixor med dem. Flickor kan dven ha
somatiska besvir som t.ex. huvudvirk och ont i magen. I bada fallen dr det viktigt att arbeta
med sjdlvfortroendet forst nér det géller barn med AD/HD. Det adr vildigt viktigt att flickor
uppmirksammas i tid for de behdver ocksa hjilp med att strukturera vardagen och stiarka

sjalvfortroendet.

4.4 Upptacka AD/HD i forskolan

Specialpedagog A tycker att man bor kunna uppticka AD/HD tidigt for det &r ju olika skalor
pa det hiar med AD/HD, hur oroliga de &r och hur svart de har med koncentration, men de som
har det vildigt jobbigt bor kunna upptickas. Det dr mycket grupptrianing, lyssna, vinta pa sin
tur och det &r viktigt att forskolldrarna observerar barnen mycket. Skriver anteckningar om
barnen och foljer utvecklingen for det ar viktigt att de far hjélp tidigt. Diagnosen ir inte
viktigt utan att de far stod for de problem de har sa att inte andra svarigheter uppstar. Hon
tycker ocksa att barn med koncentrationssvarigheter 6kar, om det kan bero pa ett stressat
samhdlle eller jobbigt hemma.

Specialpedagog B sdger att man kan upptiacka AD/HD i forskolan om man soker efter det
men hon tycker ocksa att man inte ska ga och tinka pa diagnos for ”hamnar man i
diagnostankar glommer man individen.” Hon berittar att hennes uppdrag som specialpedagog

ar inte att leta diagnoser pa barn. Men diremot kan vardnadshavarna ha funderingar och vill
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ha stod och fa igang en utredning sa stoder hon dem i det. Hon avslutar med att séga ”det

handlar om att alla oavsett diagnos ska fa det stod barnet har behov av.”

4.4.1 Analys

Man kan uppticka AD/HD i forskolan, och man har under de senaste aren borjat ifragasitta
forskolebarnen i olika forskningar bade internationellt och nordiskt. Férskolepersonalen
arbetar mer med att titta pa barns beteende och problem in vad som gjorts forr och fragar sig
om en del barn kan ha AD/HD om de har ett avvikande beteende jamfort med andra barn.
Som pedagog kan man folja tre punkter om man misstinker AD/HD i tidig alder.

1. "En hog grad av och ett genomgdende monster med oro/hyperaktivitet i
forskolealdern ska uppfattas som en varningssignal, nagot man bor halla
ogonen pd.”

2. "Eni jamforelse med aldersgruppen avvikande grad av hyperaktivitet
och aggression i forskoledldern dr ett mycket allvarligt symptom som ska
tas pa allvar och nagot man bér be om hjdlp med.”

3. 7Samtidigt dr det emellertid viktigt att ha i minnet att manga dveraktiva
tredringar inte dr overaktiva ett ar senare.”

”Man ska med andra ord viinta och se — men inte for ldnge” .

Forre fem ars alder bor man ha pratat med forskolepsykolog eller BUP om det visar sig att
barnet dr 6veraktiv och aggressiv. Man kan ocksa misstinka AD/HD nir sma barn inte
lyssnar, de har en forsenad talutveckling och &r véldigt overaktiv eller byter snabbt mellan
aktiviteterna (Ronhovde, 2006).

Till skillnad fran litteraturen sa menar informanterna menar att man kan uppticka AD/HD i
forskolan, om man letar efter det, men de fortsétter med att beritta att det inte &r det viktiga
att sitta diagnos pa barn utan att ge dem det stod och den hjilp som de behover i form av
pedagogiska insatser. Det viktiga dr att barns lirande och utveckling gar framat och inte

stannar upp.

4.5 Pedagogiska insatser i forskolan vid misstanke om AD/HD

Det forsta som specialpedagogen berittar r att det dr viktigt att de har det bra hemma och att
det ska vara lugnt med bra rutiner och det har visat sig att de klarar sig mycket béttre i1 skolan
an de som har det jobbigt. Det finns fyra fragor som barnet ska kunna vara klar 6ver innan de
borjar arbeta och som ska underlitta deras arbete och det dar: VAD ska jag gora? VEM ska

hjilpa mig? VAR ska jag vara? NAR ska jag gora det? Hon fortsiitter med att man maste
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ge klara instruktioner och det yttre maste vara lugnt nér de har ett inre kaos. De maste ocksa
fa en stottning i sjalvfortroendet och de arbetar dven med sociala berittelser. Det ar véldigt
viktigt med en lugn arbetsplats och att barnen har ett eget schema. En del av barnen far ha ett
tidur antingen en “’timestock” eller en klocka som de stiller in tiden pa 15 min, det 4r manga
barn med AD/HD som har det svart med tidsuppfattningen, da dr en tidur bra hjélp. Det dr bra
om de kan stricka pa benen efter en stund och ta en kort paus innan koncentrationen
forsvinner. Det ar vildigt viktigt att de far gora en sak i taget och att de far berom efter att de
har gjort nagot klart. En del barn kan fa ha horselskydd for att stinga av allt ljud fran andra,
storre barn far ha Mp3-spelare. For en del barn kan det vara bra att de far sitta néra sin ldrare
for att fa berdm och stottning med en klapp pa axeln. En del barn kan foredra av att vilja sitta
langst bak, men da &r det viktigt att de inte gloms bort under dagen. Det dr vildigt individuellt
hur barnen vill ha det. Sma grupper kan ocksa vara bra for dem som &r vildigt utagerande och
stors mycket av annat. Vissa skolor har provat att gora AD/HD-klasser vilket hon inte tycker
om for att hon tror att de tar efter varandra med daligt beteende, utan att det ska vara en sa
“normal” klass som mojligt for att man ska inte peka ut nagon. Hon tror ocksa att de barn
som inte dr kontaktbara, de som inte gar att prata med och inte far gonkontakt med, de
barnen skulle ma bittre av medicinering men det dr ocksa viktigt att man foljer de barnen
under dagen och berittar vad som ska hiinda osv. Barn med AD/HD ska ha berom varje dag
fler ganger.

Specialpedagog B berittar att de ger stod och sitter in atgdrder som barnet &r i behov av
oavsett funktionshinder eller inte. De atgirder som sitts in dr utifran en kartldggning som
personal, specialpedagog och forildrarna deltar i. De utgar ifran vad kartlaggningsarbetet kom
fram till och att det alltid handlar om personalens férhallningssétt och den miljé som barnet &r
i. Utifran kartliggningen skriver de handlingsplaner for barn i behov av stod, dar fordldrar,

personal och specialpedagog har handlingsplanen som ett verktyg i sitt arbete med barnet.

4.5.1 Analys
Ronhovde(2006) skriver att det dr viktigt att barn med AD/HD ska ha fasta ramar och bra

struktur, stadga. De fasta rutinerna dr det som ber6r tid, plats, personer och aktiviteter som
blir en bra trygghet for barn med AD/HD:

» Tid — barnet ska veta nir som det ska goras

» Plats — barnet ska veta var nagonstans de ska vara

= Personer — barnet ska veta vilka som han/hon ska jobba ihop

= Aktivitet — barnet ska veta vad som ska hianda
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Det adr ocksa vildigt viktig med tydliga arbetsuppgifter, kortare arbetspass. De behover ocksa
hjélp med att sitta igang sitt arbete och att genomfora och sen att avsluta det. Undervisningen
maste vicka ett intresse och vara intressant som lockar barnet att arbeta vidare. Focus bor
ligga pa det som é&r det visentliga (a.a.).

Informanterna sdger detsamma som litteraturen att det dr viktigt med fasta ramar och en tydlig
struktur pa vad som ska goras, vem ska hjédlpa mig, var jag ska vara och nir ska jag gora det?
Det #r ocksa viktigt de gor en sak i taget och att de far berom efter att de dr klar med en
uppgift. Man kan ocksa géra omplaceringar i klassen sa de barnen med st6rre behov far sitta

ndra ldraren eller att de sitter i sma grupper sa att de far lugn och ro runt omkring sig.
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5 Diskussion

Nir jag gar igenom vad jag har kommit fram till om vad som star i litteraturen och vad som
sagts i intervjuerna sa ska jag anvinda mig av det och stilla det mot mina egna asikter och
erfarenheter. Med facit i hand sa har det inte varit litt att fa intervjupersoner att stélla upp.
Arbetet i sig har varit roligt och att forska i det @mnet som man ir intresserad av. Det som stor
mig mest 4r att jag inte dr riktigt nojd med detta arbete, for jag har bara lyckats fa tva
intervjuer av dem jag fragade, jag hade tinkt mig att flera skulle svara eftersom de som
avbojde intervju dr personer som arbetar med att utreda barn som har problem och har
befogenhet att stélla diagnos.

Det som jag har kommit fram till &r det som jag redan kinde till forutom de positiva sidor
som barn med AD/HD har.

Orken att fortsétta har gatt ur mig flera gadnger men sa far man en sporre att fortsitta nar man
tror att det dr pa vig att 16sas., en ny intervjuperson, dntligen. Intervjutid mandag det blir
perfekt. Mandag kommer och da ringer respondenten och vill avboka intervjun for att hon har
for mycket att gora, vad sdger man da? Jo, det dr ok och man tackar for att hon tog sig tid, hon
lovade att jag skulle fa en ny handbok for fordldrar att 1dsa och som jag kan anvidnda som svar
pa mina fragor. Jag fragade henne da om jag kunde anvinda handboken som svar till mina
fragor och svarade att hon stod helt bakom den boken och det var helt ok, bittre 4n ingenting
men det kinns inte ritt for det dr ju ingen intervju. Nu nér jag sitter har med tva intervjuer och
tiden borjar rinna ut sa blir man lite frustrerad, vad har jag gjort for fel, men hur jag &n tittar
pa det sa dr allt ritt med brev och intervjuguide och jag har berittat vem jag ér, nej de hade for
mycket att gora eller sa har de haft manga som redan har fragat dem.

Varfor jag har valt just de hir personerna ar for att de arbetar med AD/HD och jag tror att det
blir de mest utforliga svaren dn om jag ska ta personer inom forskola. Mina informanter
arbetar med barnen men inte med diagnoser sa det dr darfor jag valde sa. Men hade jag vetat
hur svart det skulle vara att fa nagon att stilla upp sa hade jag tinkt om men da hade svaren
blivit annorlunda dn vad jag har fatt nu.

Det viktiga &r att man uppticker barn med AD/HD i tid sa att de far rétt stod och hjilp fran
borjan sa att det far en bra skolstart. Det som jag ligger mig varmt om hjértat dr barn med
svarigheter, att se dem och hjdlpa dem till en bra vardag och en bra skolstart.

Det som jag har kommit fram till genom att ha list litteraturen och gjort intervjuer dr att
AD/HD ir ett neuropsykologiskt funktionshinder och det finns tre undergrupper inom

problemomradet, Gveraktivitet, impulsivitet och uppmérksamhetsstorning, vilket betyder att
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de har svart att styra sina impulser, de har ocksa svart att ta det lugnt och oftast springer de

fran den ena aktiviteten till den andra(Gillberg, 2005).

AD/HD ir ett beteendemonster som ér tydligt avvikande och aterkommer i manga
sammanhang som t.ex. pa barns psykologiska, intellektuella och den sociala utvecklingen

(Novatis, 2008).

Det som inte #r faststdllt med AD/HD ir orsakerna till varfér man far det men det som de vet
ar att det beror pa manga olika faktorer som samverkar och man behdver mer forskning pa det
(Gillberg, 2005).

Jag har forstatt att de tecken som man kan se i forskolan ir att de dr okoncentrerade, de har
vildigt svart att sitta still och dr 6veraktiva. Symptomen ir vildigt olika fran barn till barn
men det giller for mig som pedagog att uppmérksamma alla barn och ta till sig nér man ser ett
barn som #r i behov av sarskilt stod. Men om man tittar pa sma barn och forskolebarn sa dr
det svart att stilla en diagnos for forst maste de undersokas noggrant. Men finns det syskon
som har AD/HD sa kan de olika symptomen vara t.ex. att barnet grater vildigt mycket eller
tycker inte om en del kldader och dven beroring. De hidr symptomen kan skapa stora problem
mellan barn och forilder, som fordlder blir man da stressad och ens sjalvfortroende sjunker,

man far somnproblem och man tror da att man &r en dalig fordlder (Kadesjo, 2007).

Nir det giller de storre barnen sa dr tecknen t.ex. att de inte svarar ndr man pratar med dem

och de har svart att ta instruktioner till en uppgift som de ocksa har svart att starta upp och

avluta. Barn med AD/HD iar ocksa vildigt tankspridda, splittrade och glommer ofta var de

lagger sina saker. Den ena specialpedagogen sa en bra sak som jag kommer att ta fasta vid
“om man fastnar i diagnosen kan man ocksd ge omedvetet minskade utmaningar
och krav. Man ser en anledning till att det blir som det blir.” och ”hamnar man
i diagnostankar glommer man individen.” “det handlar om att alla oavsett
diagnos ska fa det stod barnet har behov av.”

De hir orden &dr nagot att tinka pa istillet for att se alla diagnoser och pa vad som kan vara fel

utan se barnet som det dr och sitta in ritt stod istéllet. Diagnos kan ddremot vara till fordel for

foraldrarna som da kan arbeta for att underlitta for barnet.

Det jag har fatt fram nir det géller skillnaden mellan pojkar och flickor ir att pojkar &r

generellt mer aggressiva dn vad flickor dr. Flickor med AD/HD ir oftast tysta och
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tillbakadragna och mirks inte utav utan de klarar oftast skolan vildigt bra. Det som &r véldigt
synd dr att flickor mirks inte i skolan utan far oftast hjilp véldigt sent i tonaren (Nadeau m.fl.,

2007).

En av specialpedagogerna beriittar att flickor kan vid rastloshet borja vicka pa foten, pilla pa
naglarna och de kan ha mer somatiska besvir och fa ont i magen och huvudet. Men hon tror
ocksa att det inte handlar om kon utan att det dr en reaktion, uttrycket pa problemet som

skiljer de bada at. Nir det giller bade flickor och pojkar sa ar det viktigt att borja arbeta med

deras sjdlvfortroende.

For att uppticka AD/HD i forskolan sa bor man som pedagog vara vil insatt i dess symptom
och hur ett barn med AD/HD beter sig i olika situationer. Barn med stora och ihallande
problem kan man misstdnka har AD/HD och borja en ev. utredning med skolpsykolog och
specialpedagog. Man bor soka hjélp av forskolepsykolog fore fem ars alder, om barnet &r
overaktivt och aggressivt, nér de inte lyssnar och nir de har en forsenad talutveckling for att
det kan vara AD/HD (Ro6nhovde, 2006).

Specialpedagog B menar att man inte ska soka efter diagnoser utan man ska arbeta for att
stodja barns lirande och utveckling istillet, vilket jag tycker later helt logiskt. Jag kommer att
arbeta for att stodja alla barn som &r i behov utav hjdlp och inte se problemen utan forsoka

bidra till att de utvecklas positivt.

Det finns manga pedagogiska insatser som man kan sitta in i forskolan som t.ex. sma grupper
pa samlingen. Vil strukturerad vardag och tydliga och korta instruktioner pa vad de ska gora
under en dag. Man maste ha fasta och tydliga ramar pa vad som ska goras under en dag. Det

viktigaste av allt dr att ge berom, mycket berom (Beckman, 2004).

Ronhovde(2006) skriver att det dr viktigt att barn med AD/HD ska ha en bra struktur och fasta
ramar. De fasta rutinerna ir nér det ror vilken tid det &r, vilken plats de ska vara pa, vilken
person som ska hjélpa till och vilken aktivitet som ska utforas. Det dr ocksa viktigt att de har
kortare arbetspass och far tydliga arbetsuppgifter. Men framfor allt att de far hjalp med att
starta upp en uppgift och att avsluta den.
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6 Forslag pa fortsatt forskning

Det som har dykt upp under arbetets gang som skulle vara intressant for fortsatt forskning ar
flickor med AD/HD, varfor ar inte de lika aktiva som pojkarna och vilka pedagogiska

forhallningssitt anvands?
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7 Slutord

Nu nir jag har gjort detta arbete, sa har jag lart mig att det dr oerhort viktigt nér jag kommer
ut i min yrkesroll som forskollédrare, att se alla barnen som den individ de ir, inte se och skapa
problem, utan att stodja och sitta in rétt hjdlp sa att barnen utvecklas och blir sjdlvsténdiga.
Den forsta tiden vid inskolning dr viktig och lika viktig dr fortsédttningen. De pedagogiska
insatserna dr viktiga for barnens grund i deras larande och det dr grunden infor deras skolstart.
Jag har fatt svar pa att man kan uppticka AD/HD i forskolan men jag ska inte arbeta for att se
diagnoser, om inte barnet &r i stort behov och behdver det, da ska jag stodja fordldrarna om de
sa onskar. Jag insett att det viktiga &r att underlitta vardagen for barnen, och jag kommer att
ta med mig det som jag har lart mig av denna forskning i framtiden. Men det jag vet ar att
man maste arbeta for att se alla barnen och deras behov for alla individer &r olika och alla
behover olika stod i framtiden. Jag vill avsluta med en dikt som jag stotte pa i borjan av min

utbildning som jag tycker siger sa mycket.

Barn med sirskilda behov?

— Jag kallas ett barn med sirskilda behov.
— Barn med sirskilda behov blir sa Itt
Barn med sérskilda besvir.

— Barn med sérskilda besvir blir sa litt
"sédrskilda"

— Sarskilda barn blir sa latt isdr- skilda.
— I-sérskilda barn far sa litt
sdrskilda behov.

— Sirskilda behov dr inte sirskilda -
bara STORRE -

STORRE BEHOV har vil dven du
...ibland.

/ Berit Schaub
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En annan viktig sak dr som jag ocksa stotte pa i min utbildning som jag ocksa har anvint i ett
annat arbete som jag gjort. Det &r fyra goda rad att komma ihag for vi alla har olika behov och

alla vill bli sedda varje dag nir de kommer till forskolan.

Att fa bli hord

Att £a bli berord

Att fa bli vidrord

Att fa bli respekterad

Alla kénslor och uttryck ir lika viktiga (Bjork, 2006).
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