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Barnen med de neuropsykiatriska svarigheterna  blir allt mer synliga i
daghemsverksamheterna, samtidigt som resursaspekter och bristande kunskaper skapar oro
pa daghemmen. I denna studie lyfts dessa aspekter upp och diskuteras, utifrdn det
framarbetade syftet och dess forskningsfragor.

Syftet med studien dr att studera betydelsen av tidiga stodinsatser pd daghem for barn med
neuropsykiatriska svarigheter. Studien behandlar &dven arbetssitt genom vilka
daghemspersonal kan arbeta for att forebygga framtida svarigheter och underlitta tillvaron
for barn med neuropsykiatriska svérigheter. Utifran studiens syfte har fyra forskningsfragor
utarbetats:

1. Upplever experter att barn med neuropsykiatriska svarigheter ofta forekommer pa daghem
och vad kdnnetecknar dessa i sé fall?

2. Vad anser experter om tidiga stodinsatser pa daghem for barn med neuropsykiatriska
svarigheter?

3. Vilka typer av tidiga stodinsatser anser experter kan inforas pa daghem for barn med
neuropsykiatriska svarigheter?

4. Hur upplever experter daghemspersonalens kunskap och behov av fortbildning kring barn
med neuropsykiatriska svarigheter samt tidiga stodatgérder?

I den teoretiska bakgrunden hittas beskrivningar av vad neuropsykiatriska svarigheter hos
barn innebér, samt hur de kan ta sig i uttryck. Den intrymmer &dven forhallnings- och arbetssétt
gentemot de hir barnen, och visar pa vikten av tidigt stod for att forebygga och forhindra
eventuella allvarliga konsekvenser for barnens framtid. Detta &r en fenomenologisk studie,
med intervju som datainsamlingsmetod. For studien har sju experter pd omradet intervjuats,
och materialinsamlingen har skett i kommuner runt om i Finland. Experterna utgors av
specialldrare inom smabarnspedagogik, ergoterapeuter samt rehabiliteringshandledare.

De huvudsakliga resultaten av studien pekar péd att daghemmets struktur, bemdtandet av
barnen och barnens sociala samspel, dr aspekter som behdver lidggas sérskilt fokus vid 1
arbetet med dessa barn. Barn- och personaldimensioneringen pd daghem, samt resursfrdgan
ar dven de ndgot utav en avgdrande aspekt for hur personalen skall lyckas i sitt arbete med
barn med dessa svarigheter.
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When a flower doesn’t bloom, you fix the environment in which it grows, not the flower.

— Alexander den Heijer
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1 Inledning

Det inledande kapitlet inrymmer en redogorelse for valet av forskningsomrade for
avhandlingen. Vidare presenteras avhandlingens syfte och de forskningsfragor som

framarbetats.

1.1 Bakgrund och val av forskningsomrade

Barn med neuropsykiatriska svarigheter har av flera orsaker blivit allt mer synliga pa daghem
och sannolikheten ar stor att man som pedagog kommer stota pa dessa barn i sitt arbete. Den
nutida smabarnspedagogiken utgér fran principen om inkludering, vilket innebdr att barn
oavsett funktionsforméga har ritt att delta 1 den vanliga smibarnspedagogiken

(Utbildningsstyrelsen, 2018, s. 54).

Synligheten kan dven forklaras av att specialundervisningen i Finland har genomgatt flertalet
forandringar genom aren och barn med sa vil fysiska som psykiska svérigheter har med tiden
allt mer flyttats ut fran sdrskilda institutioner till den allminna varden, fostran och
undervisningen. I en undersokning gjord av Statistikcentralen (2016) ser man tydligt denna
forandring. Ar 1995 uppgick antalet barn placerade i en specialskola till 10871, medan antalet
2016 hade minskat till 4249 och antalet barn med stddbehov inom den allmdnna undervisningen
da istédllet 6kat. Behovet av stodatgérder ar i stindig 6kning, vilket Utbildningsstyrelsen dven
lyft fram, genom statistiska resultat 6ver stod inom grundldggande utbildningen som kan ses i

figur 1:

Andel elever inom specialundervisningen och elever med intensifierat och
sarskilt stod inom den grundléaggande utbildningen i hela landet 1995-2016
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Figur 1. Lagesoversikt 6ver den svensksprékiga utbildningen/Utbildningsstyrelsen. 1



Att valet av forskningsomride for avhandlingen ligger inom det specialpedagogiska omradet
hor samman med mitt stora intresse for specialpedagogik och specialpedagogiska fragor. Valet
att grunda studien ur olika experters synvinkel baserar sig pa att jag utdver magistersstudier
samtidigt studerar specialpedagogik och har for avsikt att dven bli behorig som specialldrare
inom smébarnspedagogik. Specialldrarnas och 6vriga experters erfarenheter som framkommer

i den hir studien dr ddrmed dven mycket viktiga for mig sjilv och min framtida profession.

Barnen med de neuropsykiatriska svédrigheterna i varierande grad verkar finnas pa de flesta
daghemsenheterna, hittills har jag sjilv stott pa barn som vickt funderingar, at det
neuropsykiatriska hallet, i varje daghemsgrupp jag besokt eller arbetat i. Dessa barn fascinerar
mig och ger mig en vilja att finna mera kunskap och erfarenhet av omréadet. Jag upplever de har
barnen som utmanande, arbetet med dem krdver kreativitet, reflektion och mycket och
utvecklande av de egna tanke- och arbetssétten. Interaktionen med dessa barn kriaver dven insikt
och utvecklande hos s vil en sjidlv som vuxen och hos barnen sjédlva, och jag vill ta del 1 denna

utveckling.

Samtidigt som stodbehoven 6kar och barnen med de neuropsykiatriska svarigheterna blir allt
mer synliga pa daghem kan jag sjidlv uppleva att daghemspersonal inte alltid kénner sig sdkra
pa hur de skall beméta de hér barnen och planera for deras varande och ldarande pa daghemmet.
Jag har en kénsla av att det finns ett glapp mellan dessa barns behov och daghemspersonals
kunskap om och mojlighet att méta dessa behov. Specialldrarens kunskap och erfarenhet blir

diarmed mycket viktig 1 arbetet med att avldgsna detta halrum.

Ytterligare en aspekt som lett mig in pa denna avhandling och som foljer med i arbetet med
den, dr den radande resursbrist, eller kanske snarare en oroviackande prioritering av resurser,
som verkar finnas runt om i landet. Det sparas in pa barnen, var framtid, vilka f6ljder kommer
det ge oss? I avhandlingen lyfts resursfragan upp och diskuteras, hur kan vi spara in pa barnen,

som behdver resurserna och stdodet mest av alla?



1.2 Syfte och forskningsfragor

Syftet med studien ar att studera betydelsen av tidiga stodinsatser pd daghem for barn med
neuropsykiatriska svérigheter. Studien behandlar dven arbetssdtt genom vilka daghemspersonal
kan arbeta for att forebygga framtida svarigheter och underlitta tillvaron for barn med

neuropsykiatriska svarigheter. Utifran studiens syfte har fyra forskningsfragor utarbetats:

1. Upplever experter att barn med neuropsykiatriska svarigheter ofta forekommer pa daghem

och vad kdnnetecknar dessa 1 sa fall?

2. Vad anser experter om tidiga stodinsatser pd daghem for barn med neuropsykiatriska

svarigheter?

3. Vilka typer av tidiga stodinsatser anser experter kan inforas pad daghem for barn med

neuropsykiatriska svirigheter?

4. Hur upplever experter daghemspersonalens kunskap och behov av fortbildning kring barn

med neuropsykiatriska svarigheter samt tidiga stodatgirder?

1.3 Centrala begrepp

Neuropsykiatriska svarigheter, som sedan kan leda till diagnostisering av en eller flera
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, &r de mest forekommande av barns svarigheter och

funktionsnedséttningar, vilket kan ses i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Tabell 6ver de vanligaste funktionsnedsdttningarna (Duodecim/Terveyskirjasto).

Funktionsnedsittning Forekomst i Finland (barn)

Attention-deficit-hyperactivity- 3,6-7,2 %

disorder/ADHD Neuropsykiatriska
Autismspektrumtillstand 1% funktionsnedsttningar
Tourettes syndrom 0,3-1 %

Cerebral Pares, CP 0,2%

Trisomi 21 (Downs syndrom) 0,14%

I avhandlingen anvénds uttrycket 'neuropsykiatriska svarigheter’ och inte neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. Detta i och med att barn av den dldersgrupp som denna avhandling
behandlar sédllan fatt ndgon diagnos i det hir skedet dnnu. Istéllet &r det de neuropsykiatriska
svarigheterna som uppméarksammas och ldggs fokus vid. Avhandlingen syftar till att behandla
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neuropsykiatriska svérigheter, men den vanligaste neuropsykiatriska funktionsnedséttningen
beskrivs dven kort i avhandlingen, for att peka pa vad vissa obehandlade svérigheter kan leda

till.

Experter ér ett annat ord som frekvent anvinds i avhandlingen. Med experter menas de
informanter som deltagit i studien, och som via sin yrkesroll och erfarenhet av omrédet har
expertiskunskap om neuropsykiatriska svarigheter. Experter har valts som samlingsbegrepp for

informanterna i och med att de arbetar inom olika yrkeskategorier.

2 Teoretisk bakgrund

2.1 Neuropsykiatriska svarigheter

Neuropsykiatriska svérigheter innebar svarigheter med grund 1 hur hjdrnan fungerar och arbetar.
De hir svérigheterna blir synliga 1 barndomen och ger en betydande paverkan i individens
vardag. Hos en del barn kan svarigheterna tydligt framkomma tidigt i livet, medan andra barns
svarigheter framst uppkommer 1 sirskilda situationer. Som gemensamma drag for barn med
neuropsykiatriska svérigheter brukar samspels- och inldrningssvarigheter ndmnas.
(Riksforbundet Attention, 2012.) For att mdjliggora ldirande och samspel med andra behover
utvecklingsfunktioner kring dessa omraden fungera. Barn med neuropsykiatriska svarigheter
har svarigheter inom dessa utvecklingsfunktioner, och sérskilt inom tre av de hér funktionerna:
Exekutiva funktioner, central koherens och mentaliseringsformaga. (Jakobsson & Nilsson,

2011, s. 160-166.)

2.1.1 Exekutiva funktioner

De exekutiva funktionerna hor samman med sjdlvinriktade garningar som individen utfér med
sjdlvreglering som mal. Dessa funktioner kan handla om att fi en idé, planera, genomfora,
bedéma och vid behov justera sin plan. De exekutiva funktionerna handlar séledes till stor del
om ifall personen kan formulera ett mal, planera hur det skall uppnas och effektivt utfora vad
som kridvs for att mdlet skall uppnds. Exekutiva funktioner, som &dven kan ses som
styrfunktioner eller sjilvreglerande kontrollfunktioner, &r ett samlingsbegrepp for en rad
funktioner som beskriver ett antal neuropsykologiska processer som sammanhor med en inre

drift for sjalvkontroll. Férmdgan till sjélvreglering kan inte enbart uppnés genom ldrande med
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andra, utan den uppstar som ett resultat av interaktion med den sociala omgivningen, som
stimulerar, uppmuntrar och uppskattar sddant beteende, samt mognaden hos individens

neurologiska formaga till sjdlvreglering. (Vibeke Fleischer & Merland, 2008, s. 15-18.)

Jakobsson och Nilsson (2008, s. 161-163) delar in de exekutiva funktionerna ytterligare i tre
delar: impulshdmning, igangséttningssvarigheter och arbetsminne. Svarigheter med att styra
och ddmpa sina impulser, samt styra sin egen aktivitet kan yttra sig pa olika sitt. Barnet kan litt
bli distraherat och kan ha svéart med att hdllas kvar vid samt slutfora lekar och uppgifter. Ménga
barn med svarigheter inom de exekutiva funktionerna hinner inte tdnka efter innan de handlar,
utan reagerar direkt pa sina impulser, vilket kan gélla si vil tal som fysiska handlingar. Ett
annat omrade som kan bli problematiskt ar igdngsattningssvarigheter, dir barnet kan upplevas
som franvarande i tankarna och har svart att komma igang, prioritera och shutfora en uppgift.
Tidsplanering och organisering blir ldtt svart for ett barn med svérigheter 1 de exekutiva
funktionerna, att f6lja en uppgift utan sérskilda instruktioner, att sjdlv vilja vad man skall arbeta
med och med vad for material kan for en del barn bli svart att hantera. Problem med
arbetsminnet handlar om svarigheter att minnas lingre handlings- och tankekedjor. Speciellt i
skoldldern kan dessa problem bli tydliga da barnet kan ha svart med ldsning och matematik, dar

det ar flera steg 1 uppgifter samtidigt, som skall bearbetas och minnas.

2.1.2 Central koherens

Central koherens handlar om att kunna se helheter och forsta sig pd sammanhang. I vardagen
behdver man kunna védxla mellan detaljorienterat fokus och helhetsorienterat fokus, bada

delarna dr viktiga for ett vialfungerande vardagsliv. (Ardoris, 2017, s. 21.)

Jakobsson och Nilsson (2011, s. 164—166) menar att personer med svag central koherens har
ett annorlunda sétt att bearbeta information, och istéllet for att anvdnda sig av sammanhanget
for meningsskapande, utgér frdn detaljerna och kan &ven uppfatta alla detaljer som lika viktiga.
Ett detaljfokuserat sitt for informationsbearbetning leder till en ldngsammare process, att klara
uppgifter pa tid blir svért nér personen inte ser det vdsentliga utan istillet fastnar i vissa detaljer.
Att gora val kan dven bli en utdragen och stressande process, eftersom en person med svag
central koherens maste tidnka igenom alla alternativ noggrant. Ménga praktiska uppgifter och
sysslor blir tidskrdvande dé& personen utfor dem mycket precist. Svag koherens leder dven latt
till missforstand i sociala sammanhang, tolkandet av tal blir extremt bokstavligt och fokus sitts

pa vad orden betyder och inte pd sammanhanget. Att en person fastnar i rutiner och dras med



tvingstankar eller -beteenden kan ocksé bli ett resultat av svag central koherens, om varje liten
detalj &r precis lika viktig kan det litt hinda att personen utvecklar ett tvAngsmassigt beteendet
eller ett kontrollbehov. Personen behdver da exempelvis alltid ha saker pa ett visst sitt eller ha
kontroll 6ver var andra befinner sig. Svag central koherens leder till ett gott utantill-kunnande,

men utan ndgon reflektion av innehéllet.

2.1.3 Mentaliseringsforméga

Mentaliseringsformaga eller forestéllningsformédga innebdr formégan att kunna sétta sig in i
andras tankar, kénslor, upplevelser och avsikter. Med mentalisering anses det sdtt som
ménniskan anvinder sig av for att forsoka forsta eller forklara den osynliga mentala virlden
hos andra. Nér en person vet att andra ménniskor inte nddvéindigtvis har samma tankar och
asikter som en sjilv, kan personen forutsidga vad som kommer att hidnda i en situation. Det &r
viktigt att ha forestdllningar om hur andra ménniskor téanker, for att kunna forutsiga eller forsta
deras handlingar och didrmed svara med ett ldmpligt agerande i sociala sammanhang.
Mentaliseringsforméga ir dven nddvandig for reflektion av de egna tankarna, kénslorna och

problemldsningsstrategierna. (Jakobsson & Nilsson, 2011, s. 166—-167.)

Jakobsson och Nilsson (2011, s. 168—169) papekar att brister i mentaliseringsformagan kan leda
till betydande svarigheter 1 det sociala vardagslivet. En bristande mentaliseringsformaga leder
till svarigheter med att forstd och forklara egna och andras handlingar. Outtalade regler och
normer blir svéra att forsta sig pa, liksom att andra méanniskor kan bli sarade av ens handlanden
och pastaenden. Personer med svarigheter med mentalisering kan upplevas okédnsliga och
oforskdmda, exempelvis genom socialt oacceptabla pastdenden, medan deras uttalanden for
dem sjdlva enbart handlar om konstaterande av fakta. Samtidigt forsvaras det sociala samspelet
1 och med att personen uppfattar sitt eget tyckande som det enda rétta, att inte forstd att andra
kan tdnka pa ett annat sitt och ha andra &sikter och erfarenheter &n en sjilv leder latt till

konflikter.

Ardoris (2017, s. 18—19) beskriver mentaliseringsformagan som en stor resurs, som gor att man
dven kan forestélla sig och tinka om situationer och upplevelser som man kommer att vara med
om eller som man tidigare varit med om. Man kan reflektera dver hur en situation kunde g till
eller hur man kunde fordndra en tidigare upplevelse. Personer med en annorlunda
mentaliseringsforméga far inte likadana inre bilder av det andra beréttar, vilket kan leda till en

otrygghet samt svérigheter med att veta vad man skall forvénta sig. De inre bilderna av



situationer och upplevelser sparas inte pd samma sétt som hos andra, och kan inte plockas fram
vid en liknande situation. Detta kan leda till att det blir svart att forestélla sig hur olika aktiviteter
skall gd till, samtidigt som personen inte vet hur hen skall gi tillviga for att fa fram den
information som kunde behovas. Fritid och andra fria situationer kan bli svarhanterliga i och
med att personen har svart att komma pa nagot annat dn vad hen vanligtvis brukar gora. Ett
motsatt scenario dr dven mojligt, dir personen far véldigt livliga forestdllningar av andra
ménniskors beréttande eller forklarande av aktiviteter. Forestéllningarna kan vara kopplade till
ndgot personen exempelvis sett pa en bild eller film, samtidigt som personen har svérigheter

med att forstd att det sammanhanget kanske inte alls var det tilltdnkta i situationen.

2.2 Hjarnans utveckling, beteendemonster och vikten av tidiga stodinsatser

De forsta dren av livet ar mycket viktiga for barnets utveckling, och ligger grunden for det som
komma skall. Under den hér tiden utvecklas hjdrnan i snabb takt och det grundldggande “jaget”
uppstar genom en aktiv relation med vardare och omgivningen. Utvecklingen under de forsta
aren skapar fOrutsittningarna for all den framtida inldrningen. En av orsakerna till att tidiga
insatser for barn med stodbehov ér sé viktiga dr att det under de sex forsta levnadsaren finns sa
kallade sensitiva perioder, dir inldrning och fordndring av beteendemonster &r enklast
astadkomna. Ju tidigare ingripande och tillsdttande av stdd i barnets liv, desto storre chans har
barnet att lyckas i framtiden. (Kirk, Gallagher & Coleman 2014, s. 69-70.) Broberg, Almqvist
och Tjus (2003, s. 39) dr av samma asikt och papekar att mianniskans fortsatta utveckling bygger
pa det som varit, det som hiander tidigt i livet spelar stor roll for den 1dngsiktiga utvecklingen.
Under de forsta sex aren utvecklas ménniskan snabbare dn under nagra andra sexarsperioder i
livet. Under den hér tidsperioden sker en betydande uppdelning och integration av
beteendemadssiga system, som den kommande utvecklingen skall ta sin fortséttning i. Ju sdmre
forutsittningar barnet har, desto svarare blir den fortsatta utvecklingen. Positiva fordndringar

som tillkommer tidigt i livet &r speciellt viktiga eftersom de skapar en god grund for framtiden.

Heilskov-Elvén och Edfelt (2017) upplever att pedagoger ofta har en oro kring hanterandet av
barn med neuropsykiatriska svarigheters beteenden. Ett resultat av krav och en omgivning som
barn med neuropsykiatriska svarigheter inte klarar av att bemdta och hantera, dr ofta beteenden
som upplevs utmanande och problemskapande. Beteenden som &r svarhanterliga for barnet
sjalvt, gruppen och pedagogerna. Heilskov-Elvén och Edfelt (2017, s. 12—13) ser det som

pedagogers plikt att skapa en hanterbar vardag for barnet vars beteenden upplevs svéra att



hantera, ansvaret skall ligga hos pedagogerna, som &r de vuxna och professionella, inte hos

barnet.

Risken att ett barn skall fi ett svarhanterligt utagerande beteende dkar om barnet en gang har
lart sig ett denna typ av handlande. Att fordndra ett inlért utagerande beteende kan vara svért
eftersom det bildas s kallade scheman i hjarnan och minnet 6ver hur frustrerande situationer
skall 16sas. Att ta aggressiva tendenser pé allvar ér sarskilt viktigt ndr de uppstér i tidig alder,
ju yngre barnen dr vid uppvisande av utagerande beteenden (s& som normbrytande beteenden
och aggressivitet mot andra, med negativ direkt paverkan pa omgivningen) desto storre ar risken
att de blir bestdende och utvecklas till ett antisocialt beteende. Uppmirksamhet pa de har
beteendena och sé tidig hjdlp som mdjligt ar av storsta vikt for att barnet inte i framtiden skall
utveckla beteendestorningar. (Broberg, Almqgvist & Tjus, 2003, s. 262—-268.) Webster-Stratton
och Taylor (2001) anser dven de att man méste ta tidiga tecken péd beteendesvérigheter och
utdtagerande beteende pa storsta allvar och hitta fungerande strategier. De menar att
forebyggande arbete och stod behdver inforas innan barnet nir skoldlder for att ha en onskad
eftekt, ju dldre barn blir desto svérare blir deras beteendemonster att paverka och barnen 16per

da risk att utveckla bestdende stérningar 1 sitt beteende.

Aven Brar (2011, s. 40-43) papekar vikten av tidigt stdd for barn med s& som hon kallar det,
“normbrytande beteenden”, i och med risken for utvecklande av kriminellt beteende.
Impulsivitet, koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet, nedsatt sprak- och kognitiv formaga i
samband med utdtagerande beteende, som kan vara forekommande vid neuropsykiatriska
svarigheter, dr nagra av de faktorer som utgor en risk for kriminella handlingar. Barn med dessa
svarigheter riskerar dven i framtiden att utsittas for bland annat sociala anpassningsproblem,
bristande sociala ndtverk och tenderar lttare att falla in 1 missbruk. Darfor blir den tidiga

hjidlpen och uppmirksammandet av de hér barnen sa viktig.

Loeber, Farrington och Petechuk (2003, s. 4-5) ser daghemspersonalens delaktighet och arbete
som en mycket viktig faktor i arbetet med de hir barnen. Tiden péd daghemmet utgor en kritisk
period for forebyggande arbete och forhindrande av utvecklande av stérande beteende och
mojlig framtida brottslighet. De anser att sddana beteenden som leder till en risk for att utveckla

ett kriminellt beteendemdnster kan uppkomma och uppmérksammas redan vid 2-ars dlder.

Enligt Kadesjo, Hiagglof, Kadesjo och Gillberg (2003) ar en av de vanligaste diagnoserna som
ett barn senare kan komma att fa, inom omradet med neuropsykiatriska svarigheter, Attention-

deficit-hyperactivity-disorder, ADHD. Bemétandet av barn med denna problematik spelar stor



roll for barnets framtida utveckling. Vid ADHD kan dven andra typer av problematik uppsta
och utvecklas under barndomen, s& som Oppositional defiant disorder, ODD (Trotssyndrom)
och senare dven, Conduct disorder, CD (Uppforandestorning), vilka i sin tur kan leda till en
annan typ av problematik, som Kadesjo med flera illustrerar genom en trappstegsmodell (figur

2):

“Problemkarridr” hos barn med ADHD

Missbruk (ca 20%)

Uppforandesfming (ca 30%)

Trots (ca. 50%

-

3-5ar 7-9 ar 13-15 ar 18-20 ar

Figur 2. ”Problemkarridr” hos barn med ADHD (Kadesjo m.fl.
2003).

Attention-deficit-hyperactivity disorder, ADHD, dr en utvecklingsrelaterad neuropsykiatrisk
storning som forsdmrar den dagliga funktionsforméigan. Det &dr en aktivitets- och
uppmarksamhetsstorning med symptom som koncentrationssvarigheter, rastloshet, kortsynthet,
Overaktivitet, otalighet och ooverlagda handlingar. Vid ADHD forekommer dven ofta
svarigheter med sociala fardigheter och kénsloreglering. Stodatgérder och psykosociala
behandlingsformer som bedoms nddvédndiga bor sittas in sa tidigt som mojligt, eftersom en
obehandlad ADHD visar pa samband med forsvarade sociala relationer, depression och dvriga
psykiska storningar, marginalisering och risk for missbruk. Tidigt och aktivt stéd minskar
hélsoriskerna samt forbéttrar livskvaliteten och funktionsformdgan. (Tarnanen, Berggren,

Koivunen, Puustjirvi, Tuunainen & Finska Likareséllskapet, 2019.)

Barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, och sérskilt med ADHD, ligger i risk for
att utveckla Oppositional-defiant-disorder, ODD (Trotssyndrom). ODD é&r en diagnostisk
bendmning for barn och ungdomar som uppvisar ett monster av negativt, trotsigt och fientligt
beteende. Det dr barn som snabbt blir arga, som argumenterar och protesterar mot vuxnas krav,

latt hamnar 1 slagsmal och skyller pd andra for sina egna misslyckanden. Till en borjan ér



protesterna ofta riktade framst mot fordldrarna, men for att senare d&ven komma att rikta sig mot
andra vuxna och kamrater. Barn med svarhanterligt temperament riskerar att utveckla
trotsmonster. Nér vuxna i barnets nirhet inte orkar méta barnets kravande beteende och istéllet
helt ger upp sina krav for att fa lugn i stunden, riskerar barnet att omedvetet lira sig att man
genom protester slipper krav. Aven om andra barn som viixer upp med vuxna i sin nirhet som
inte orkar mota deras krdvande beteenden kan utveckla trotssyndrom, &r risken avsevirt storre
for barn med ADHD. Ungefar hilften av barn med ADHD, sérskilt om de har tydliga inslag av
overaktivitet och impulsivitet, utvecklar trotssyndrom. (Kadesjo/Gillbergcentrum.) Utifran
Trotssyndrom kan senare utvecklas en uppforandestorning. Huttunen (2018) beskriver
uppforandestorning hos barn och unga, som ett tillstdnd som kidnnetecknas av ett upprepande
och ihallande beteende som bryter mot sociala normer och krinker andras réttigheter.

Uppforandet praglas av aggression, bedrédgerier och avsiktlig forstorelse av andras egendom.

I likhet med Kadesjos trappstegsmodell ovan, pavisar dven Karoly, Greenwood, Everingham,
Houbé, Kilburn, Rydell, Sanders och Chiesa (1998) att samhéllet vinner pa att satsa pa stod i
barndomen och inte forst 1 vuxen &lder nér problemen vuxit sig stora. Stoddtgarder 1 barndomen
blir 1 ett helhetsperspektiv mer kostnadseffektivt. Forfattarna har studerat vinsterna med
stodatgérder redan 1 barndomen och kunnat konstatera att dessa senare leder till dkade
skatteinkomster, minskade vilfardsutgifter samt minskade utgifter inom hélsoservice och

kriminalvard.

2.4 Tidiga stodinsatser pd daghem

Av Grunderna for planen for smabarnspedagogik (2018, s. 54) framgar att barn inom
smabarnspedagogiken har rétt till att fa sina behov tillgodosedda géllande sin utveckling och
sitt larande. Till smébarnspedagogiken hor att identifiera barns behov av stdd och tillsétta
dndamdlsenliga stoditgirder gemast ndr behov uppstar. Genom tillrdckligt tidiga och vil
anpassade stodatgarder kan barnets ldrande, utveckling och vélbefinnande framjas. Samtidigt
kan dven framtida problem och svarigheter forebyggas. Ovanstadende innebér att en faststilld
diagnos inte &r ett krav for att ett barn som deltar i smabarnspedagogik skall ges ritt till stod,
genast svdrigheter uppmirksammas kan och bor ldmpliga stodinsatser séttas in, oavsett alder

och féorekommande av diagnos.

For att barn med neuropsykiatriska svérigheter skall fa ut nadgot av daghemsvistelsen och ges

mdjlighet till utveckling och inldrning krévs en verksamhet som beaktar deras behov. En icke
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anpassad miljo kan belasta de hér barnen sa pass att ndgon inldrning 6verhuvudtaget inte ar
mojlig, da all energi gér at till att forsoka ta sig igenom den for dem mycket kravande vardagen.
(Jensen, 2017, s. 76.) Aven Kadesjo (2007, s. 171) papekar att en vil genomtinkt
daghemsverksamhet som fokuserar pa och utgér fran barnets sérskilda behov kan forhindra en
negativ utveckling, medan en ogynnsam verksamhet kan fa barnets svérigheter att framtrada
ytterligare och 1 vérsta fall allvarligt forviarra dem. Genom en stimulerande verksamhet kan

svarigheter 6verbryggas och en grund for positiv framtida utveckling ldggas.

Kirk, Gallagher och Coleman (2014, s. 74—86) anser att barn med svarigheter behdver stod som
fokuserar pa alla deras utvecklingsméssiga behov. For att stodet skall uppna sin fulla effekt bor
det tillsdttas i barnets naturliga miljo, sd som exempelvis inom daghemmet dir manga barn
spenderar den storsta delen av sin vardag. En naturlig miljo skapar ett forstdeligt sammanhang
dir dven inldrningen och stédet blir naturligt. Genom att infora tidiga stodinsatser i1 barnets
naturliga miljo hjdlper man barnet utvecklas 1 sig sjdlvt, "The goal of all early intervention,
supports and services is to help young children develop to their full potential” (Kirk, Gallagher
& Coleman, 2014, s. 86.)

2.4.1 Daghemspersonalens pedagogiska strategier

Variationen av barn pa daghem ér stor, barn dr egna, unika individer och utvecklas i olika takt
och en del barn har mer krivande behov dn andra. Barn med sérskilda behov kriaver pedagoger
med kunskap om dessa. Barnens svarigheter leder ofta till utmaningar f6r pedagogerna och
gruppen, en god planering och framarbetade strategier behovs da for en vilfungerande situation

for alla parter. Barn med stodbehov behdver mycket tid. (Edfelt, 2015, s. 23-24.)

Edfelt (2015, s. 24-25) anser pedagogernas kunskaper och mojlighet till utvecklandet av dem,
som oerhort viktigt for arbetet med barn med stoddbehov. De hir barnen behdver mycket stod
ifran sina pedagoger, vilket krdver pedagoger som har utbildning i och kunskaper om deras
stodbehov. Det utifrdn kommande stddet till pedagogerna blir 1 sin tur véldigt viktigt for att
personalen skall ges chans att lyckas i sitt arbete och utveckla en storre forstielse for hur de
skall arbeta med barnen i fraga. Personalen behdver bli lyssnad till och ges tid for planering och
reflektion, dessa barn krdver en vél genomténkt planering och en daghemssituation som
behover diskuteras och utvecklas regelbundet. Personalen behdver dven fa professionell hjélp
utifran, med praktiska strategier for barnen och gruppen i fraga, for vidgandet av sina egna vyer.

Likasé 1 Grunderna for planen for smdabarnspedagogik (2018, s. 56) pépekas det att barn med
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behov av stdd i gruppen forutsitter specialkompetens, planering och vid behov sérskilda
arrangemang och hjdlpmedel. Barnet skall fa hjdlp med att kinna sig delaktigt i gruppen, f&
traning i nedsatta formagor och fardigheter och ta del i en differentierad verksamhet. Dédrmed
kan personalen behdva fa utveckling och utbildning i specialpedagogisk kompetens samt hjélp

och stod utifran genom ett mangprofessionellt samarbete.

Edfelt (2015, s. 24, 164-168) podngterar dven vikten av att pedagogerna tar sitt pedagogiska
ansvar i forhallande till barnen med de sirskilda behoven. Ibland anstills resurspersoner for att
underlétta situationen, vilket kan vara till stor hjdlp, men som inte far ses som den enda
16sningen. Fortfarande behovs regelbunden planering och framtagning av sérskilda strategier
och arbetssitt for barnen och det ansvaret och arbetet kan inte liggas pa en ensam resursperson.
Aven av Grunderna for planen for smdabarnspedagogik (2018, s. 56-57) framgér det att den
forsta och frimsta atgidrden inom verksamheten nér ett barn uppmérksammas ha behov av stod,
ar att granska och omforma arbetssétten och miljon for att skapa béttre pedagogiska 16sningar
for barnet. Pedagogens uppgift ar att ar att planera, stodja, undervisa och utvérdera barnets
lirande och arbete medan en eventuell resursperson skall handleda och stodja barnet i
vardagdagliga situationer och handleda barnet i1 att utfora uppgifter enligt pedagogens

anvisningar och planering. (Utbildningsstyrelsen, 2016, s. 54.)

Ett personalteam som delar samma asikter och arbetssitt dr avgérande for hur arbetet med
barnen med de sdrskilda behoven kommer fortskrida. For att fordndra en situation kring ett eller
flera barn 1 gruppen behdver personalen ha en vilja till att finna en 16sning pa problemet. Sérskilt
vid beteenden som anses problemskapande maste samtliga pedagoger i gruppen vara
involverade i hela processen. Om personalteamet inte dr overens i fragan behdver de fa hjilp
utifran for att finna strategier som gynnar barnets utveckling. For att arbetet skall lyckas och en
god fordndring skall ske behover personalen tillsammans hélla fast vid sin gemensamma

planering och sina strategier fullt ut. (Edfelt, 2015, s. 186, Jensen, 2017, s. 271.)

2.4.2 Observation och kartlaggning

Edfelt (2015, s. 178) betonar att syftet med smdbarnspedagogik ir ldrande och utveckling,
samtidigt som barnen skall trivas och ma bra under daghemsvistelsen. Anda finns det barn som
inte ges mojlighet till att utvecklas till fullo i och med en omgivning som inte bemdter barnet
optimalt. Barn &r olika, och for varje barn med behov som verksamheten inte klarar av att

tillfredsstélla, behover lampliga 16sningar undersokas och finnas.
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Den pedagogiska dokumentationen dr en viktig del i arbetet med att skapa en vélfungerande
miljo. Genom pedagogisk dokumentation kan man ldttare forstd barnet och skapa battre
larsituationer och -miljéer for barn som hamnar i svarigheter nér andra l4r sig och utvecklas.
Ett systematiskt arbetssitt underlédttar arbetet och tar en ldngre i processen att forbéttra
situationen for barn som har det svért. Det systematiska arbetets syfte dr att gora det enklare att
genomfora fordndringar som framjar barnets utveckling och forbéttrar situationen for barnet
och dess omgivning. Astadkommandet av verkliga forindringar dér barnet fir mojlighet att
lyckas mer dn det misslyckas, far tilligna sig nya firdigheter och en starkare tro pa sig sjilv
skall ligga i fokus. (Edfelt, 2015, s. 179-184.) Aven i Grunderna for planen for planen for
smdbarnspedagogik (2018, s. 37) dr detta tydligt formulerat, dir det framkommer att
pedagogisk dokumentation skall anvéndas for att fi en forstaelse for barnens behov och ett
kontinuerligt anpassande av arbetssétten, malen, ldrmiljoerna, innehallet och metoderna i
verksamheten. Den skall anvindas for att pedagogerna battre skall ldra kdnna barnen och kunna
forma verksamheten efter dem. Den pedagogiska dokumentationen behdvs och underléttar dven

beddomandet av barns behov av stod for utveckling och ldrande.

For att gora en kartliggning av barnets behov behovs heltdckande bakgrundsfakta. Orsaker
bakom sirskilda beteenden behdver undersdkas och identifieras. For att forstd hur omgivningen
pa daghemmet behdver anpassas behdver man forstd varfor den blir sa svar for barnet att
hantera. Det finns fardiga kartldggningsmaterial att anvinda sig av eller sa kan man skapa egna
utifran fardiga mallar. I kartldggningen ar det dven viktigt att uppmirksamma barnets styrkor
och mojligheter. Hjdlp med att fa barnet att se hitta sina egna styrkor &r lika viktigt som att hitta
problemomradena, och dr en forutsittning for att man som pedagog skall fungera som en
vigledare for barnet. Att identifiera situationer som fungerar vl samt styrkor hos barnet ar
viktigt for att veta vad man skall tillféra mer av i verksamheten. (Sjolund & Henrikson, 2015,
s. 11-15.)

2.4.3 Anpassningar 1 milj6 och utrymmen

Utformningen av den fysiska miljon spelar roll for barns mdjligheter att delta i verksamheten.
Anpassningar av lokalers utformning, rorelseutrymme, akustik, tillgénglighet och den estetiska
utformningen kan ha stor betydelse for barns delaktighet 1 verksamheten. (Jakobsson & Nilsson,

2011, s. 255-256.)
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Personer med neuropsykiatriska svarigheter har ofta en annorlunda perception, vilket innebér
att deras hjirnor bearbetar och tolkar olika intryck pa ett annorlunda sitt. Hjdrnan filtrerar och
sorterar inte intryck pd samma sétt som hos andra, och personen fér svart att hantera alla de
intryck som finns i omgivningen, som andra kan stéinga ute. En del ar kénsliga for sérskilda
typer av intryck, s& som ljud-, kénsel- eller synintryck, vilket i sin tur krdver anpassningar i

miljon for att personen skall klara av att fungera i den. (Ardoris, 2017, s. 13.)

Ardoris (2017, s. 70-73) lyfter fram att man med enkla medel kan gora utrymmen ldttare att
vistas i for personer med neuropsykiatriska svérigheter. Stora dppna ytor och manga ménniskor
1 samma utrymme kan upplevas mycket stressande och distraherande for personer med
neuropsykiatriska svarigheter. Genom att anpassa och omforma utrymmena, exempelvis genom
att skapa sa kallade rum-i-rummen genom avskdrmningar, kan man minska intrycken och
stressen de medfor. En lugn och avskédrmad plats, dit man kan ga for att slippa intryck och varva
ner kan dven vara en nddviandighet. Sjolund, Jahn, Lindgren och Reuterswird (2017, s. 143) ser
ocksa den lugna vrdn som en viktig anpassning i verksamheten. Detta speciellt eftersom det inte
gér att vara hundra procent forutseende 1 precis alla ldgen, ibland kan det behdvas sd som de
kallar det, en “nodutgéng”. Nodutgéngen skall vara en speciell plats dit barnet kan g for att fa

vara 1 fred 1 situationer nér det “laser sig” eller ndr hen helt enkelt behdver en lugn stund.

Edfelt (2015, s. 168) ser sdrlosningar dir barnet med en vuxen gar ut ur gruppen, i verksamheten
som nddvandiga 1 en del fall, for att undvika misslyckanden for barnet i fraga. For en del barn
kravs tillfallen med sérskilda losningar relativt ofta, medan andra behover dem mer séllan. Att
tdnka igenom olika moment och aktiviteter i verksamheten blir viktigt for att hitta fungerande
16sningar for barn med neuropsykiatriska svarigheter. Samlingar, promenader, utevistelse, hall-

och matsituationer kan behova anpassas enligt barnets behov och forutsattningar.

Trots en vilja till anpassning hos pedagogerna, kan en del av miljon och utrymmena i vissa
verksamheter vara svara att anpassa. En del utrymmen kan vara daligt planerade och svéra att
omforma for barn med neuropsykiatriska svirigheter. Hejlskov Elvén och Edfelt (2017, s. 34—
35) ndmner hallen som ett vanligt exempel pa utrymmen dér det latt uppstir konflikter och
problem. Ett barn med neuropsykiatriska svirigheter har ofta svart for roriga situationer, med
ménga andra barn runt omkring sig. En tréng hall dir alla samtidigt skall kld pa eller av sig
skapar létt for stor stress for barnet. En bra mdjlighet i situationer som dessa ér att dela upp
barnen 1 mindre grupper. Férre antal barn att hdlla reda pa for barnet med neuropsykiatriska
svarigheter gor det littare att hantera situationen for barnet. Aven Grunderna for planen for
smabarnspedagogik (2018, s. 56-57) foresprdkar mindre grupper som en mojlig stddinsats pa
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daghemmet. Att minska pa antalet barn i gruppen och anvinda sig av smagruppsarbete kan vara

en nddvéindig form av stdd i verksamheten.

2.4.4 Struktur och tydlighet

For att mojliggora att miljo, kunskap och information blir forstaelig for barn med
neuropsykiatriska svarigheter, behdver man borja med att forsdka forsta sig pa hur de fungerar
och vad det innebér for den milj6 de skall vistas i. Nar man kommit fram till vad man behover
kompensera for och varfor, kan man gora de anpassningar som barnet behover. (Sjolund, Jahn,

Lindgren & Reuterswird, 2017, s. 60.)

For att 6ka begripligheten pa daghemmet behdver dagsprogrammet vara vél strukturerat, sa att
barnet kan kidnna igen och forstd vad det & med om och dven kunna forutse vad som komma
skall. Regelbundenhet, fasta ramar och en aterkommande rytm ger barnet en Overblickbar
vardag och stabilitet pA daghemmet. Stabila och begripliga yttre forhallanden ar en forutséttning
for att barnet skall bygga upp inre strukturer, genom vilka hen speglar nya intryck 1 tidigare

erfarenheter. (Kadesjo, 2007, s. 172.)

Aven under mer fria situationer ir barn med neuropsykiatriska svéarigheter i behov av struktur
och tydlighet. Fria leksituationer p4 daghemmet kan vara vildigt svara for de hir barnen. Ocksa
1 fria situationer behdvs en pedagogisk idé och en plan, for att undvika problem, dka ldrandet

och bidra till utveckling. (Edfelt, 2015, s. 92.)

Sjolund m.fl. (2017, s. 61) ndmner ett antal sa kallade nyckelfrdgor som dr viktiga att alltid ha
1 atanke och presentera for ett barn med neuropsykiatriska svérigheter, infor situationer och
héndelser under dagen, som ett sétt att skapa struktur och begriplighet 1 vardagen, som ses 1

figur 3:

1. Varfor skall jag gora det?
2. Vad skall jag gora?
3. Var skall jag vara?
4. Med vem skall jag vara?
5. Nar skall jag gora det?

6. Hur skall jag gora det?
7. Hur lange skall jag gora det?
8. Hur mycket skall jag gora?
9. Vad hander sedan?

Figur 3. Nyckelfragor. (Sjélund, Jahn, Lindgren och Reuterswird, 2017, s. 61). 15



2.4.5 Visuella stod

En mingd olika varianter av visuella stod finns att anvéndas for att kompensera for nedsatta

och ojimna formagor hos barn med neuropsykiatriska svarigheter. En del gar att anvénda for

hela gruppen, medan andra dr bést ldmpade att anvéndas for ett enskilt barn. Det finns visuella

stod for att forklara sociala situationer och héndelser, som hjdlp for kommunikation eller som

stod for att skapa overblick, struktur och forstaelse. (Sjolund, Jahn, Lindgren & Reuterswérd,

2017, s. 106.)

Ardoris (2017, s. 58—130) anser att visuella stod for barn med neuropsykiatriska svérigheter,

kan anvindas for att skapa tydlighet i miljon, fa forstaelse for tidsbegreppet och for

overblickande av aktiviteter:

Miljo

Att organisera och skapa tydlighet 1 miljon svarar samtidigt pa nyckelfrdgan var?”. Var
olika saker finns, var man gor sérskilda aktiviteter, var exempelvis barnets egen plats
eller stol dr. Att visuellt mdrka ut dessa saker, till exempel genom bildstod ar ett sétt att
bidra till en béttre fungerande vardag. Speciellt ndr det 4r manga som skall vistas pé
samma ytor tillsammans géller det att fundera ordentligt 6ver det optimala utformandet
av utrymmena och placeringar. Saker pa oldmpliga platser eller en miljo som triggar
impulser skapar hinder i vardagen. ”Miljon pratar ofta med hogre rost dn allt annat.”

(Ardoris, 2017, s. 59.)

Tid

Visuella stod kan behovas for att skapa overblick dver dagen, veckan eller tiden 1 sin
helhet. Olika sitt att skapa klarhet kring tid kan vara visuella dagsscheman och
dagsplaneringar, veckoplaneringar, ménadskalendrar, &rshjul med mera. Dessa kan
samtidigt ge svar pad nyckelfrdgorna “ndr?” och “vad hinder sedan?”. Bildstoden har
ockséd den fordelen att man genom dem kan undvika manga upprepningar och "tjat”.
Barn med neuropsykiatriska svarigheter har ofta svédrare for tal dn for bild, den talade
uppmaningen forsvinner fort ur minnet, medan en bild finns kvar att se pa. Istdllet for
att dterkommande upprepa en uppmaning kan en bild pa aktiviteten visas pa schemat
eller ges at barnet, for att barnet skall komma ihag vad hen skall gora. (Ardoris, 2017,
s. 79-90.)
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e Aktiviteter
Tydlighetsskapande av aktiviteter handlar om framtagande av visuella instruktioner som
kan svara pd nyckelfrdgorna “vad?”, hur?”, “hur mycket?” och “hur linge?”. En
aktivitet kan kréva tydlighetsskapande genom bildinstruktioner och med en tydlig
arbetsordning. Det finns dven de barn som 1 vissa situationer kan ha svart med att tyda
bildinstruktioner, och dér kan det istéllet hjdlpa att dela upp aktiviteten sa att man stéller
fram de foremal som skall anvéndas i den, i rétt ordningsfoljd. (Ardoris, 2017, s. 106—

117.) 1 figur 3 ses ett exempel pé en visuell instruktion for en bakningsaktivitet:

Figur 4. Bakning med visuell instruktion. Momenten i aktiviteten uppradade i rétt ordningsfoljd
(Ardoris, 2017, s. 117).

Ytterligare ett sitt att arbeta med visuellt stod kring aktiviteter, kan vara att arbeta med
ritprat. Med pappret och pennans hjélp kan man genom att visualisera ge strategier och
forklaringar for att minska osékerhet kring situationer och hindelser. Ett seriesamtal kan
till exempel utgora en ritad beskrivning ver hur en utflykt eller ndgon annan for barnet

oklar situation kommer ga till. (Andersson, 2009.)
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2.4.6 Traning 1 socialt samspel

Vid neuropsykiatriska svérigheter kan kommunikation och socialt samspel med andra
emellanat upplevas som utmanande. Manga behdver hjilp och tréning i att dels kunna formedla
onskemal och behov till andra, dels for att fungera och verka tillsammans med andra pé ett

socialt accepterat sétt. (Ardoris, 2017, s. 13.)

Edfelt (2015, s. 77) ser daghemmet som en viktig faktor i barns sociala utveckling.
Daghemsvardagen bestar av mycket sociala moment och gruppsamverkan, dir pedagoger
behover vara uppmirksamma pa barns delaktighet och agerande i sociala sammanhang.
Carlsson Kendall (2015, s. 174—-177) ser dven den vuxnas roll som betydande i barns sociala
samspel. Vuxenstyrning kan behovas 1lek och andra fria och ostrukturerade situationer. Trining
1 socialt samspel kan till en bdrjan krdva tydliga och strukturerade lekar och aktiviteter

tillsammans med endast ndgon enstaka kamrat, med styrning av en vuxen.

Aven Kirk, Gallagher och Coleman (2014, s. 154—155, 159) anser att daghemspersonal behover
satta sdrskilt fokus vid barn med sociala svarigheter. De menar att barn under daghemstiden
behover ges mojlighet till att beméstra en funktionell social formaga. Grundldaggande sociala
fardigheter behover ldras in och trdnas. Barn med sociala svarigheter behover ofta mer direkt
och konkret traning for att kunna tilligna sig sociala firdigheter. Rollspel, kédnslokort, sociala

manus med mera kan anvéndas for att skapa forstaelse for sociala handlingar.

Sociala berittelser ar ett annat sétt att forklara sociala situationer och handlingar samt lampliga
och icke-lampliga beteendemonster. De dr ritade forklaringar och strategier, som har som
andamal att visa tillrdtta, fortydliga oskrivna regler, sociala normer och monster. De sociala
berittelserna ger redskap till en béttre social kompetens. Sociala berittelser kan anvédndas fran
och med 3-ars alder och de utformas utgaende fran barnets &lder och utvecklingsniva.

(Andersson, 2009.)
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3 Humanistisk manniskosyn och psykologi

Som en form av bakgrundsteori har jag valt den humanistiska ménniskosynen och psykologin.
Mycket av den moderna forskningen samt nutida arbetssdtt med utmanande barn utgar ifrdn
denna syn. Tamm (2012, s. 120-125) beskriver den humanistiska ménniskosynen utifran
Maslows motivationsteoretiska modell. Enligt det Humanistiska perspektivet grundar sig

ménniskans beteende och handlingar 1 hens behov och motiv, som illustreras i figur 4:

Sjalyforverkligande

Nar det brister i behov
lagre ner i pyramiden
flyttar fokus ned fran det
aktuella steget.

Niér behov tillfredsstills

klattrar méanniskans Uppskattning
motiv och behov hogre

upp i pyramiden.

Gemenskap

/ g Trygghet

Fysiologiska behov

Figur 5. Tllustration av Maslows behovs-motivationspyramid.

Maslows motivationsteoretiska modell utgar fran tanken att mer grundlaggande behov behdver
tillfredsstillas innan ménniskan kan borja arbeta med sin sjdlvutveckling. Hur ménniskan
handlar och beter sig dr beroende av de bakomliggande behoven, och handlingarna har som

motiv att tillfredsstélla de aktuella behoven. (a.a.)

De forsta och mest grundliggande behoven i1 pyramiden ér de fysiologiska behoven. Hit hor
basbehov som dr viktiga for ménniskans 6verlevnad, s& som mat och dryck, sémn och vakenhet,
sinnesstimulering med flera. Nér de fysiologiska behoven ér tillfredsstédllda borjar ménniskan
strdva efter att tillfredsstdlla ndsta behov 1 pyramiden. Det andra steget handlar om #rygghet.
Trygghet och sdkerhet dr dven av grundlaggande betydelse for ménniskan och de hir behoven
ar tydligare hos barn @n hos vuxna. For barn kan behov pé det hir steget dven handla om regler,
rutiner och dagsrytm. Brister det i dessa ter sig livet otryggt och oforutsdgbart. Den tredje nivan
gemenskap, handlar om behoven gemenskap och kérlek som é&r ytterst viktiga for harmonisk
tillvixt och mognad och kénslan av meningsfullhet. Nar dessa behov tillgodoses dvergar fokus

till att uppleva sjdlvrespekt och uppskattning. Hér arbetar midnniskan med sjélvkénslan,
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sjalvfortroendet, sjdlvuppskattningen och uppskattningen frdn andra. Den hogsta nivan i
pyramiden ar behovet av sjdlvforverkligande. P4 den hér nivan utvecklar méinniskan sin
kunskap, begavning, kreativitet och idérikedom. Sjilvforverkligande kan upplevas genom att

gora sddant som motsvarar personens begavning, intressen och forutséttningar. (a.a.)

Aasted Halse (2008, s. 289) pépekar vikten av pedagogens synsétt och agerande gentemot
barnet inom det humanistiska perspektivet. Pedagogen behover djupdyka i det praktiska arbetet
med barnet och observera och samla tillrickliga kunskaper om barnets beteende, bakgrund med
mera. Diskussioner behover foras med kollegor, vardnadshavare och andra insatta i barnets liv
for att skapa sig en helhetsbild. Pedagogen behover forsdka leva sig in 1 barnets situation. En
pedagogisk strategi behover ldggas upp och arbetas efter sé linge tills man anser att barnets

beteende och hela tillstand ar tillfredsstdllande.
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4 Ansats och metod

Av detta kapitel framgar en redogorelse for forskningsprocessen. Kapitlet inleds med syftet och
forskningsfragorna, darefter fOljer en presentation av avhandlingens forskningsansats,
datainsamlingsmetod, studiens genomférande och analysmetod. Som avslutande diskuteras

tillforlitligheten, troviardigheten och de etiska aspekterna for avhandlingen.

4.1 Syfte och forskningsfrigor

Studien syftar till att undersoka experters syn pa betydelsen av och arbetet med tidiga
stodinsatser pd daghem for barn med neuropsykiatriska svéarigheter. Studien utgar fran de

nedanstdende forskningsfragorna:

1. Upplever experter att barn med neuropsykiatriska svarigheter ofta forekommer pa daghem

och vad kéinnetecknar dessa 1 sa fall?

2. Vad anser experter om tidiga stodinsatser pd daghem for barn med neuropsykiatriska

svarigheter?

3. Vilka typer av tidiga stodinsatser anser experter kan inforas pa daghem for barn med

neuropsykiatriska svarigheter?

4. Hur upplever experter daghemspersonalens kunskap och behov av fortbildning kring barn

med neuropsykiatriska svarigheter samt tidiga stodatgérder?

4.2 Kvalitativ ansats

Denna studie utfors i enlighet med en fenomenologisk ansats. Fenomenologisk forskning syftar
till att skapa en forstdelse for de sociala fenomen som intresserar, utifrin aktorernas egna
perspektiv och beskriva vérlden som den upplevs av dem. Fenomenologin vill finga
undersokningspersonernas livsvérld och innebdrden av den. Vésentligt inom fenomenologin ér
att beskriva det upplevda sa fullstdndigt som mdjligt, snarare &n att forklara eller analysera.

Objektivitet dr viktigt inom fenomenologisk forskning, viktigt &r att undanrdja forutfattade
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meningar och mdjliggéra objektiva beskrivningar av de upplevda fenomenen. (Kvale &

Brinkmann, 2014, s. 44-45.)

Studien grundar sig alltsd pa en kvalitativ ansats. Olsson och Soérensen (2011, s. 19) beskriver
en kvalitativ studie som en sddan som karakteriseras av en nirhet till problemstillningen och
som studerar problemet genom ett inifranperspektiv. I kvalitativa studier finns det en 6ppenhet
och en nirhet mellan informant och forskare och forskaren deltar ofta sjilv i datainsamlingen.
Det réder ett jag-du-forhallande, dir bada genom spréket far ta del av varandras inre vérldar,
till skillnad fran kvantitativa studier, dir en viss distans till undersokningsobjektet betonas.
Inom kvantitativa studier har forskaren istéllet ett utifrdnperspektiv, med neutralitet, avstand

och en formell interaktion med informanterna.

Nyberg och Tidstrom (2012, s. 125) menar att forskaren genom den kvalitativa ansatsen har
som avsikt att tolka och forsta fenomen, vilket kan handla om att fa kinnedom om avsikter,
upplevelser och uppfattningar hos informanterna. Den kvalitativa studien forknippas ofta med
frageorden vad, vem, hur/pa vilket sditt och varfor. Att denna studie har en kvalitativ ansats ser
man dven 1 och med forskningsfrdgornas formulering, studien syftar till att undersdka hur
experter uppméarksammar neuropsykiatriska svarigheter, hur experter ser pa tidiga stodinsatser
pa daghem for barn med neuropsykiatriska svarigheter, vilka typer av stodinsatser som kan
inforas pa daghem for barn med neuropsykiatriska svarigheter samt hur experter upplever
daghemspersonalens kunskap och behov av fortbildning kring barn med neuropsykiatriska

svarigheter.

4.3 Intervju som datainsamlingsmetod

Fenomenologin som ansats har utvecklats for insamlande och analyserande av material fran
enskilda individer, genom halvstrukturerade intervjuer. De fenomenologiska intervjuerna ar
halvstrukturerade och tematiska, vilket innebér att intervjuguiden inte innehaller stora mangder
fragor, utan fragor som berdr de olika fenomenen, teman, som intervjun skall beréra. Den
halvstrukturerade livsvérldsintervjun forsoker forstd teman i1 den levda vardagsvérlden ur

informantens eget perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 45.)

Aven Justesen och Mik-Meyer (2011, s. 46-47) beskriver den halvstrukturerade intervjun som
en sddan dér intervjuaren arbetar med en intervjuguide dir teman och en del huvudfragor ar

formulerade pa forhand, men dér det dven finns utrymme for avvikelser om informanten vill
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flika in ovéntade intressanta poédnger. Intervjuaren stéller inom halvstrukturerade intervjuer
samma Oppna fragor till alla informanter, samtidigt som mojlighet finns till viss variation efter
hur intervjun fortskrider, malet dr att fd alla informanter att reflektera Over samma
fragestillningar. Kvale och Brinkmann (2014, s. 45-47) vill dven de lyfta fram att den
halvstrukturerade intervjun soker forstéelse for teman i den levda vardagsvérlden ur
informantens eget perspektiv. Den liknar ett vardagligt samtal, men som professionell intervju
har den en specifik teknik och ett sérskilt syfte, den &r halvstrukturerad, dirmed &r den varken

som ett oppet vardagligt samtal eller ett slutet frageformulér.

For denna avhandling har fjorton faststillda fragor anvénts. Precis som ovanstaende
beskrivning, s& har informanterna alla svarat pd samma fragor, samtidigt som de till viss del
haft mojlighet att reflektera sina erfarenheter ur ett bredare perspektiv. Vid behov har dven
foljdfragor stillts. Intervjufrdgorna berdr informanternas livsvarldar. De har fatt beskriva sina
erfarenheter kring barn med neuropsykiatriska erfarenheter samt sina upplevelser av arbetet
med dem och de tidiga stodinsatserna. Fragorna berdr dven informanternas upplevelser av
samarbetet med och deras uppfattningar av daghemspersonalen och deras kunskaper.

Intervjufrdgorna finns att ses 1 bilaga 3.

4.4 Undersokningsgrupp och genomforande

Vid kvalitativa studier dr ofta malséttningen att fa en stor variation i valet av informanter.
Urvalet bor besta av en heterogen grupp, inom vissa granser. Det skall finnas variation i urvalet,
samtidigt som inte mer dn ndgon enstaka informant bor ligga at det mer avvikande hallet. (Trost,
2005, s. 117.) Behovet av variation bland informanterna har for denna studie beaktats och med

tanke pa detta ser urvalet ut som foljer i tabell 2.

Fran borjan var min tanke att vinkla studien ur specialldrares (smabarnspedagogik) synvinkel.
Men med tanke pd den kvalitativa studiens uppligg och vartefter jag satte mig djupare in i
studiens syfte insag jag att det behovdes ett bredare urval. Darfor valdes informanter frén olika
yrkesgrupper, men som alla arbetar med barn i1 daghemsalder med neuropsykiatriska
svérigheter. Samtliga informanter har oberoende av profession, inblick i utmaningarna pé
daghem for barn med neuropsykiatriska svarigheter. De olika yrkesgrupperna arbetar alla pé
ndgot olika sdtt men med samma mdlsdttningar, tanken har dirfor varit att de olika
yrkesgrupperna kan komma med intressanta vinklingar och bidra till studiens tillforlitlighet.

Informanterna ar verksamma runt om 1 Finland.
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Tabell 2: Presentation av informanterna.

Av tabellen framgar informanternas yrkesroll samt hur linge de varit verksamma specifikt inom

arbetet med barn med neuropsykiatriska svarigheter.

Pseudonymer | Profession Verksam
Sonja Stationerad/ambulerande speciallarare (specialdaghem) | 30 ér
Simone Stationerad specialldrare (specialdaghem) 5éar
Sofia Ambulerande specialldrare inom sméabarnspedagogik 10 ar
Sanna-Rosita | Speciallirare/REPPU-team 19 ar
Else-Nathalie | Ergoterapeut/Neuropsykiatrisk coach 20 ar
Elisabeth Ergoterapeut 15 ar
Ruth Rehabiliteringshandledare/NEPSY -team 12 ar

Informanterna har alla deltagit i ett intervjutillfille. Intervjuerna har gjorts bade genom fysiska
traffar, videosamtal samt en telefonintervju. De fysiska tréffarna har skett pa informanternas
arbetsplatser. Intervjuerna utfordes enskilt 1 informanternas arbetsrum, efter intervjuerna fick
jag dven pa nagra stillen en rundtur eller insyn i den praktiska verksamheten. Intervjuerna tog
1 medeltal runt trettio minuter. Som tidigare nimnts dr fenomenologiska intervjuer tematiska
och halvstrukturerade. Intervjuguiden som anvinds som végledning for intervjuaren innehaller
endast ett farre antal frdgor. Fragorna ordnas 1 intervjuguiden med tanke pa de teman som
intervjun har for avsikt att beréra. Dialogen utvecklas i hog grad beroende av de svar som
framkommer mellan intervjuare och informant. (Back & Bertero, 2009, s. 148—153.) Samtliga
informanter har intervjuats enligt samma intervjufrdgor, beroende pd@ omfattningen pa
informanternas svar i forhdllandet till frigorna har 1 vissa fall nagon fraga kunnat ldmnas bort

och 1 vissa fall har foljdfragor uppstatt.

Forberedandet infor studien pdborjades redan under hostterminen 2018, det forsta
forskningstillstdndet sdndes ut i december 2018. Modell for forskningstillstdndet finns att se 1
bilaga 1. Jag valde att starta upp studien 1 ett tidigt skede for att ha god tid att planera och

genomfora den noggrant och omsorgsfullt.
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4.5 Etiska aspekter

Intervjuforskning genomsyras av etiska fragor. Inom kvalitativ forskning rader en spénning
mellan viljan att erhalla kunskap och etisk omsorg. A ena sidan vill intervjuaren f3 sidan djup
och omfattande kunskap som mojligt vilket i sin tur kan medfora risker for informanten, & andra
sidan vill intervjuaren visa sig sé respektfull som mdjligt for informanten, med risk for ett for
ytligt insamlat material. Etiska problem forekommer under hela undersdkningen och de etiska
aspekterna behdver beaktas redan i borjan av undersokningen (Kvale & Brinkmann, 2014, s.

98-99.)

Kvale och Brinkmann (2014, s. 107-113) ndmner fyra etiska aspekter som skall beaktas i
samband med forskningsprojektet. Det forsta ar informerat samtycke. Detta innebdr att
informanterna pa forhand informerats om studiens allminna syfte och uppligg. Informanterna
skall goras medvetna om att deltagande 1 studien &r frivilligt. Inom det informerade samtycket
ligger dven frdgor som vem som skall ge samtycket och hur mycket information om studien
som pé forhand kan utlimnas. Att ge information om en studie innebir att kinsligt balansera
mellan att ge for mycket detaljrik information och att utelimna eventuella betydelsefulla
aspekter for informanterna. Informerat samtycke berorde sa vil de berérda dagvéardscheferna
som experterna 1 min forskningsprocess. 1 forskningstillstindet som skickades ut till
dagvardscheferna informerades om studiens Overgripande syfte och uppldgg. Experterna
delgavs ett sdrskilt informantbrev med information om studien och inneboérden av eventuellt

deltagande. Informantbrevet kan ses 1 bilaga 2.

Den andra aspekten beror konfidentialitet. Privat information som kan identifiera informanterna
far inte avslojas 1 forskningsprojekt, informanterna har rétt till skyddande av sin privata
integritet. Med tanke pd denna studies dmne och syfte blir konfidentialitetsaspekten mycket
viktig, sa vil for sjélva informanterna som sérskilt géllande eventuella omndmnda specifika
hiindelser och erfarenheter. Amnesomradet kan emellertid upplevas kinsligt och inga personer,
platser eller dylikt skall direkt fa kdnnas igen. Ddrmed kommer resultatredovisningen kréva
sarskild eftertanke och noggrannhet. Eventuella dialektala uttryck kommer omskrivas till
standardsvenska. Pseudonymer anvinds och inga verkliga namn, daghem eller kommuner

kommer ndmnas i studien. (a.a.)

Den tredje aspekten, konsekvenser, handlar om bedomandet av konsekvenser av en kvalitativ
studie och den etiska principen att géra gott och risken for att informanterna skall ta skada av

deltagandet skall vara sa liten som mdjligt. Detta innebér att forskaren maste dverviga de
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mojliga konsekvenserna for si vil de deltagande informanterna som den grupp de representerar.
Den eventuella fordelen med deltagande i studien och vikten av insamlandet av kunskap skall
uppvdga risken att informanten tar skada. Liknande som ovanstdende aspekt behdver
formulerandet av de framkomna resultaten 6vervidgas noga for att informanterna inte pa nagot
vis skall kunna ta skada av deltagandet. I och med det uttéinkta sittet att behandla det insamlade
materialet borde inte deltagandet i studien bidra till ndgra negativa konsekvenser, utan enbart
bidra genom studien till 6kad kunskap om och insikt i arbetet med barn med neuropsykiatriska

svarigheter. (a.a.)

Den fjarde och sista aspekten géller forskarens roll. Forskarens roll som person, det vill sdga
forskarens integritet, har avgorande vikt for den vetenskapliga kvaliteten och hallbarheten i de
beslut géllande etik som fattas under studiens gang. Till forskarens etiska krav hor dven att
forsoka uppna en hog vetenskaplig kvalitet pd den kunskap som publiceras. Det publicerade

resultatet skall vara sd representativt och korrekt som mdjligt for forskningsomradet 1 fréga.

(a.a.)

4.6 Bearbetning och analys av datamaterial

For bearbetning och analys av datamaterialet har jag foljt fenomenologiska tillvigagingssitt.
Innan analysarbetet har datamaterialet transkriberats, det vill sdga skrivits ned ordagrant. Under
analysprocessen har jag valt att folja Kvales och Brinkmanns (2014, s. 246—247) beskrivning
av Giorgis (1975) form av meningskoncentrering som utvecklats inom den fenomenologiska

inriktningen. Hiar omfattas analysen av en intervju av fem steg:
Steg 1: Forskaren lidser igenom hela intervjun for att bilda sig en uppfattning om helheten.

Steg 2: Sedan faststiller forskaren de naturliga meningshelheterna i texten, i enlighet med

intervjupersonens uttalanden.

Steg 3: Forskaren formulerar det tema som dominerar en meningsenhet sé enkelt som mojligt,
och utifrdn sin uppfattning tematiserar forskaren uttalandena utifrdn intervjupersonens

synvinkel.
Steg 4: Hér stills fragor till meningsenheterna utifrdn unders6kningens specifika syfte.

Steg 5: 1 det sista steget knyts hela intervjuns centrala och icke dverflodiga teman samman i en

deskriptiv utsaga.
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Trost (2005, s. 125, 127) podngterar att det inom kvalitativa studier inte finns nigra specifika
spelregler for hur analysprocessen och bearbetningen av materialet skall ga till. Den egna
kreativiteten och tycket ges mojlighet att tridda fram. Efter att ha bekantat mig noggrant med
materialet, skiljt ur det visentliga samt lyft fram vésentliga uttalanden gar jag dver till att arbeta
med meningskoncentrering och forbereda for resultatredovisningen. Meningskoncentrering
innebér att de meningar informanten uttalat formuleras mera kort och koncist, lingre menin gar
fors samman till kortare uttalanden, som endast tar upp det allra vdsentligaste i sammanhanget
(Olsson & Sorensen, 2011, s. 132). For tydlighetens och sammanhangets skull delas utsagorna
och de deskriptiva berdttelserna upp enligt forskningsfragorna. For att ytterligare fortydliga

véljer jag dven att kort sammanfatta och visa pa resultaten genom tabeller.

4.7 Studiens kvalitet och generaliserbarhet

En bendmning som ofta anvinds for att beskriva en studies kvalitet dr validitet”. Validitet
handlar om forskaren genom sina metoder verkligen lyckats undersoka det som avsetts
undersokas. Noggrannheten i1 datainsamlingen och analysen dr betydande for huruvida
forskaren uppnér mélet med sin studie. En noggrann, vdl genomford och systematisk studie, diar
innovativt och samtidigt kritiskt tdnkande framkommer ar dven kdnnetecknande for kvalitet 1
en studie. Resultatet och slutsatserna skall d4ven vara tydligt formulerade och vilskrivna med
klar forankring i empirin. En studie av hog kvalitet skall vara intressant, logisk, tydlig och bidra

med insikter och nya poanger. (Thornberg & Fejes, 2009)

Trovirdigheten dr en annan aspekt som dr av betydande vikt inom kvalitativ forskning. I
kvalitativa intervjustudier giller det att visa pd att ens forskningresultat och analyser é&r
trovdrdiga. Det géller dven att skapa fortroende for att forskningsresultaten dr insamlade sa att
de &r seridsa och vidsentliga for problemstéllningen. (Trost, 2005, s. 113.) Valet av informanter
har d@ven baserat sig med tanke pa studiens trovardighet. For att fa fram trovéirdiga resultat har
jag valt informanter som alla arbetar med &mnet pd olika nivéer och i olika utstrdckning. Jag
téanker att detta val kan ge studien mervérde och en 6kad trovirdighet genom att informanterna

kan belysa sina upplevelser och kunskaper ur olika perspektiv.
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5 Resultatredovisning

I det hér kapitlet presenteras studiens resultat i form av fyra kategorier som representerar de
fyra forskningsfradgorna. Hér framkommer informanternas erfarenheter och asikter och végande
citat fran det inspelade materialet finns dven infogade. Dialektala ord och uttryck har
omformulerats till standardsvenska for att skydda informanternas identiteter, samt for att gora
texterna mer lattldsta. Informanterna har getts fiktiva namn for tryggandet av deras
konfidentialitet. Bland experterna finns &ven manliga informanter. I denna studie har kon ingen

betydelse for studiens resultat och samtliga informanter har darmed getts kvinnonamn.

5.1 Forekomst av och kidnnetecken hos barn med neuropsykiatriska svérigheter

Den forsta forskningsfrdgan handlar om den upplevda forekomsten av barn med
neuropsykiatriska svarigheter pd daghem och pé vilket sétt sakkunniga ldgger mérke till detta.

Fragan beror tecken och beteenden som man som pedagog behdver vara uppmirksam pa.

Sonja

Sonja har arbetat med barn med sérskilda behov i trettio ar och har en bred erfarenhet ocksa av
barn med neuropsykiatriska svarigheter. Sonja ndmner att man i borjan av hennes yrkeskarriér

inte pratade s& mycket om de hér barnen, men samma svarigheter fanns med 1 bilden dven da.

Hon upplever att de neuropsykiatriska svarigheterna hos barnen syns i daghemsmiljon pa flera
olika sétt. Att kunna behélla fokus och koncentrera sig dr en aspekt som tydligt kan komma

fram men dven kontakten med andra:

...om man tdnker att det dr mer sahdr att man dr utatagerande, att man har svart
med sina impulser, att man kanske inte vet vart grinserna gar och hur man skall
bete sig for att fa kontakt med sina kompisar, den biten dr det som syns

Jjdttemycket!

Hon menar att de hér barnen ofta har svért att med att vara i en stor grupp. Det blir s svart for
dem att koncentrera sig och ta emot information, vara delaktig och ha en vixelverkan med

andra. Det blir valdigt l4tt allt for mycket intryck som viller dver barnen:
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...det dr ldtt hdnt da att impulshanteringen blir utom kontroll, och de hér barnen

kan da bli aggressiva och flyga pd andra.

Svérigheter med impulshdmning i kombination med en annorlunda perception, dr dven det
ndgot som Sonja regelbundet uppmirksammar i sitt arbete, och upplever att kan stélla till stora

problem for de hir barnen:

Det finns mdnga av de hdr barnen som inte har den hdr sinnesintegreringen heller
helt under kontroll. De kan uppleva att en knuff dr vildigt provocerande, fast det
kanske bara var en liten knuff, sd kan de uppleva att det dr oerhért hemskt att
ndgon gick sa ndra att de snuddade i med handen, sa de da tar och slar tillbaka.
Och det hir med att kunna bemdta och hantera att andra tittar pd en. De kan
uppleva att andra tittar pd en pd ett konstigt sdtt, fast de tittar pa en helt normalt.
De kan tinka att, “’dh, varfor tittade du pa mig pa det sdittet?” Och sd far de en

chans att fa ut sin aggression.

Samtidigt har Sonja dven barn som hon arbetar med som dr mer at det andra héllet, hon
beskriver det som tva olika poler, och den hér polen upplever hon ibland kan vara svérare att
greppa. Hon pratar om barn som blir stdende och inte kommer igéng, som blir iakttagande och
”inne 1 sin egen bubbla”. Barn som tar in en massa intryck men som inte kan visa vad de vill,

tycker och tinker:

...de syns inte sa mycket och de blir lite pa sidan av, de dr vildigt skickliga pa att

manipulera sa att de inte behover komma med i situationer som kénns olustiga.

Simone

Simone har arbetat pé ett specialdaghem i fem &r och har varje ar ndgot barn med utmaningar
och neuropsykiatriska svarigheter. Néar hon varit ute pa filtet i andra sammanhang har hon

Overraskats av hur stor omfattningen av de héir barnen ar och hur stora stodbehoven faktiskt dr.

Simone anser att de hir barnen har manga utmaningar, bade for sig sjdlva och sin omgivning.

Négot som hon sérskilt tar fasta pd dr kommunikationen:

Det hdr med kommunikation och vixelverkan tycker jag dr jdtteviktigt. De hdr
barnen har inte alltid ett sdtt att uttrycka sig pad, eller sd har de, men kan inte

tillimpa det pd ett ldmpligt sdtt. Det kdnner jag dr viktigt att tinka pd.
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Hennes erfarenhet sdger henne dven att fokusering och koncentration ar sddant som &r valdigt

utmanande for de hir barnen:

...dessutom upplever jag gruppstorleken (de dr oftast for stora) som en utmaning
for dessa barn som krdver mer fokus. Det tar lingre tid for dem dn andra, for de

har mycket svdrare med att fokusera och koncentrera sig dn vad andra har.

Sofia

Sofia har erfarenhet av att arbeta med och handleda personal, familjer och barn ute pa filtet.
Som specialldrare inom smabarnspedagogik har hon arbetat i 10 ar, men stotte d&ven pa barn

med neuropsykiatriska svarigheter i sitt tidigare arbete som ldrare inom smabarnspedagogik.
Sofia upplever att barn med neuropsykiatriska svarigheter ér ofta forekommande pa daghem:

Ja, det dr de. Det finns inte barn med diagnos i varje grupp, men det finns barn

som har drag av ndgon neuropsykiatrisk diagnos, det finns krdvande barn i varje
grupp!

De neuropsykiatriska svarigheterna ligger Sofia mérke till hos barnen 1 form av exekutiva
svarigheter, att paborja, uppritthilla och avsluta nagot. Impulsivitet och svarigheter vid

overgangar och byte av aktivitet dr ocksa ndgot som hon ofta uppmirksammar:

Det hdr med impulsivitet dr ju nagot som ofta mdrks. Barn gor rdtt bara de kan,
men impulserna tar ldtt o6ver. Det dr inte for “pin ki” bara som de gor illa, det

hdr dr nagot som de inte sjdilva sda ddr bara kan paverka.

Samverkan med andra ar ocksa nagot som Sofia mérker att kan vara jobbigt for de hédr barnen.
Hon upplever att den fria leken séllan fungerar och 6verlag att vara tillsammans i stora grupper

véllar problem. Sofia anser att de héir barnen inte mir bra i stora barngrupper.

Sanna-Rosita

Sanna-Rosita arbetar 1 nuldget som specialldrare inom smébarnspedagogik och har frén tidigare
dven lang erfarenhet av specialundervisning i skolvdrlden samt fran anpassad undervisning och
traningsskola. Sanna-Rosita ingdr dven 1 ett sd kallat Reppu-team vari hon dven moter en hel

del barn med neuropsykiatriska svérigheter. I Reppu-teamet ingar likare, hdlsovardare,
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familjeterapeut, psykolog, socialarbetare och specialldrare inom smébarnspedagogik. Till
teamet soker sig fordldrar som har stora utmaningar med sina barn i dldern noll till sex ar.
Storsta delen av dessa barn upplever Sanna-Rosita dr barn med just svérigheter inom det
neuropsykiatriska féltet. Ndgot hon anser véldigt kénnetecknande for de hér barnen, ar att de
ofta gir pa hogvarv och vildigt latt “flippar ur”. De ar ofta sd spanda och uppe i varv sa
kommunikationen och vixelverkan med andra barn och vuxna litt kan bli problematisk och

explosiv.

Sanna-Rosita menar att barn med neuropsykiatriska svéarigheter ar vanligt forekommande pa
daghem. Hon &r inte sidker pa om det skett en verklig 6kning eller om det bara &r synligheten
som &r storre idag. Hon tinker att det 4r de stora méangderna krav pa forildrar och barn i dagens
samhille som gor att de neuropsykiatriska svérigheterna blir allt mer synliga i

daghemsmiljoerna.

Else-Nathalie

Else-Nathalie har en arbetserfarenhet pa 20 ar och moter 1 sitt arbete barn, unga och familjer i
behov av hjilp och stod. Till arbetsbilden hor dven terapier, utredningar och en hel del

handledning till daghem, skolor och personal.

Fran att Else-Nathalie borjade vara yrkesverksam fram tills nu, har hon inte upplevt att denna
typ av svarigheter skulle 6kat, utan att de alltid funnits med 1 bilden. Istéllet diskuterar hon

samhéllsfordndringen och att man har en annan syn pa det hela idag:

...Kunskapen har okat och man ser de hdr svdrigheterna pd ett annat sdtt. Forr i
tiden var det lite det hdr att de var de busiga barnen som inte lydde, men i grunden

hade de kanske nagra neuropsykiatriska svarigheter ddr i bakgrunden.

Déremot har Else-Nathalie nu borjat se en allt stérre 6kning, hon har ingen klar orsak om varfor
att nimna, men har sina egna teorier. Hon ndmner att barn idag oftare har friare regler och

enklare far igenom sin egen vilja:

...ndr man sedan till exempel borjar i daghem och det finns regler att folja sd

uppstdr det svarigheter, hdr ser jag nog en stark okning.
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Hon poéngterar att de hir barnen ocksa behover lira sig samma regler och forhallningssitt som
andra barn, dven om det ofta kan ta ldngre tid och kriver extra trining si fir man inte ge upp

och ge efter.

Andra omrdden dir Else-Nathalie uppmirksammat en 6kning ar svarigheter med motgéangar
och att forlora, som tar sig i uttryck i negativa beteenden och utatageranden. Hon poédngterar

extra mycket att det skett en markant 6kning i svarigheterna med motgangar:

...det dr mdnga som kommer som har svarigheter att vara i grupp, med sociala
regler att folja och det uppstar mycket aggressioner och utbrott, och ocksd ddr de

springer fran situationen och gommer sig och “surar” ndgonstans.

Aningen ocksa inom den sociala aspekten vill Else-Nathalie pasta att det har skett en fordndring

mot det simre, ndr det exempelvis géller sddana saker som att ta hansyn till andra.

Else-Nathalie nimner tre huvudgrupper som hon kallar det, som hon just nu tycker framst &r

tydliga:

...forst det hdr med beteendet, att ta motgdngar och att forlora. Som andra de
sociala svarigheterna, att ldsa av de sociala reglerna och exempelvis hur man tar
andra med i lek och hur mycket andra far bestdmma, eller dr det bara jag, jag,
jag som gdller. Som tredje tinker jag pd hyperaktiva barn, de tycker jag ocksd
ses ganska starkt. Det dr de tre jag tycker sticker ut mest och som man behéver

tinka pd.

Elisabeth

Elisabeth har arbetat med barn i1 olika &ldrar med neuropsykiatriska svirigheter. Nér hon borjade
arbeta med barn for omkring tjugo ar sedan upplevde hon inte att de var riktigt lika manga, men

hon tror sig ha arbetat med dem atminstone i femton ar.

Négot som Elisabeth ofta stoter péd &r barnen med autistiska drag men dven barn som behdver

tydliga riktlinjer fOr att alls fungera bland andra:

Det som jag sjdlv tycker dr jdtteviktigt for de hdr barnen, det dr rutiner och sen
de hdr grdnserna, klara och tydliga budskap. De kan ha vildigt svart med att

forsta hur man forvdntas agera och bete sig kring andra.
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Hon poéngterar att det dr svara barn det handlar om:

Det dr svdra barn det hdr, de dr nog de mest utmanande skulle jag sdga. De dr
ibland jdttesvdara och det kan vara jdttejobbigt for dem sjdilva. De dr ju ofta
vildigt rérliga, sitter sillan stilla och hittar pd mycket. Aven fordildrarna kan ha
svart att hantera de hdr barnen, eftersom de ocksd kan bli aggressiva och inte

kan hejda sig.

Ruth

Ruth har arbetat med barn och unga med olika svarigheter i tolv &r. Hon har arbetat inom olika
yrkesomraden, s& som bland annat ldgstadieldrare, handledare inom boendestod for unga,
rehabiliteringshandledare for barn och unga med sprakstorning och horselnedséttning, och har
stott pa manga barn med neuropsykiatriska svarigheter. Ruth arbetar inte 1 nuldget inne 1 nigra

barngrupper men blir kontaktad angdende barn 1 daghemsélders svérigheter.

Sddant som hon har erfarenhet av i1 handledningen kring de hdr barnen &ar brister i sociala
fardigheter och lekfardigheter samt svarigheter med Overgéngar. Som foljd av barnens

svarigheter mérks enligt henne ofta aggressivitet, storningskénslighet och en omognad 1 leken.

Fortydligande

Tabell 3 utgor ett fortydligande 6ver de aspekter som lyfts fram kring kdnnetecken for barn med

neuropsykiatriska svérigheter, som framkommit ur experternas uttalanden.

Tabell 3.

Aspekt Uttalanden Informanter
Socialt samspel 7

Fokusering och koncentration

Impulsivitet

Sinnesintegrering

—_—| ] | N
~J

Initiering
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Sammanfattning

Av experternas uttalanden framgér att barn med neuropsykiatriska svarigheter, ofta
forekommer pé daghem. Informanterna har bred erfarenhet av dessa barn och stoter ofta pa dem
i sin arbetsvardag. Samtliga av dem upplever att barn med neuropsykiatriska svarigheter alltid

funnits med i deras arbetsbild, aven om de forst pé senare tid uppméarksammats allt mer.

De frimsta svarigheterna som informanterna uppmarksammar i sin arbetsvardag ligger inom
omradet for de exekutiva funktionerna och mentaliseringsformagan. Svérigheter med
koncentration och fokus, socialt samspel och kommunikation, impulsivitet och utitagerande
beteende dr Overhdngande de svarigheter som ndmns. Endast en av de sju informanterna, ser
dven de indtvinda och svaratkomna barnen som utmanande. Denna &r dven ensam om att lyfta

upp svarigheter med sinnesintegreringen som kdnnetecknande for de hér barnen.

5.2 Det tidiga stodets inverkan
Den andra forskningsfragan handlar om vad sakkunniga anser om tidiga stodinsatser pa daghem
for barn med neuropsykiatriska svarigheter. Ar det nigot de foresprakar och arbetar med och

hur tidigt bor arbetet med stodinsatser inledas?

Sonja
Sonja dr helt inne pa att tidigt stod ar ytterst viktigt:

Om jag tdanker som sd, desto tidigare man far en stédinsats, desto storre chans att

man far en mildare variant av det hela.

Sonjas erfarenhet sdger henne dven att man med tidigt stod har en storre chans till att underlétta
bade barnets och familjens vardag, och genom en fungerande vardag med klar och trygg
struktur har barnet béttre forutsittningar att hitta sétt att lara och fungera i grupp och senare

ocksé kunna klara av forskolans och skolans utmaningar.

Att borja utreda barnet tidigt dr ndgot Sonja anser viktigt, hon vill podngtera att man skall ta
vara pa foréldrarnas kunskap och personalens funderingar och soka hjélp av expertis, eftersom

det tar tid att bygga upp ett fungerande team runt barnet:
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...det tar ocksa tid att fd in ett nytdnkande hos personal dd det gdller personalens
bemdétande av barn med neuropsykiatriska svdrigheter. Ldgaffektivt bemétande
som jag foresprikar tar tid att lira och forstds av personal. Aven hur man
planerar en dag for en grupp som har integrerat barn med neuropsykiatriska

svarigheter krdver mera tid.

Sonja tar &ven upp en del negativa konsekvenser som kan uppkomma vid uteblivet tidigt stod.
Nar stodet blir forsenat ser Sonja att det 16per en storre risk att barnet far svarigheter med
delaktighet 1 lek och olika aktiviteter 1 grupp. Sent stod leder dven ldttare till att barnets
oformaga att fokusera och negativa reaktioner pa krav i en undervisningssituation forsvéarar
inldrningen. Hon upplever dven att det blir mycket svarare att arbeta med barnen och dess

svarigheter ndr stoddet kommit in forst i ett sent skede:

Invanda negativa monster dr svdra att bryta bade for barnet och familjen. Barnets
negativa bild av sig sjdlv har oftast blivit sd stark att det krdvs tid att hitta sitt
positiva jag. Och da barnet inte fatt forstdelse for sina kdnslor i ett tidigt skede
har det svart att styra sina beteenden, vilket forsvarar barnets utveckling bdde

socialt och emotionellt.

Simone
For Simone ar det vildigt viktigt att stodinsatser sétts in direkt:

...8d fort man borjar mdrka av ndgonting sa skall man sdtta in allt vad man bara

kan.

Hon upplever att det egna arbetet med tidiga stodinsatser verkligen gynnar barnen, hon nimner

igen kommunikationen som exempel, vilken hon satsar mycket pa:

...det dr sd hdrligt sedan ndr man mdrker, man jobbar och jobbar och sd plotsligt

sd mdrker man att barnet kan kommunicera pa ett annat stt.

Simone upplever att tiden for inférandet av stoddtgérder varierar ndgot beroende pa vilka barn
det géller, men hon borjar dnda infora stodinsatser redan ndr barnen gar pa smabarnsavdelning

(noll till tre &r):
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...det har jag nog mdrkt att det gor jdttestor skillnad om man borjar redan ndr
barnet till exempel dr tva ar, att man bérjar direkt frdan borjan att stoda, om nu

barnet sedan dr ett, tva eller tre ar, men direkt man mdrker det.

Sofia

Anpassande av verksamheten enligt barnen med de neuropsykiatriska svarigheterna ar nigot
Sofia anser nodvandigt oavsett dlder pa barnen. Samtidigt tycker hon ibland det kan vara nagot

knepigt att avgora nér hon skall borja arbeta med de hir barnen:

Det hdr dr knepigt, jag har personal som rycker och drar i mig redan fran att
barnet dr tvd ar. Jag har ingen sdrskild kartldggning eller sd som jag kan ta fasta
pa sd pass tidigt. Det dr sd mycket som dr godtagbart dnda upp tills att de dr tre
ar.
Sofia ndmner att det kan vara svart att fi forstaelse frn rddgivningen innan barnet ir tre 4r,
snarare forst 1 fyra-femdrsildern. Men sjilv forsoker hon dndd skrdddarsy verksamheten for

barnet innan fyradrs-aldern i mén av mojlighet:

Vi har gjort tyngdticken till vilan och dylikt for mera lugn och ro i kroppen,

sittdynor, scheman, sddant kan man ju ha tidigare.

Vanligtvis sétter Sofia igdng arbetet med stodinsatserna fran att barnen &r tre ar, 1 enstaka fall

tidigare.

Sanna-Rosita

Sanna-Rosita ser det som viktigt att man genast tar itu med problem och svarigheter som uppstar

for barn i daghem:

...Fran forsta dagen kan man borja jobba med det, om man bara kdnner till

svarigheterna.

Kénner man till vilka svarigheter det handlar om finns det ingen anledning att vdnta med att

sitta in stod for barnet.

Ett for sent insatt stod leder enligt Sanna-Rosita till att barnet med de neuropsykiatriska

svarigheterna utvecklar en negativ sjdlvbild som i sin tur blir svar att arbeta med och foréndra.
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Detta i och med att barnet moter for det orimliga krav som létt leder till manga misslyckanden.
Dessa barn blir litt stdmplade och missforstadda nir de inte har nddvindigt stod omkring sig,

som ocksé kan leda till svarigheter med det sociala samspelet och vinskapsknytandet.

Else-Nathalie

Tidiga stodinsatser &r av storsta vikt enligt Else-Nathalie, och hon dr bekymrad 6ver att personal

inte alltid far de resurser som skulle krivas for att gora ett gott arbete med de hér barnen:

Det dr olyckligt att grupperna bara blir storre och storre. Den hdr frdagan anser
jag jdtteviktig, men tyvdrr far jag ofta héra att personalen kimpar och kimpar
men inte rdcker till och inte klarar av att komma med det stéd som behovs. For
det har man ju sett, att far barnet tidigt stod sa har det en positiv inverkan pad
barnets fortsatta utveckling, speciellt ocksd med tanke pa barnets framtida

forskole- och skolstart.

Ju tidigare stod desto béttre, anser Else-Nathalie. Hon medger att det kan vara svért att se exakt
vad det handlar om nér de &r riktigt sméd och att neuropsykiatriska diagnoser sillan stélls sa
tidigt om det inte handlar om rena autister. Men hon understryker dnda att man absolut skall

infora stod sa tidigt som det bara ar mojligt.

Ytterligare nagot som Else-Nathalie vill framfora ér att det skall hallas en mycket 6ppen och

arlig dialog med fordldrarna. Oro och funderingar skall inte sldtas Gver utan tas upp direkt:

...man bor berdtta om det varit jobbigt och svara situationer uppstdtt, och inte
latsas som om allt gatt bra, det ser jag som en jitteviktig sak. I all vilmening
alltsa, inte pa ndgot domande sditt, ska man berdtta om svarigheter.
Daghemspersonalen dr ju inga terapeuter och psykologer, men dndd att man
sdger att det hdr dr nog dndd nagot annat dn det "normala’ barnets trots och
testande till exempel. Sedan vill jag ocksa pdpeka att jag vill att personalen
kommer bort fran det ddr att ’’jo, men det blir nog bra, vi vintar och ser”, det dr
nog ndgot av den virsta kommentaren som finns. Det ddir dnsketinkandet, det

brukar sist och slutligen dndd krdvas en hel del insatser.
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Elisabeth

Stodinsatser maste enligt Elisabeth séttas in direkt behov uppméarksammas. Tidiga stodinsatser
anser hon oerhort viktiga. Hennes erfarenheter séger att det kriavs mycket stod och samarbete
kring de hir barnen och hon podngterar att man inte kan tdnka att man bara kor pa som vanligt

utan desto mera eftertanke:

...Man behover sd ddr forsiktigt borja fora fram sin oro direkt ndr man blir
uppmdrksam pd ndgot. Ju tidigare man borjar desto mindre stjilper man, det dr

vdldigt viktigt att man bérjar gora rdtt fran borjan.

Elisabeth poéngterar att det finns en viktig orsak till att de hiar barnen maste fa stod i rétt tid.

De ligger annars i riskzonen for att utveckla mycket svara beteenden:

Det kan bli vildigt svdrt for dem sjdlva och andra ndr de blir dldre om de inte fdtt
hjdlp i tid. Det kan senare leda till skolvigran, aggressivitet och de kan bli sd
svdarhanterliga sa inte heller fordldrarna klarar av dem och de dd blir placerade

pa olika hem.

Ruth

Ruth ér av den asikten att man inte kan stirra sig blind pa nagon viss alder nir det handlar om
ndr man skall ta 1 bruk stédinsatser. Hos de riktigt sma barnen menar hon att det d&nnu kan vara
svart att precist ringa in vad det handlar om for svarigheter och vad de grundar sig i. Specifika
stodinsatser for ett enskilt barn kan da vara nagot knepigare, istéllet anser hon man redan da

skall satsas pa stod som gynnar alla barn:

Alla barn drar nytta av positiva tillvigagdngssdtt, struktur och visualisering.
Enligt min syn dr avvikande utveckling och sa kallade problembeteenden hos de
smd med dessa svdrigheter ofta en forsening i utvecklingen, som kan trdnas och

stodas ndr det rader gynnsamma forhdllanden kring barnen.

Genom tidigt ingripande kan man enligt Ruth fordndra negativa samspelsmonster, bekréfta

sjdlvkédnslan och stoda en positiv sjdlvbild hos barnet:

..Som foljd av tidigt stod ser jag dven att risken for en uppforandestorning
minskar och att man forhindrar eventuell framtida marginalisering, som de hdr

barnen riskerar falla offer for.
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Fortydligande

Av tabell 4 framgér ett fortydligande Over experternas uttalanden kring det tidiga stddets

inverkan.
Tabell 4.
Aspekt Uttalanden Informanter
Tidpunkten for inforande av stodinsatser 7
Vikten av tidiga stodinsatser 7 7
Risker med forsenade/uteblivna stodinsatser 4
Sammanfattning

Samtliga informanter dr Gverens om att tidigt stod ar viktigt, de anser att stodinsatser behover
inforas pd daghemmen genast behov uppmirksammas. Overlag delar de alla syn pa i vilken
aldersgrupp man borjar arbeta med barnen, redan i smdbarnsgrupperna rekommenderar de att
stod sétts in. Experterna har ndgot olika tdnk kring den specifika aldern nér stodet bor sittas in,

de &r istdllet eniga om att det &r behoven som styr nir stodet behdvs.

Négra experter vill dven lyfta fram sina erfarenheter av vad sent insatt stod kan leda till. Det
forsenade stodet kan leda till en forsvarad framtid for barnet, bade med samspelet med sig sjalv
och andra. Negativa och allvarliga beteendemonster och handlingar som i sin tur leder till 6kade
kostnader for samhillet, dr sddana konsekvenser som inte dr alltfor ovanliga nir barnets

stodbehov inte uppmérksammats och tillgodosetts i ritt tid.

5.3 Tidiga stodinsatser

Den tredje forskningsfrigan behandlar informanternas arbets- och forhdllningssitt med barnen
med de neuropsykiatriska svdrigheterna. Utifran den hér forskningsfrdgan far man veta vilka

typer av tidiga stodinsatser experter rekommenderar att man infor pa daghem.

Sonja

For Sonja ar struktur ndgot av det viktigaste i arbetet med barn med neuropsykiatriska

svérigheter:
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Struktur, det tycker jag verkligen dr A och O. Att det finns en klar struktur, att de

hdr barnen vet ndr de kommer pd morgonen hur dagen kommer bli.

Samtidigt arbetar Sonja dven med att barnen skall klara av vissa fordndringar i strukturen, nér
det sker plotsliga fordndringar som inte kunnat forutspas, men da ar det i Sonjas arbete ocksa

mycket viktigt att det finns ndgon viss person som barnet blivit valdigt tryggt med:

...8ddana hdr saker kan bli till ett stort berg for de hdr barnen och det kan bli till
en jdttejobbig dag ndr ndgot inte blev som tinkt. Ddrfor dr det viktigt att det finns

ndgon i personalen som dr en trygghet for barnet.

Sonja dr inne pa att mycket ocksé handlar om personalens syn pa och bemotandet av de har
barnen. Hon menar att man behdver finna végar till att lugnt och sansat kunna diskutera med
de hdr barnen, stilla frdgor och fa reda péd hur det kinns bést for barnen och vad de har for

behov:

...man mdste diskutera och frdaga, ndr det blir sa hdr att du reagerar sa starkt, vad
tycker du dr bdst att gora da? Den biten dr viktig, att hitta en losning pa det
istdllet for att exempelvis hdlla fast barn och bade barn och personal ropar och
skriker. Sa kommer man ingen vart, da har vi som personal gatt med i det hela

och det skall vi verkligen undvika, vi skall vara professionella i vart bemotande.

Personalen behover enligt Sonja vara lyhord och studera vad det ar 1 vardagen som gor att de
hér barnen sétter igdng med ett beteende som inte kénns bra. Personalen skall fundera och iaktta
och ha i atanke hur de hér barnen tar in sin virld med sina sinnen och finna 16sningar som kan

vara till hjdlp for dem:

Som handledare for personalen brukar jag sdga att det dr jdttebra om de kan ha
ndgon som observerar, som gadr lite at sidan och studerar barnet. Man féljer med
och ser vad det dr som triggar igang barnet och i vilka situationer barnet kinner

sig bekvimt och i vilka inte.

Simone

Simone arbetar vildigt mycket med bilder, dagsscheman och tecken som stod och arbetar dven

mycket 1 smagrupper. Smigruppsverksamheten och mindre gruppstorlekar anser hon oerhdrt
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betydelsefull for de hér barnen, de behdver lugn och ro och att man minskar pé kaoset som kan

uppsté for dem, med mycket barn omkring sig:

...jag kinner att inkludering kan vara bra, javisst, men dd mdste det ocksd finnas
resurser och grupperna vara mindre. Barnen mdste fd den hjdilp de behover, hela
tiden. Ndr det dr resursbrist fdar inte de barnen som skulle behova hjdlp,

tillrdckligt mycket hjdlp.

Hon betonar dven att personalen behover vara uppmérksam och bemota barnen pa deras niva.
Styrkorna &r det man skall ta fasta pa, hon anser att man kommer sa mycket ldngre i processen
genom att ta fasta pa styrkorna istillet for utmaningarna. Simone ser dven till att hon sjilv och

personalen arbetar med att ligga steget fore och se till att barnet far chans att lyckas:

For de hdr barnen dr det sd ldtt for dem att kdnna att de misslyckas, men om vi
dar fore och hinner se till och tdnka pa vad som kan héinda, sd behéver inte barnen

misslyckas. Det tror jag man kommer vildigt langt med.

Aven om det inte alltid lyckas vill hon att man har det som mal, 4r det ofta sa att det uppstar
misslyckanden for barnen skall man se over situationerna pa daghemmet och hur man agerar

for att det inte skall ga likadant till nésta ging.

Ett annat mal som Simone har under barnets tid i daghemsverksamheten &r att skapa en

fungerande kommunikation for barnet:

...att hjdlpa barnet med kommunikationen och vixelverkan, de tva sakerna tycker

Jjag dr jdtteviktiga, att barnet har ett sdtt att uttrycka sig pa och gora sig forstadd.

Sofia

Sofia lyfter fram problemet med att barngrupperna bara véxer sig storre, vilket inte dr bra for
barnen med de neuropsykiatriska svarigheterna. Hon handleder personalen i arbete med

smigrupper:

De hdr stora grupperna vill inte fungera for de hdr barnen, att arbeta i

smdgrupper dr jdtteviktigt ute pa daghemmen.

Scheman, material och struktur for forberedande av och infor byte av aktiviteter, ritprat och

sociala berittelser, time-timers, timglas och horselképor dr sidant som Sofia anser behover
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finnas i verksamheten for de hiar barnen. Hon anser det ocksa viktigt att barnen dr delaktiga i

att finna l6sningar:

...Vi forsoker hitta losningar for hur de skall kunna ta hand om sig sjdlva i svara
situationer. De far sjilva vara med och bestimma for att till exempel hitta den
hdr lugna vran eller stdllet dit man kan ga undan ndr det brakar loss. Ocksa med
tanke pd framtiden, att man sjdlv blir medveten om att ndr det borjar kdnnas sd

hdr sa skall jag soka mig undan, innan jag gor illa at nagon annan.

Under daghemstiden borde man enligt Sofia arbeta med att ldra barnet hejda sig sjdlvt och vara
medvetet om ndr det inte fungerar, och ha hittat den dir lugna platsen och metoden for
sjdlvreglering. Att ha hittat vad som hjilper for barnet borde vara ett mal som man satsar pa att

uppfylla innan barnet borjar 1 forskolan och sedan skolan:

Jag hoppas pa att man skulle ha hittat det hdr, sd man kan delge det vidare sedan,
att det hdr barnet behover de hdir sakerna ndr det dr en jobbigare dag och att

barnet far mojlighet till lugn och ro. Det tror jag dr ndagot av det viktigaste.

Sofia foresprakar ett losningsfokuserat arbetssdtt. Hon vill att personalen ténker

16sningsfokuserat 1 sitt arbete och far handleda personalen 1 detta:

Manga gdanger ndr personalen kommer till mig brukar de bara fokusera pd
problemen och svarigheterna, men da frdagar jag dem istdillet hur de gjorde ndr
det faktiskt fungerade. Det dr ju det vi vill komma at, att oka det som fungerar,

och dd ocksa minska pa eller strukturera upp det som inte fungerar.

Sanna-Rosita

Sanna-Rosita ser arbetet med att bygga upp en vélfungerande struktur som ndgot av det allra

viktigaste i arbetet med de hér barnen:

...Strukturen! Den dr nog viktigast, och att alla hdller fast vid den och arbetar pd
samma sdtt, alla mdste goéra likadant! Sedan ocksa att eventuella vikarier
informeras om den hdr strukturen och dven de foljer den, systemet far inte
omkullkastas, rutinerna och strukturen skall hdllas. Sedan forstds ndr barnen i
fraga vant sig under en ldingre tid med den framarbetade strukturen kan

fordndringar inforas i smd, smd steg, men inte till en bérjan.
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Till strukturarbetet hor dven att infora olika typer av bild- och aktivitetsscheman och andra

sorters bildstod.

Anpassande av kravnivan dr ocksa ndgot som Sanna-Rosita vill att man som personal ténker pa
i arbetet med barnen med de neuropsykiatriska svarigheterna. Kraven skall ligga pa en rimlig
och lagom niva for barnet i friga. Man behover arbeta i smé steg och inte direkt stdlla hoga
krav pd barnet. Sedan papekar Sanna-Rosita ocksa en sddan sak att man behdver synliggora
framstegen fOr barnet, och ge barnet chans att njuta av de mal och framsteg som uppnétts innan

man rusar vidare till ndsta steg i arbetsgangen.

Sanna-Rosita framhéller att personalen inte bara kan tanka att de skall fa barnen att samarbeta,
utan personalen behover verkligen fortjana barnens fortroende. Personalen skall vilja barnen

vil och arbeta med relationen och fortroendet fran barnens sida:

...Ndr personalen har skapat ett starkt band mellan sig och barnet kan man
forsiktigt borja krdva mer ocksd, men utan fortroende dr det lditt hdnt att

kravsituationer flippar ur totallt.

Else-Nathalie

Else-Nathalie ser vuxenstdd som A och O. Hon 6nskar att man ser 6ver om det finns mojlighet
att ge det krdvande barnet extra resurser och mojligheten till extra personal. Tillrdckliga resurser
och ett personalantal som mojliggdr att arbeta med ett gott bemdtande gentemot barnet i fraga
ar viktigt for Else-Nathalie. Samtidigt skall personalen ocksid ha grundliggande kunskaper

kring de hir barnen:

Det dr bra med grundliggande kunskaper kring det hdr, hur man till exempel
bemdter hyperaktiva eller utdtagerande barn. Ibland kan det ju vara sad att ifall
man bemoter dem fel sa triggar man igang en reaktion som man inte vill ha, jag

tdanker pa att man skall anvinda det hdr ldgaffektiva bemétandet.

Else-Nathalie pdpekar att man som personal inte behdver vara ndgra experter, men att man dnda

har vissa grundkunskaper inom omradet:

Ténker jag pd hyperaktiva barn som exempel, att den vuxna vet att man kan

behova vara bromsen och mdrker och ser ndr det bérjar ga pa overvarv och kan
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bromsa den situationen. Med tanke pa mer inom autismspektrat, sa att vuxna

bemdter barnet med klarhet, inga uttalanden eller uttryck som kan missforstds.

Else-Nathalie vill ocksa nimna den viktiga punkten forutsidgbarhet. Hon ser struktur och tydliga
regler och rutiner som ytterst nddvéandigt. Olika typer av bildstéd och scheman bor finnas
tillgéngliga och synliga for barnen, som exempel namner hon vecko-, dags- och andra typer av

bildscheman.

Framtiden och dess utmaningar &r ndgot man redan i det hir skedet bor ha i atanke enligt Else-
Nathalie. Hon menar att man behover tdnka framat och beakta kommande utmaningar i

skolmiljo och liknande:

...Barnen behover ldra sig alla de hdr sociala spelreglerna som att exempelvis
vdnta pd sin tur, for att sedan i skolan forsta att ndr till exempel ldraren pratar
sd dr det ldraren som pratar och eleverna lyssnar, att man inte pratar i mun pd
varandra, helt sdadana hdr grundliggande saker. De sociala reglerna dr viktiga

for alla att ldra sig, och de hdr barnen behover extra mycket trdning i dem.

Att vinja sig vid krav dr ocksé viktigt att trdna pa under daghemstiden, hon menar att man inte
alltid far ge efter utan faktiskt skall kunna kridva vissa saker av barnen ocksa. Hon poéngterar
att det forstas kan kridvas en del anpassningar av vissa uppgifter och aktiviteter, sa att barnen
anda kinner att de klarar av att slutfora dem. Sagt &r sagt, har man bestamt ndgot s giller det,
personal far inte halla pd och vela och gora barnen osdkra pa vad som egentligen géller. Att
personal styr upp situationer anser hon oerhort viktigt, att personal inte tilldter vad som helst,

annars far barnet det mycket svért i framtiden.

Else-Nathalie foresprakar en 6ppen dialog med barnet, att man diskuterar med barnet om dess
svarigheter samtidigt som man podngterar att alla &r bra péd olika saker, inte att glomma att

ocksa ta fram det barnet &r bra pa:

...Det brukar jag tinka mycket pd i terapin ocksd, att man medvetandegor
svarigheterna men inte fokuserar fér mycket pa dem, att man uppmuntrar och dr
villig att hjdlpas dt. Lite morot, men inte beloning. Beloning vet jag en del som
kor med men det dr jag inte sdrskilt fortjust i, hellre da muntligt berom. Jag har
till och med hort om personal som anvinder kex som beléning om barnen betett
sig bra, och barn dr jdttesnabba pa att ldra sig sadant hér. ”Kom igen, om du gér

det hdr far du komma till kafferummet och ta tvd kex”, det dr ndgot av det vdrsta
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jag vet. Da blir det riktigt svdrt, ger man lillfingret dr det snabbt hdnt att det inte

ldngre dr de vuxna som tar ansvaret i gruppen.

Elisabeth

Elisabeth har flera saker hon tanker pa gillande tidiga stodinsatser for de hér barnen. Bildstod,
scheman, ritt material och sddana saker anser Elisabeth behdver finnas men dven sarskilt en

saddan sak som att det finns en viss person som tar det storsta ansvaret for barnet i fraga:

...de behover ofta ha en skild person som dr ansvarig, men ocksd viktigt att alla

andra i gruppen ocksa kénner till problemen och kan ta hand om barnet.

Mojlighet att arbeta i smagrupper eller vid behov enskilt behdver enligt Elisabeth finnas for att
kunna anpassa sa bra som mojligt for de hir barnen. Sdkerheten och materialen kan inte ndmnas
for manga ganger, hon papekar att personalen behover fa inforskaffa sddana material som

behovs:
...det kan ju vara allt fran en matsituation som kan behéva anpassas!
Anpassning av situationer och miljon dr nagot Elisabeth vill att man har i1 bakhuvudet:

Det som jag mdrkt ndr man arbetar med de hdr barnen dr att man tror att man
skall kunna anpassa dem till vad andra gér och klarar av, vad de diter och sadana
hdr allmdnna regler, att man skall vara tyst och sd vidare. Men det gar inte,
ddrfor dr det sd viktigt att man anpassar sig till deras niva och ldir kdnna barnen
ordentligt, och sedan forsiktigt borjar testa vad som fungerar och att man arbetar

i team om det. Det dir viktigt det!
Elisabeth framhiller att man behdver vara kreativ och uthallig i arbetet med dessa barn:

Det hjdlper inte att man tillrdttavisar eller rent av bérjar ropa, nej fungerar
sdllan. En sak som kan vara jdttebra dr att avleda, man tar och gor ndgot helt
annat frdn den uppskruvade situationen. Nagot annat som manga fdr hjdlp av dr
att man har ett sadant hér Vita rummet”, eller att man hittar ndagot stdlle ddr
barnet kan slappna av, att man skapar en sadan miljo, att avleda med det kan

fungera vildigt bra.
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Slutligen vill Elisabeth dnnu poingtera att det inte finns négra riktlinjer som géller for alla, utan
att det ar viktigt att géra upp malsittningar och att det finns en struktur i dem. Hon anser att
personalen borde hélla regelbundna moten och diskutera hur daghemsvardagen fungerar.

Viktigt ocksa att personalen begér hjilp och handledning nér det behovs.

Ruth

Attityden och forhallningsséttet i gruppen ar nagot man enligt Ruth behover jobba med nér det

finns barn med neuropsykiatriska svérigheter inkluderade:

Jag vill att man satsar pa att genom en positiv pedagogik fokusera pa att hos
barnen oka den positiva interaktionen med andra. Det hdr gors ocksa med fordel

i smagrupper, smdgruppsarbete dr ndgot jag absolut rekommenderar.

Hon anser ocksa att det alltid gar att infora mera strukturella 16sningar och visuella material,
dven sd vil som 1 lek och andra samspelssituationer som Overgangssituationer. Utover olika
bildstrukturer vill hon ocksa att man anvidnder sig av sociala berittelser och ritsamtal i

verksamheten.

Fortydligande
Tabell 5 visar pa ett fortydligat resultat av experternas rekommendationer av olika typer av

tidiga stodinsatser.

Tabell 5.

Aspekt Uttalanden Informanter
Struktur

Barn- och personaldimensionering

Bemotande

Observation och kartliggning

Social tréning

W | | Q] Q|
~J

Lugna vrin
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Sammanfattning

Uppbyggandet av en vélfungerande struktur och strukturella stddmaterial, 4r det som experterna
ser som de allra viktigaste stodinsatserna, som bor inforas pd daghem for barn med
neuropsykiatriska svarigheter. Bemotandet ar dven en sddan sak som de tar fasta pd, experterna
poéngterar vikten av ett gott och genomtiankt bemdtande gentemot dessa barn. Barnen behdver
dven fa kdnna sig delaktiga i arbetet med dem sjdlva, och en dppenhet till barnet och goda

samspelsmonster mellan den vuxna och barnet ses som betydande.

Observation, reflektion och utvdrdering &r dven sadant som experterna lyfter fram i sina
uttalanden. Personalen behdver iaktta barnen for att kunna ldra kdnna dem och deras sitt
ordentligt, for att kunna skapa goda miljder och situationer for barnen. Experterna
rekommenderar dven smagruppsarbete och vid behov enskild verksamhet. Med tanke pé
gruppsammanséttningar framhaller de behovet av att granska personaldimensioneringen. Dessa
barn behdver ha en trygg person i gruppen som de alltid kan védnda sig till, girna dven en

assistent som de alltid kan ha som sin trygga punkt.

5.4 Kunskap kring barn med neuropsykiatriska svirigheter

Av den fjarde och sista forskningsfragan framgér experters upplevelser av daghemspersonals
kunskapsniva kring barn med neuropsykiatriska svérigheter. Tillhorande denna forskningsfraga

foljer dven experternas reflektioner kring fortbildning.
Sonja

I sitt arbete ser Sonja ofta att personal inte har tillricklig kunskap om barn med
neuropsykiatriska svérigheter. Hon upplever att personalen kénner att de hiar barnen dr mycket

svara att hantera:

Dessa barn har vdldigt, vildigt krdvande beteende och det blir ofta fixeringar,
upprepningar och beteenden som fordndras. Personalen vill ibland fa bort
beteenden helt, men barnen har ofta en inre oro och behéver kanske fda gd och
vifta med en pinne ndgonstans eller géra ndgonting sda man far ut det hdr som
kdnns jobbigt i kroppen. Vi behover ocksd medvetandegdora barnet om att vi alla
har nagonting som vi sjilv gor ndr det dr jobbigt eller spinnande, kanske vi

krafsar i haret eller biter pa naglarna, barnet skall inte kdnna sig ensamt i sitt
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orosbeteende. Lite avdramatisera det hela. Man maste vara tillatande, inom vissa

grdnser forstds.

Sonja onskar att personal ldser pa och sitter sig in i dessa saker, hon framhaller ytterligare att
man inte far vara ddmande mot barnet, utan behover vara accepterande och hjélpa barnet hitta

beteenden som barnet kan anamma, som dr mer accepterade om de fOrsta inte var det.

Sonja vill samtidigt ocksa paminna om att man maste lata det goda arbetet ta sin tid, att det inte

finns nagra snabba l6sningar:

Det dr det som personalen skulle onska, att det skulle finnas en metod, sa tar vi
den hdr metoden och sa dr det lost. Men det dr ju inte sa enkelt hdr i virlden, for
det dr vdldigt komplicerade saker det hdr. Man blir ocksa sjdilv vdldigt
kéinslomdssigt berérd av de hdr sakerna. Man skall hdlla det hdr ldgaffektiva,
men det dr inte alltid sa ldtt, for det kdnns kanske lite annorlunda inuti dn hur jag
skall agera. Det blir mycket att man skall stodja varandra och ibland tror jag det
ocksd dr vdldigt viktigt att kunna sédga i personalen, att nu dr jag trott, nu kinner

jag att jag inte orkar mera, att man fdar sdga det utan att kdnna sig dalig.

Sonja ndmner Se-barnet kurserna som en typ av fortbildning som personal kan ta del av, dock
ar hon medveten om att fokuset inte alltid ligger &t den hér typen av barn och deras svarigheter.
Hon har en 6nskan om att det skulle finnas habiliteringshandledare som kommer ut pa faltet
och informerar och beréttar. Hon hoppas dven pa att det skulle skapas nagot diskussionsnitverk

for att nd en storre massa:

Man skulle behéva fa nagot ndtverk kring det hdr. Det finns inte sd mycket i
Svenskfinland, hér har vi nog mycket att fundera pa. Man kdimpar och kdmpar,
men vet inte riktigt vart man skall vinda sig. Var far man den hdr hjdlpen? Skulle

jag veta sd skulle jag svara.

Simone

Simones erfarenheter av personalens kunskaper ér véldigt varierande. Hon upplever att det finns
en hel del utmaningar, och har sett att det paverkar arbetet vildigt mycket om personalen inte
kénner till och har kunskaper om de hér barnens svérigheter. Hon anser det betydande att de
hér barnen far forstaelse for sina behov och svarigheter. Hon marker 1 sitt arbete att det behovs

en hel del hjélp av speciallidrare med arbets- och tankesitt:
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...speciellt ocksa hos assistenter, de kanske inte alltid har inblick i det hdr, de har
ibland inte alls utbildning som motsvarar behoven och kanske inte kdnner till vad
det handlar om, fast det borde vara tvirtom. Sedan tinker jag ocksd pd ndr man
sjdlv studerade till ldrare inom smabarnspedagogik, da fick man ju inte sd hemskt
stora kunskaper om det hdr. Jag tycker att det behéver bli vanligare och det skulle
ordnas mer fortbildning kring det. Nir man dr medveten om vad som finns sd

uppmdrksammar man ju det pa ett helt annat sitt.

Simone ndmner Folkhdlsan ndr hon tinker pé fortbildningsmojligheter, men samtidigt kénner
hon ocksa att det borde finnas ett bredare samarbete och utbud av fortbildning. Hon har funderat
en del pa det hir med resurser, hon kénner att det borde finnas mera kunskap och flera personer

som skoter sddana hér saker, hon Onskar att det kunde utvecklas.

Sofia

Sofia upplever att personalen inte alltid har tillrdckliga kunskaper kring barn med
neuropsykiatriska svarigheter. Det blir létt att personal drar alla 6ver en kam, hon sédger att hon
far paminna dem om att fundera kring de bakomliggande orsakerna till barnens beteenden. Till
viss del upplever hon att de har en del kunskaper, men att de inte alltid lyckas plocka fram dem

nér de behovs. Personalen vill gérna ha hjilp av Sofia med arbetssétt géllande de hir barnen:

Oftast dr det att de inte vet hur de skall ta sig till med de hdr barnen. Och ofta far
jag sdga att jag inte har ndagra speciella nycklar for ndr det brakar 16s. Fér nér
de tar upp det hdr sa lyfter de oftast fram det allra vdrsta som har hdnt, det dr da
de vill ha hjdlp, men da far vi bérja fundera och forsoka fa dem att inse hur de

istillet kunde arbeta. Vi mdste gora allt vi kan for att underldtta for dessa barn.

En del personal sétter sig pa eget initiativ in 1 specialpedagogiken, vilket Sofia &r tacksam over.

Men allt som oftast vénder sig personal till henne med sina frdgor och hjdlpbehov:

Jag har inte riktigt nagon annan som jag kan rekommendera att de skall vinda
sig till, de vinder sig till mig. Har barnet terapeuter, skall vi fundera tillsammans
med dem. Det dr svart det hdr, det dr sddant vi funderat pa tidigare, vi har fragat

efter det ocksd. Jag upplever att det inte riktigt finns ndgonting for just det hdr.
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Sanna-Rosita

Sanna-Rosita handleder personal varje ar om arbetssétt och bemdtandet av dessa barn. Hon
upplever dock att personal inte alltid tar vara pé och drar nytta av den information och kunskap

de far av henne:

Det kinns som jag jamt, jamt, jamt behandlar detta. Men ibland kinns det som
om en del “deletear” det hdr efter drets slut och sedan ndsta ar kommer med
samma bekymmer igen. De samlar inte pd sig i "sina ryggsdckar” ddr man borde
samla sadant man lért sig for att kunna ta fram och prova pa. De gar ju ocksad en

del kurser men provar inte sedan samma saker vid ndsta fall de far.

Sanna-Rosita upplever att personal i forsta hand kontaktar henne nér de har ndgot de funderar
over kring de hir barnen. Hon har inga kurser pd rak arm hon kommer att tdnka pa, Se barnet-
kurserna nimner hon men dr medveten om att specifikt detta omrdde inte alltid finns med 1
innehallet. Nir hon tillsammans med personal arbetar med barn med neuropsykiatriska
svérigheter beskriver hon att det blir mycket “handplockade” upplidgg. Det som barnen specifikt
behdver, ordnas och planeras individuellt. Som exempel nimner hon att de ibland har anlitat

autismhandledare och dven privata aktorer och enskilda neuropsykiatriska experter.

Else-Nathalie

Nar Else-Nathalie varit ute pa filtet och handlett daghemspersonal har hon métts av varierande

kunskap hos personalen gillande neuropsykiatriska svarigheter hos barn:

Vissa har och vissa har inte kunskap. Jag menar inte att de skall behdva kdnna
till alla sdrdrag hos olika diagnosgrupper, men dnda lite kinna igen. Frdimst
forstas kdnna till och ha det normala barnets utveckling och beteende i
ryggsdcken, och kunna jamféra ndr det inte ldngre bérjar vara normalt och ndr

man kan borja misstinka att det ror sig om ndagon storre svarighet.

En 6nskan om hjdlp med arbets- och forhallningssétt samt behov av fortbildning tycker Else-
Nathalie att hon ofta modter hos daghemspersonalen. Else-Nathalie haller sjalv en del
foreldasningar for daghem dér responsen varit mycket god. Hon upplever att personalen har

behov av fortbildning men har inga raka svar pd vart de kan vénda sig:
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Hdir har vi ju mojlighet att aka ut pd besék och foreldsa men saddr annars har
Jjag inte direkt ndagra idéer som jag kommer pd om vart personalen kan vinda sig
gdllande fortbildning inom omrddet, ndr det gdller sadant som riktar sig till

daghem.
Men samtidigt vill hon &ndd pdminna om att det &r viktigt att alla ser sina yrkesroller:

..jag har ocksa stott pd personal som trott att de vet och kan allt och istdllet
stjdlper mer dn de hjdlper. Man madste veta var sina grdnser gdr. Jag har varit
med om flera olyckliga situationer, ddr personalen har kort ner fortroendet av
fordldrarna helt i botten genom osakligt bemotande och analyser av vad de gjort.
Det dir viktigt att veta var grdnsen gdr, att komma ihdg att man som personal inte

dar terapeut eller psykolog och att man inte har samma kunskap.
Elisabeth

Bade ja och nej, svarar Elisabeth pd fragan om personal har tillricklig kunskap om
neuropsykiatriska svirigheter. Overlag tycker hon att det finns en hel del duktiga och
intresserade 1 personalgrupperna hon tréffar, &ven om det kan vara kaotiskt i borjan, men hon
har dven stott pa personal som inte riktigt haft det dér intresset som krévs. Elisabeth har den
uppfattningen att personal vid behov anlitar utomstiaende. Hon ndmner olika typer av
handledare, till exempel autismhandledare, som hon varit med om att personal anlitat. Hon

betonar dven att teamarbete och stdd av varandra inom personalgrupper ar viktigt:

...Sedan behover personal ocksd backas upp, det finns ingen som skall behova
vara ensam med jobbet och beslut kring det hdr barnet. Det behover finnas manga

som man kan fa stéd och tips av.

Elisabeth vill lyfta fram vikten av fortbildning, regelbunden fortbildning &r nagot hon

rekommenderar:

Fortbildning dr alltid bra, hela tiden. Det dr ju ocksd bra fér motivationen i
arbetet. Det finns ju Ldrum som ibland ordnar sddana hdr fortbildningar, de har
ocksd anpassat material. Grupptheraplay eller samspelstrdning via lek dr ocksd

ndgot att tinka pa, det dr ocksa jdttebra. Man skulle onska att fler skulle utbilda
Sig.
Elisabeth saknar ocksa ndgon typ av samarbete personal emellan, och ett forum dir personal
kan stoda varandra i dessa fragor:
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Det vore bra om folk blir intresserade av det hdr, man skulle kanske till och med
kunna bilda ndgon férening eller sd, det finns ju autismforeningar men mera for
just det hdr, det finns ju mdnga oroliga barn. Det borde finnas ndgot, inte bara
for fordldrar utan ocksd for personal, alla har nagot att ge varandra, olika knep

och idéer och for att orka i arbetet och ge varandra motivation.

Ruth

Enligt Ruths erfarenheter ar variationen stor géllande personalens kunskaper kring denna fraga.
Pé en del enheter har hon ként att det fungerat och personalen haft tillricklig kunskap, men pa

det stora hela ar kunskaperna ofta ganska sma hos personalen hon moéter:

...det dr olyckligt att behova mdta personal som tdnker att barnet dr “ont” och

gor andra illa med avsikt. Inga barn vill vara elaka.

Personalen vénder sig ofta till Ruth for att fa hjdlp med att forstd bakgrunden till olika beteenden
och svérigheter och hur man kan stéda barnen som har dessa. Hon upplever att en del vill och
ocksa tar tag 1 att fortbilda sig inom &mnet, men att ett stort problem dndé &r att de som verkligen
skulle behova ta del av dessa fortbildningar inte vill delta i sddana eller sedan inte tar emot

informationen sarskilt bra.

Fortydligande

Ett fortydligat resultat av experternas upplevelser av daghemspersonalens kunskaper samt

eventuella fortbildningsmojligheter, ses 1 tabell 6.

Tabell 6.
Aspekt Uttalanden Informanter
Daghemspersonalens bristande kunskaper 7 7
Avsaknad av fortbildning och nétverk 4

Sammanfattning

Ingen av de intervjuade experterna upplever att daghemspersonal har god kunskap om barn med
neuropsykiatriska svarigheter. Tre av sju informanter anser att daghemspersonalen 6verlag har

vildigt bristfilliga kunskaper och fyra av dem upplever att kunskaperna dr vildigt varierande.
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Sex av sju informanter nimner att daghemspersonalen ofta har ett stort behov och vilja till att

fa hjalp med arbets- och forhallningssétt av dem som specialldrare.

P& det hela taget har experterna inte s& mycket tips och rdd att komma med om vart
daghemspersonalen kan vidnda sig. En av dem nidmner Folkhdlsan, en Lirum och en
Grupptheraplay/samspelslekar. Fyra informanter har en vidjan om att det skulle skapas nagon
typ av nitverk och forum for sakkunniga och personal, dir man kunde diskutera

neuropsykiatriska svarigheter och stoda varandra i arbetet med dessa barn.

6 Diskussion

Detta kapitel 4r avhandlingens sista, som utgor en sammanfattande diskussion dér valet av
metod och undersokningens resultat diskuteras och reflekteras 1 forhillande till den teoretiska
bakgrunden och ovriga bakomliggande teorier. I kapitlets slutdel finns forslag pa fortsatt

forskning utgdende frén denna avhandling.

6.1 Metoddiskussion

Denna studie utgick fran en kvalitativ, fenomenologisk inriktning. Justesen och Mik-Meyer
(2011, s. 12—14) beskriver kvalitativ metod som en sadan ddr man vill beskriva fenomen i deras
sammanhang, for att kunna presentera en tolkning som ger okad forstdelse for fenomenet.
Kvalitativt arbete och kvalitativa intervjuer innebér ofta att en mindre grupp personer viljs ut
for intervjuer, for att forskaren dérefter sjdlv skall tolka sitt intervjumaterial. Detta i motsats till
den kvantitativa inriktningen, som har som mal att producera material som bygger pa tal eller
siffror som mdjliggdr kvantifierbara analyser. Hir handlar det om att fi fram material vars
delelement kan behandlas och riknas kvantitativt genom olika slags berdkningar, vanligen av
statistisk art. Trost (2005, s. 14) &r dven inne pé att kvalitativa studier ldmpar sig nér forskaren
ar intresserad av att forsoka forstd minniskors agerande och reaktioner, eller av att sérskilja
eller urskilja varierande handlingsmonster. Syftet med avhandlingen har varit att finna en
forstaelse for och en inblick 1 ett visst fenomen, olika experters upplevelser och anvindning av
tidiga stodinsatser pa daghem for barn med neuropsykiatriska svérigheter. Statistiska och
mitbara fragestdllningar och resultat har inte varit avsikten med avhandlingen, vilket ddrmed

har lett till en kvalitativ typ av undersdkning.
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Fenomenologi i kvalitativa studier pekar pa ett intresse av att forsta sociala fenomen utifran
informanternas egna perspektiv och beskriva virlden som den upplevs av dem, enligt
antagandet om att verkligheten &r sddan som ménniskor uppfattar den som. Det viktiga inom
fenomenologisk metod é&r att beskriva det givna sa fullstdndigt som mojligt, och att beskriva
snarare dn att analysera eller forklara. (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 44-45.) Genom denna
studie har jag velat ta del av olika experters forstaelse av det omndmnda fenomenet. Jag har
velat fa en sa djup forstaelse och bild av fenomenet som mojligt. I ndgot skede av arbetet med
avhandlingen sneglade jag dven pa den fenomenografiska inriktningen, men kom fram till att
det var det fenomenologiska jag var ute efter. Jag har inte varit intresserad av att fa reda pa

skillnader mellan experterna, utan velat fi en sé bred bild som mgjligt av fenomenet.

For att nd denna djupa forstéelse av fenomenet, forholl jag mig alltsé till den fenomenologiska
metoden och valde intervjuer som tillvigagéngssétt. Jag upplever att intervjuerna gett mig den
forstaelse och kunskap jag varit ute efter. Nagon annan metod for materialinsamling,
exempelvis enkéter, har inte kéints som nagot alternativ, amnet dr komplext och delvis dven
kinsligt och ndgot som behover diskuteras och reflekteras for att fanga omradet pa djupet.
Amnet har dven behandlat informanternas personliga upplevelser och erfarenheter, vilket dven
har kénts som nagot man muntligen behdver diskutera sinsemellan for att ge ett professionellt

intryck.

Trost (2005, s. 117) anser att en stor variation i valet av informanter dr 6nskvért inom kvalitativa
studier. Urvalet bor besta av en heterogen grupp, inom vissa granser. Det skall finnas variation
1 urvalet, samtidigt som inte mer dn nagon enstaka informant bor ligga at det mer avvikande
hallet. Att informanterna valdes ur olika yrkeskategorier kindes nodvéandigt med tanke pa detta.
Deras olika vinklingar och erfarenheter fran sina olika yrkesroller har gett studien djup
forstaelse for fenomenet. Jag tror inte jag kunde ha uppnatt samma djup genom att enbart
intervjua specialldrare inom smabarnspedagogik. Ergoterapeuterna och
rehabiliteringshandledarna har ofta bredare och mer specialiserad kunskap och erfarenhet kring
det hiar omradet, samtidigt som de dven ofta foljer med och arbetar med barnen intensivare och
under en lidngre tid &n speciallirarna inom smabarnspedagogik. Lérare inom
smibarnspedagogik har inte varit 1 dtanke som informanter for avhandlingen, de kunde sikert
ha kommit med intressanta synpunkter, men i och med att de genom sin profession inte har
utbildning inom dmnet, har jag ansett att de inte kunde ha kommit med tillrickligt trovirdiga

utsagor.
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6.2 Resultatdiskussion

I detta underkapitel diskuteras och reflekteras undersokningens resultat med paralleller till
tidigare forskning. Diskussionen dr strukturerad enligt rubriker utgdende frén
forskningsfragorna, dir de viktigaste resultaten presenteras och diskuteras. I detta kapitel lyfts

dven fram tankar och fragestillningar som foljt med under arbetets géng.

6.2.1 Forekomst av och kdnnetecken hos barn med neuropsykiatriska svarigheter

Experterna ansig att barn med neuropsykiatriska svarigheter alltid funnits med i deras
arbetsbild, 4ven om de forst pa senare tid borjat uppmirksammas allt mer. Bland experternas
uttalanden fanns sddana tankar som att de hér barnen i dagens ldge blir allt mer synliga, och en
expert med véldigt bred erfarenhet har lagt marke till att dessa svarigheter bara véxer sig storre
och blir allt vanligare. Det dr ocksa sa har verkligheten ser ut 1 dagsldaget, Utbildningsstyrelsens
(2016) statistiska undersokningar visar pa att barns stoddbehov i1 undervisningsverksamheter &r

1 standig 6kning.

Experterna funderade kring sddana bidragande aspekter som hdogre krav pa bade barn och
fordldrar 1 dagens samhélle, hog press och stress hos bade barnen och foridldrarna stiller till det.
En expert upplevde ocksé att barn idag har mycket firre och friare regler én tidigare, och ser
det ocksa som en bidragande orsak till de neuropsykiatriska svarigheternas 6kade synlighet och
forekomst. Har kan jag bara hilla med, speciellt nir det giller det sistndmnda. Denna fraga har
jag dven tidigare reflekterat 6ver med kollegor och andra pedagoger, och bade deras och min
egen erfarenhet pekar pé att mycket ocksa hianger péa fordldrarnas forhéllningssétt. En hel del
fordldrar idag verkar ha mycket svart med att kunna sitta gréanser for sina barn, det rdder en inre
osdkerhet och en ovilja hos foréldrar att ta nddvéindiga strider. Fordldrarna har svart att se
genom det langsiktiga perspektivet, och vill hellre hitta snabba l6sningar for stunden nér
problem uppstar, men som i det 14nga loppet kan gora stor skada i barnets utveckling, istéllet
for nytta. En vilja till, och kanske dven pa grund av daligt samvete i och med den stora stressen
och pressen, att hellre vara “kompis” dn forédlder till sitt barn. Det dr ocksa det har som kan vara
vildigt forodande nér det géller barn med neuropsykiatriska svarigheter. De hir barnen behdver
mycket fasta ramar, med tydliga regler och rutiner. Alla i barnens nérhet behdver ha klart for
sig hur man agerar, sd vél fordldrar, daghemspersonal och dvriga 1 barnens nérhet. Osékerhet

och icke-konsekvent handlande kan leda till stora problem. Dessa barn kan vara véldigt smarta
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1 dessa sammanhang och snappar ofta vildigt snabbt upp vilka knappar de kan trycka pa for att
fa igenom den egna viljan. Hér blir det konsekventa, langsiktiga handlandet frdn de vuxnas sida
mycket viktigt. Detta &r ndgot som dven Edfelt (2015, s. 186) och Jensen (2017, s. 271) ser som
mycket viktigt. Ett personalteam som delar samma asikter och arbetssitt dr avgorande for hur
arbetet med barnen med de sirskilda behoven kommer fortskrida. For att arbetet skall lyckas
och en god fordndring skall ske behdver personalen tillsammans halla fast vid sin gemensamma

planering och sina strategier fullt ut.

Det hir 1 sin tur tdnker jag mig att &ven innebdr att kontakten och samarbetet mellan daghemmet
och hemmet kan behova ses 6ver. Av Grunderna for planen for smabarnspedagogik (2018, s.
35) framgar att samarbetet med vardnadshavarna spelar en viktig roll inom
smabarnspedagogiken. Malet med samarbetet &r att vardnadshavarna och personalen
tillsammans skall forbinda sig till att frimja att barnen véxer, utvecklas och lér sig pa ett sunt
och tryggt sétt. Har framgar dven att fragor gillande vardnad och fordldraskap skall diskuteras
och beaktas. For att undvika ett okonsekvent handlande som skapar problem for barnet, géller
det dven att personal och vardnadshavare sinsemellan diskuterar och kommer Gverens om

forhallningssitt gentemot barnet.

Socialt samspel

Av svaren kring det sociala samspelet, kan man uttyda att experterna upplever att dessa barn
ofta har en bristande mentaliseringsformdga. Experterna upplevde att barnen med de
neuropsykiatriska svéarigheterna ofta har svarigheter med att ldsa av sd vél sociala regler, som
andra ménniskors kédnslostimningar. Dessa uttalanden stimmer vil 6verens med beskrivningar
av mentaliseringsformagan. Jakobsson och Nilsson (2011, s. 166-167) beskriver
mentaliseringsformagan som en formaga som innebér att kunna sétta sig in 1 andras kénslor,
tankar, upplevelser och avsikter. Brister i mentaliseringsformagan skapar svirigheter med att
kunna forsta sig pa andra méinniskors tankesitt, vilket 1 sin tur forsvarar det sociala samspelet.
Det blir svért att forsté sig pd handlingsmonster och att forutsdga hur sociala situationer kommer
utveckla sig, personen 1 fradga far dirmed mycket svart med att kunna svara med ett lampligt

uttalande eller agerande.

I dagens sambhille dr den sociala kompetensen oerhort viktig och i manga fall 4ven avgorande
for vilka mojligheter man har i framtiden. Dagens samhélle och dagens smabarnspedagogik

staller hogre krav pa barnen och de framtida unga och vuxna, darmed ténker jag ocksa att det
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blir allt mer synligt och orovidckande nir de sociala formagorna brister. Barngrupperna blir allt
storre, samtidigt som antalet vuxna per barn minskar. Detta i sig leder till ytterligare krav pa
barnen, som forvéntas klara av att samspela med véldigt manga barn och hantera den miljo som
detta innebér. Experterna upplevde att barnen har svart att samspela och samsas med andra barn
i gruppen, samtidigt som de da ofta forvintas klara av att vara tillsammans med for dem massvis
med andra barn. Har uppstér forstas ett dilemma, som diskuteras ytterligare under rubriken

’Barn- och personaldimensionering’.

Fokusering och koncentration

Samtliga specialldrare samt rehabiliteringshandledaren, upplevde svarigheter med fokusering
och koncentration som ett orosmoment fran daghemspersonalens sida. De kdnnetecken kring
detta som de lagt mérke till hos dessa barn, som dven daghemspersonal upplevt som oroande,
ar att de hdr barnen adr mera storningskédnsliga &n andra, de har svart med att vara
uppmirksamma och bibehalla fokus pa en uppgift eller aktivitet. De tar in s mycket intryck
med alla sina sinnen, att fokusera pd en uppgift som de har framfor sig blir mycket svért nér
andra kanske pratar, leker eller rors omkring dem. Svérigheter med fokusering och
koncentration hor tétt thop med svarigheter med de exekutiva funktionerna, som exempelvis
Vibeke Fleischer och Merland (2008, s. 15-18) beskriver som funktioner som likstélls med
sjalvinriktade gérningar som personen utfor med sjdlvreglering som mal. De exekutiva
funktionerna handlar om att nir man fétt en idé, kunna planera, genomfora, utvéardera och vid
behov gora dndringar i sin plan. Brister 1 de exekutiva funktionerna ar alltsad ndgot som ofta kan
ses hos de hir barnen, och nér det brister hér blir koncentrationssvarigheter och svarfangat fokus
tydligt. Icke att forglomma é&r alltsd att det hdr handlar om hjarnstrukturer och hjérnans

utveckling och inte dr nadgot beteendemaissigt som de hér barnen kan vilja att piverka.

De hir barnen tar in s& mycket med sina sinnen och att koncentrera sig och fokusera pé en enda
viss uppgift kan dé bli vildigt svért ndr man matas med intryck fran alla hall och kanter. Brister
pa det hir omradet kan bli véldigt tydligt i daghemsverksamheten och dr ndgot man ofta kan
lagga mérke till. Det &r de hir barnen som inte hor eller reagerar nir man pratar med dem inne
1 barngruppen, oavsett hur mycket man hojer résten och hur tydligt man forsoker prata, nir det
finns mycket andra ljud och roster omkring dem. Négot sérskilt intryck kan dven ta 6ver och
stanga ute ovriga ljud, jag kan uppleva att de hir barnen sd att sdga “fastnar” 1 ett visst intryck,

och inte “kommer loss” innan ndgon handgripligen stoppar intrycket. Jag ser dven de barn som
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bara vandrar omkring och inte kommer sig for nagot, om de inte fdr vuxenstyrning, eftersom
det inte finns nagon som helst sjdlvstyrning och formédga att planera och genomfora

mélinriktade handlingar.

Impulsivitet

Fem av experterna, fran alla kategorier av professioner, sdg impulsiviteten som utméarkande for
neuropsykiatriska svarigheter. Den hidr impulsiviteten och bristen pa impulskontroll ansig de
att kan bli vildigt synlig och skapa stor oro i daghemsverksamheten. Svérigheter med
impulskontrollen tar sig ofta dven i uttryck 1 barnets beteende. Samtliga experter som tog upp
detta, nimnde aggressivitet och utatagerande beteende som en mojlig foljd av bristande

impulskontroll.

Impulsiviteten hor &ven den delvis till de exekutiva funktionerna. Jakobsson och Nilsson (2008,
s. 161-163) ndmner impulshdmning som en del av de exekutiva funktionerna. Svérigheter med
att ddmpa sina impulser och styra sin egen aktivitet kan leda till att barnet latt blir distraherat
och kan ha svért att hallas kvar vid samt slutfora olika uppgifter och lekar. De hir barnen hinner
sdllan tdnka efter innan de agerar, utan istéllet reagerar de direkt péd sina impulser, vilket kan
gilla bade genom kommentarer och fysiska handlingar. Broberg, Almqvist och Tjus (2003, s.
262-268) papekar dven att aggressiva tendenser maste tas pa allvar, sdrskilt ndr de uppstar i
tidig dlder. Ju yngre barnen é&r, desto storre risk dr det for att dessa beteenden blir bestdende och

utvecklas till antisociala beteenden.

Impulsiviteten kédnns som en sddan aspekt som ldtt leder till manga missforstand och
misstolkningar hos personal. Fér en som “’ser” och har kunskap om vad det handlar om &r det
tydligt att de hir barnen inte kan styra sitt handlande i manga situationer, denna formaga ar
outvecklad hos de hér barnen. Dessa barn vet ofta vilka regler som géller och att man 14t oss
sdga, inte far sl& ndgon annan. De kan vara véldigt inforstddda i detta och dven pédpeka det for
andra, vilket till och med kan upplevas provocerande for personal, men nir det kommer till
kritan sa klarar de inte sjélva att folja dessa forvintningar. Kroppen agerar innan barnet hinner
tanka. Jag har till och med st6tt pad de barn som inte alls forstatt sig pd hur kroppen agerar,
nastintill mot deras vilja, dir ord flyger ur munnen och rorelser uppkommer som barnen inte
alls tinkt séga eller utfora. Det hédr dr forstds d&ven mycket obehagligt och jobbigt for barnen

sjdlva och dessa barn behover inte fa uppleva dn mer skam och oro dver detta én de redan gor.
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Sinnesintegrering

Endast en expert lyfte upp bristande sinnesintegrering, sirskilt i kombination med bristande
impulskontroll, som ett kidnnetecken hos barn med neuropsykiatriska svarigheter. Denna
ndmnde en annorlunda perception som de hér barnen ofta kan ha, samtidigt som bristande
sinnesintegrering, som besvidrlig. Nar andra barns fysiska kontakt, blickar och varande

missforstas av de hir barnen leder det latt till problem och utitageranden.

Ardoris (2017, s. 13) &r ocksa av den asikten att barn med neuropsykiatriska svarigheter ofta
har en annorlunda perception. Detta innebér att deras hjarnor bearbetar och tolkar olika intryck
pa ett annorlunda sétt, och barnet kan fa svirt med att hantera alla de intryck som finns i
omgivningen. En del kan vara sérskilt kénsliga for vissa typer av intryck, s& som ljud-, kénsel-

eller synintryck som exempel.

Det hér ér ett omrade som for mig kinns véldigt viktigt. Att endast en av sju experter nimnde
denna aspekt tror jag mig bero pa att det dr ndgot som personal inte dr sa medvetna om, och
diarmed inte tar upp med specialldraren och 6vriga samarbetsparter. Till min kinnedom har dven
kommit, att det i vissa kommuner dven verkar vara ndgot av ett ’tabu’ att diskutera
sinnesintegrering, och speciellt den nirliggande reflexintegreringen. Detta medfor ju dven i sig
att detta omrade inte dr s omdiskuterat. Det hir dr ndgot som kdnns mycket markligt, speciellt
for mig som arbetar inom en kommun dér vi aktivt arbetar med sinnes- och reflexintegrering,
bade pa sjdlva pa enheterna, samtidigt som vi dven anlitar samt rekommenderar forédldrar vidare
till reflexologer. Aven pa utbildningen for lirare inom sméabarnspedagogik ingar undervisning
om rytmisk rorelsetraning och reflexintegrering, hur kan det da ens vara mojligt att forbise eller

rent av ”forbjuda” ett sa viktigt omrade?

[nitiering

Samma expert som ovan, var dven den enda att ndmna de barn som brister géllande initiativ
och igangsittningsformaga. De barn som ldmnar stdende och inte kommer igdng med nigot pé
egen hand, som blir iakttagande och fastnar ”inne i en bubbla”. Hon kédnde att de hér barnen
kan vara vildigt svara att greppa och krdver mycket forstdelse och engagemang for att
utvecklas. Denna expert, som arbetat linge som specialldrare och har 14ng erfarenhet av mycket

olika typer av svarigheter hos barn, ligger sdkerligen mérke till mycket som andra inte
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uppméirksammar pa samma sétt. Hennes erfarenheter ger oss en inblick i hur viktigt det ar att

vi som personal inte missar nagra viktiga tecken.

De Ovriga experterna upplevde framst att det dr de ofokuserade, impulsiva och utdtagerande
som véllar oro hos daghemspersonal, med andra ord de barn som syns och hors vildigt starkt.
De hir motsatserna, eller “motpolen” som denna expert kallade det, verkar istéllet hamna i
skymundan och deras problem uppmérksammas inte i lika stor utstrackning. De hér barnen bara
“flyter med” och deras svarigheter och utvecklingsforseningar kanske inte uppméarksammas

forran langt senare, nir problemen da hunnit bli langt gdngna och blir svéra att arbeta med.

6.2.2 Det tidiga stodets inverkan

Experternas gemensamma dsikt var att stodinsatser méste inforas 1 ett tidigt skede, helst genast
nidr ndgot orovickande uppmarksammas. Nagon asikt om exakt dlder nér stodet skall inforas
hade de inte gemensamt, utan det ar sjdlva behoven som skall styra nér stodet infors. En del av
dem hade @ndé nagot att sdga om 1 vilken alder de upplevde att de ofta borjar infora stodet. Tre
av specialldrarna samt ergoterapeuterna nimnde att de borjar arbeta regelbundet med de hér
barnen redan i smabarnsgrupperna. En specialldrare sag aldersfrdgan som knepig, och strivade
till att starta det regelbundna arbetet kring tre-arsaldern. Rehabiliteringshandledaren daremot
fokuserade mera pé att infora stod som gynnar hela gruppen. Hon ansag att alla barn drar nytta
av stodinsatser och i1 enlighet med aldern 1 frédga skall det skapas stod som ér till hjdlp bade for

barnet med neuropsykiatriska svarigheter samt hela gruppen.

Det kan konstateras att de hédr experterna var vil inforstadda i och arbetade efter véra radande
lagar och styrdokument. Av Grunderna for planen for smabarnspedagogik (2018, s. 56) framgér
att stod for vidxande och lidrande ar en del av den kvalitativa verksamheten inom
smibarnspedagogiken och tillginglig for alla barn som &r i behov av stdd. Personal skall
identifiera stodbehov hos barnen och ordna stdd pa ett &ndamadlsenligt sétt genast nir behov
uppmirksammas. Genom tillrackligt tidigt stod kan man forebygga och forhindra eventuella
framtida problem samtidigt som man framjar barnets utveckling, ldrande och vilbefinnande.
Aven av forskningen framgar att det tidiga stodet dr oerhort viktigt for framtidsutsikterna. Kirk,
Gallagher och Coleman (2014, s. 69—70) dr ngra av dem som framhaller att utvecklingen under
de forsta levnadsaren dr den mest avgdrande. De sensitiva perioderna som infinner sig under de
sex forsta levnadsaren gor att vi 1 vdra verksamheter verkligen méste satsa pa ett tidigt insatt

stod. Vi kan inte lata stodet vénta tills barnet flyttat over till forskolan eller rent av enda till
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skolaldern, ju lidngre stodet later vinta pa sig, desto svarare blir det att lyckas arbeta bort

problemen och dvervinna svarigheterna.

Risker med forsenade eller uteblivna stodinsatser

Béda ergoterapeuterna, rehabiliteringshandledaren samt den ena specialldraren ville verkligen
understryka risken med forsenat eller uteblivet stod. Det forsenade stodet ansag de kan leda till
en forsvarad framtid for barnet, bdde med samspelet med sig sjalv och andra. Negativa och
allvarliga beteendemdnster och handlingar som 1 sin tur leder till 6kade kostnader for samhéllet,
ar sddana konsekvenser som inte dr alltfor ovanliga ndr barnets stodbehov inte
uppmirksammats och tillgodosetts 1 rétt tid. Negativa samspelsmonster, aggressivt och
svirhanterligt beteende, uppforandestdrning, skolvigran, flytt utanfor familjen och grov
marginalisering dr bara ndgra av de konsekvenser dessa experter nimner av forsenat eller

uteblivet stod.

Sa vil experternas som forskarnas dsikter och uttalandet talar sitt tydliga sprak. Stod maste
inforas genast behoven uppméirksammas for att barnen inte skall riskera att hamna in i1 en
mycket negativ utveckling. Andé verkar det som tidigare nimnts inte vara alltfor Iitt att fa
mojlighet att infora det stodd som behovs 1 verksamheten. Ofta verkar det tyvéarr handla om en
resursfriga nir stodinsatser kommer pa tal. Da stiller jag mig fragan hur beslutsfattare
egentligen tinker? Aterigen handlar det om det ldngsiktiga tinkandet som ir sd viktigt, det finns
sdllan nigra vettiga snabba l6sningar som héller i langden. Hur kan vi med gott samvete spara
in pa ndgot som &r barnets enligt laga rétt, barnets rétt till en god utveckling och ett vardigt liv.
Sa vil som gruppens ritt till en trygg, harmonisk och utvecklande verksamhet samt personalens
ratt till en trivsam arbetsmiljo. Att tro att man sparar pengar genom att blunda for barnens behov
ar dven det ett vildigt skevt resonerande, forskning visar tydligt pd att tidigt st6d i lingden l6nar
sig. Nédr problemen senare véxer sig stora ir kostnaderna som skulle funnits nir barnen var sma
en struntsumma 1 jamforelse med de kostnader som uppstér senare i livet. Karoly m.fl. (1998),
for att nimna ndgra, har pavisat 1 sina studier att samhillet vinner pa att infora tidigt stod 1
barndomen. Stodatgérder 1 barndomen blir 1 ett helhetsperspektiv mer kostnadseffektivt.
Forskarna har kunnat konstatera att tidiga stodinsatser leder till dkade skatteinkomster,

minskade vélfardsutgifter samt minskade utgifter inom hélsoservice och kriminalvard.
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6.2.3 Tidiga stodinsatser
Struktur

Strukturen verkar vara nagot av huvudpodngen i experternas svar. Samtliga experter var valdigt
noggranna med att podngtera hur viktigt det &r med struktur i vardagen for barn med de hir
svarigheterna. Eftersom de hir barnen séllan har en inre struktur, utan snarare ett stort kaos
inom sig, blir det ytterst viktigt att personal arbetar med att minska pa det héir kaoset, genom

strukturella 16sningar.

Experterna sig forutsdgbarheten i verksamheten och forberedelse infor dagen och nya
aktiviteter, som en viktig punkt nir det géller strukturen. Dessa barn behover fa klarhet i
dagsprogrammet pa ett tydligt, overskadligt sitt. De behdver fa skapa sig trygghet genom att
kanna kontroll 6ver det de 4r med om. Experterna far medhall av Kadesjo (2007, s. 172) som
anser att dagarna och dess aktiviteter maste vara vil strukturerade, for att de hér barnen skall
ges en chans att forstd vad de 4r med om och kdnna sig trygga i dagsprogrammet. Genom
rutiner, aterkommande rytm och fasta ramar far barnen en 6verblickbar vardag och kan kénna
sig trygga pa daghemmet. Begripliga och stabila yttre forhallanden behdvs for att barnen skall

borja bygga upp de inre strukturerna.

Nyckelfragorna som Sjolund m.fl. (2017, s. 61) lyfter upp, kan vara ett mycket bra stod nir det

kommer till planering av dagsprogram och aktiviteter pd daghemmen:

1. Varfor skall jag gbra det?
2. Vad skall jag gora?
3. Var skall jag vara?
4. Med vem skall jag vara?
5. Nar skall jag gora det?

6. Hur skall jag gora det?
7. Hur lange skall jag gora det?
8. Hur mycket skall jag gora?
9. Vad hander sedan?

For att skapa en forutsdgbar vardag och forbereda barnen pa aktiviteter och dvergingar, sag
experterna olika typer av bildscheman, tidshjidlpmedel och stodtecken som behéndiga. Ardoris
(2017) ser dven dessa saker som nddvédndiga, hon anser de visuella stoden avgdrande for att

barnen skall borja skapa sammanhang. Genom olika typer av visuella scheman och
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tidshjdlpmedel menar hon att man kan hjélpa barnen skapa sig dverblick 6ver dagen, veckan
eller tiden 1 sin helhet. Dessa hjidlpmedel ger i sin tur svar pd manga av de viktiga

nyckelfrdgorna.

Bemotande

Utover konkreta insatser och hjidlpmedel for att stoda barnen med de neuropsykiatriska
svarigheterna, ansag experterna att bemdtandet spelar en stor roll 1 hur utvecklingen for de hir
barnen framskrider. Barnen behover bli sedda och bemétta pa sin egen niva, kraven kan behdva
anpassas, och réttvist dr inte alltid att alla gor likadant. Experterna menade att personal behover
fokusera pa barnens styrkor och inte fastna i utmaningarna, samtidigt som personalen arbetar
for att barnen skall ges chanser att lyckas. Framstegen skall tydliggéras och barnen skall ges

mojlighet att njuta av de mal som uppnatts.

Flera experter nimnde dven det lagaffektiva bemodtandet under sina intervjuer. Sarskilt hér i
Osterbotten binder vi oss ocksa till att arbeta lagaffektivt i och med ménga kommuner gétt in
for att utbilda personal inom omradet och utger sig arbeta med lagaffektivt bemdtande 1 sina
verksamheter. Det lagaffektiva bemdtandet handlar om att beméta kaos med lugn, och inte ga
in 1 och forvérra barnets affekt i svéara situationer. Det lagaffektiva bemotandet kraver mycket
eftertanke och en medvetenhet om sitt egna handlande hér och nu, kreativitet och en god
avledningsformaga. Som med allt annat kréver det att man sétter sig in 1 det och ocksé ger sig
sjdlv tid att utvecklas. Jag har mott personal som gett upp efter ndgon enstaka gang och forkastat
arbetssdttet, men det finns inga “quick-fix” som fungerar i1 lingden, att na resultat kraver tid.
Eftersom vi ocksd hir 1 nejden forbinder oss att arbeta ldgaffektivt dr forkastande ingen

mojlighet, vi har gitt med pé att borja anvdnda oss av det lagaffektiva arbetssittet.

For att uppna fordndring och positiv utveckling for barnet 1 fraga, géller det att personal och
andra 1 barnets nérhet arbetar efter samma premisser. Gemensamma regler och strategier méaste
foljas fullt ut for att det skall finnas en chans for ett gott arbete med barnet. Det kréver en god
planering i arbetsteamet och att hela teamet dr involverat 1 processen. (Edfelt, 2015, s. 186;
Jensen, 2017, s. 271.) Det hér anser jag ocksé vara en mycket viktig punkt, som dven en del av
experterna tog upp. En expert nimnde ocksé att det behdver finnas en sirskild person som ér
mest insatt 1 det som berdr barnet, men att 4ndd samtliga omkring barnet behdver ha kunskapen
och formagan att ta hand om och bemdta barnet. Utover personalen tinker jag ytterligare att

vardnadshavarna ocksa méiste involveras i det hér arbetet for att man skall nd framgang. Som
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jag ndmnt tidigare finns det en del osdkra fordldrar som inte kinner sig bekvdma med
gransséttning och konsekvent handlande, men i dessa situationer dr det verkligen nodvéandigt
for att ge barnet goda forutséttningar. Jag tinker mig att daghemspersonal behdver ta pa sig
ansvaret att se till att det skapas en struktur kring detta, och att daghem och hem samarbetar for

barnets forutsittningar i framtiden.

Barn- och personaldimensionering

Experterna holl hért pa sma grupper och tillrickliga resurser. Barn med neuropsykiatriska
svarigheter krdver mycket tid och engagemang, och krdver dirmed i méanga fall utokade
personalresurser for att fa till ett vialfungerande arbete, bade pa grupp- och individniva. Stora
grupper fungerar sdllan for de hir barnen, samtliga informanter sig smagruppsarbete som

oerhort viktigt.

Hejlskov Elvén och Edfelt (2017, s. 34-35) anser att de hdr barnen mér bra av att barnen delas
upp 1 mindre grupper. Farre antal barn att hilla reda for barnet med neuropsykiatriska
svarigheter gor det littare att hantera situationen for barnet. Aven Grunderna for planen for
smdbarnspedagogik (2018, s. 56—57) foresprakar mindre grupper som en mojlig stodinsats pa
daghemmet. Att minska pé antalet barn i gruppen och anvénda sig av smagruppsarbete kan vara
en nodvédndig form av stdd i1 verksamheten. Av Finlands lag om smébarnspedagogik
(§25,§35/2018) framgar att kommunen, samkommunen eller den privata serviceproducenten
skall se till att det finns tillrdckligt med personal, sa att syftet med smébarnspedagogiken kan
uppnas och sa att ocksa stodbehoven hos barn med funktionsnedsittning och 6vriga barn kan
tillgodoses. Om det pé ett daghem finns ett eller flera barn med funktionsnedsittning eller barn
som 1 Ovrigt behover stod, skall detta beaktas 1 antalet barn eller anstéllda, om det inte finns en

assistent for barnet/barnen 1 friga. Assistenter skall inte rdknas in i personaldimensioneringen.

Ovanstdende lag och styrdokument talar sitt tydliga sprak. Experterna verkar gora helt rétt i att
papeka och rekommendera sma grupper och utdkade personalresurser for de hir barnen. Anda
verkar det atminstone hittills i en del fall ha varit véldigt svart att f4 de resurser som barnen och
personalen har laga ritt till. An en ging fir vi pdminna oss om att det 4r barnens framtid,
samhéllets framtid, som vi haller i vara hdnder och behdver skapa de bésta forutsdttningarna
for. En god samhaéllsutveckling uppndr vi inte genom att forsvédra for barnen och gdémma och ta
ifrén dem de rittigheter som de besitter. Ar beslutsfattare i dessa fall medvetna om att de bryter

mot lagen, eller gor de ett medvetet val i hopp om att fordldrar och personal inte skall kdnna till

64



sina och barnens réttigheter? Argumentet om kravet pa diagnos, som maérkligt nog fortfarande
kan forekomma &r ej godtagbart, ndgot sddant krav for stodatgiarder existerar inte. Precis som
lagen séger, har varje barn med uppmairksammat stodbehov rétt till stodatgirder, samt antingen

en mindre daghemsgrupp, utdkade personalresurser eller assistent.

Observation och kartliggning

Den fjérde och sista aspekten som jag valt att ta upp till diskussion kring tidiga stodinsatser, dr
aspekten Observation och kartldggning. Det hir dr en aspekt som jag tdnker mig behover vara
nagot av det forsta man borjar arbeta med gillande dessa barn, och som borde ses som mycket
viktigt for det fortsatta arbetet med barnen. Jag véljer att ta detta till diskussion eftersom det

forvdnade mig nagot att inte samtliga experter ndmnde detta i1 sina intervjuer.

Specialldrarna samt den ena ergoterapeuten sag observation och kartliggning som ett viktigt
forsta steg 1 arbetet med barn med neuropsykiatriska svarigheter. De ansdg att personal maste
vara lyhord och studera vad det dr i vardagen som fungerar och inte fungerar, och nér det ar det
brister och barnet far igang ett beteende som inte kdnns bra. Utifrdn observationer och
kartliggningar behOver personal genom mangprofessionellt samarbete, skrdddarsy och
differentiera verksamheten. Grunderna for planen for planen for smabarnspedagogik (2018, s.
37) lyfter ocksé upp detta och ser den pedagogiska dokumentationen som en viktig del i arbetet
med dessa barn. Pedagogisk dokumentation bor anvdndas for att fa en forstaelse for barnens
behov och for ett kontinuerligt anpassande av arbetssétten, malen, ldrmiljoerna, innehéllet och
metoderna i verksamheten. Genom den far pedagogerna en bittre forstaelse for barnen och kan
lattare anpassa verksamheten efter barnens behov. Den pedagogiska dokumentationen behovs

och underlittar &ven beddmandet av barns behov av stdd for utveckling och ldrande.

Jag hoppas och tror att de intervjuade experterna som inte tog upp detta, fokuserade mer pé
konkreta stodinsatser och hjdlpmedel, och inte just dd kom att tinka pa detta omrade. Samtidigt
kan jag tdnka mig och har till viss del upplevt att man inom det mangprofessionella samarbetet
gldmmer bort kartliiggningarna och den kontinuerliga uppfoljningen av dessa. Aven om man
kommit dverens och skrivit ned till pappers hur man skall arbeta dr det inte sagt att all personal
alltid foljer detta. Hér skulle det vara sa viktigt att speciallirare och Ovriga inblandade
regelbundet verkligen foljer upp hur arbetet fortskrider och att samarbetet fungerar vil. Det

hjélper ju inte barnets utveckling med endast utifrdn kommande stdd, lat oss sdga ndgon dag i
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veckan. Stodet behover finnas omkring barnet hela tiden for att barnet skall ges forutsattningar

att lyckas och utvecklas.

6.2.4 Kunskap kring barn med neuropsykiatriska svarigheter

Daghemspersonalens bristande kunskaper

De flesta av experterna upplevde att daghemspersonal har bristande kunskaper om barn med
neuropsykiatriska svéarigheter. Fyra av dem sag personalens kunskaper som varierande, men
ingen av dem kunde siga att de upplevde att personal pa det stora hela har bra koll pa de har
barnen. Som exempel nimnde experterna att de ibland dven lagt mérke till att personal inte alls
har forstéelse for vad det hela handlar om, att personal ser barnen som elaka och som med vilja
stéller till med oreda. Vilket de upplevde som mycket beklagligt, eftersom de ansag att inget

barn vill vara elakt eller bryta mot 6verenskomna regler.

Med dessa forutséttningar blir det givetvis svart att arbeta pé ett korrekt sdtt med barnen med
de neuropsykiatriska svarigheterna. Som framkommit kriavs det en hel del vilja, kunskap och
engagemang i arbetet med dessa barn. Jag tidnker att forestandaren/ledaren hér besitter en viktig
roll och behdver se till att personalen verkligen tar del av sddana fortbildningar och 6vriga
kunskapskéllor som behdovs 1 arbetet med de hir barnen. Precis som den intervjuade
rehabiliteringshandledaren ndmner, sa verkar det ofta vara de som verkligen skulle behova gé
dessa utbildningar som inte vill goéra det. Det hir borde inte fa vara mojligt,

forestandaren/ledaren borde se till att personalen deltar oavsett.

Avsaknad av fortbildning och natverk

Samtliga experter upplevde att personal ofta dr i behov av och vill ha hjilp med forhdllnings-
och arbetssidtt med de hdr barnen. Fyra av experterna, tva speciallirare och béda
ergoterapeuterna, ansag att det finns for lite fortbildning och att det saknas nédtverk om och kring
de hdr barnen. Pa det stora hela hade experterna inte mycket tips att komma med om vart
personal skall vinda sig. Med tanke pé detta fir jag en kénsla av att vi som personal ocksa
behover bli mer aktiva, gora var rost hord och medvetandegdra dvriga instanser om véra
onskemadl och behov. Vibehdver viga erkédnna att vi inte alltid har den kunskap som krivs och
vaga be om hjilp och stdod for att utvecklas. Vi behdver onska mer och engagera oss i

fortbildning, utbildning och stodndtverk for att kunna arbeta med de hér barnen.
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6.2.5 Humanistisk ménniskosyn som ledstjdrna 1 tanke- och arbetssatt

Av experternas uttalanden har jag kunnat utlisa att den humanistiska minniskosynen och
psykologin langt ligger till grund for hur de arbetar. Tamm (2012, s. 120-125) forklarar
Maslows motivationsteoretiska modell utifrdn tanken att mer grundldggande behov behover
tillfredsstédllas innan ménniskan kan borja arbeta med sin sjilvutveckling. Hur ménniskan
handlar och beter sig ar beroende av de bakomliggande behoven, och handlingarna har som

motiv att tillfredsstdlla de aktuella behoven.

Aven det Ligaffektiva bemétandet och styrdokumenten har en humanistisk vinkling. Barnens
behov och att det alltid finns bakomliggande orsaker till beteenden ligger 1 stort fokus. Att ha
det humanistiska tankesittet nirvarande kan hjilpa oss att forstd de hidr barnen och ge oss

fingervisningar om hur vi skall tdnka och agera 1 arbetet med dem.

Sammanfattning

Slutligen kan jag konstatera att det finns flera mycket viktiga aspekter nir det géller arbetet med
barnen med de neuropsykiatriska svéarigheterna. Langt hor dven dessa aspekter ihop med

varandra och skapar det resultat vi i dagens ldge ser.

Statistiska resultat och experternas erfarenheter visar alltsa pé att neuropsykiatriska svarigheter
blir allt synligare och vanligare i vart samhille. Verksamheternas historia spelar forstas in men
av denna studie har dven framkommit att allt storre press och stress upplevs i dagsliget,
samtidigt som barngrupperna bara blir storre, resurser stramas at och personal inte har
kunskaper om hur de skall arbeta med och utdka sina kunskaper kring de har barnen. Detta i sig
gor ocksé att de neuropsykiatriska svarigheterna blir allt synligare och stéller till mer oreda i

verksamheterna.

Samtidigt behdver vi som personal bli mera aktiva och gora vara roster horda. Vi behdver std
pa oss och kridva och visa pa vikten av de resurser och rittigheter som bade vi och ”véra” barn

har. Att arbeta for barns bésta ér att se till att de stdds 1 att utvecklas till sin fulla potential.
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Forslag pa fortsatt forskning

Under forskandets gang har det forvanat mig nagot att kunskaperna och mdjligheterna till
kunskap ar forhallandevis laga. Att 4ven experterna anser att de egna utvecklingsmojligheterna
till viss del dr begrdnsade, i och med att det inte finns s& mycket fortbildning och ndtverk
tillgéngliga kring de hdr barnen i véra trakter, kéinns ndgot orovackande. Hér tanker jag att det
finns en hel del att forska i och dven medvetandegora allménheten om att det &r s& hér det
faktiskt ligger till och att det verkligen finns ett sddant hdr behov. Nagra experter nimnde dven
dessa nitverk och forum kring omrédet, som de saknar och Onskar skulle finnas. Detta ar

sakerligen ndgot man kunde forska vidare inom och utveckla.
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Bilaga 1

Desirée Bohhng Anhallan
E-post: desiree.bohling@abo.fi
Mobilnummer: 50%******

Datum

Anhéllan om forskningstillstind for magistersavhandling

Mitt namn dr Desirée Bohling och jag studerar till Pedagogie magister vid utbildningslinjen for
larare inom smabarnspedagogik i Vasa. Jag forbereder nu min magistersavhandling, i vilken
jag kommer studera specialbarntradgardslirares och 6vriga experters syn pa tidiga stodinsatser

pa daghem for barn med neuropsykiatriska svarigheter.

Studiens datainsamling kommer basera sig pé intervjuer, och for insamlandet av material till
avhandlingen kommer jag behdva intervjua specialbarntradgédrdsldrare och 6vrig experter pa

omradet. Intervjuerna dnskas genomforas fran och med februari 2018.

Intervjuerna kommer att bandas och transkriberas. Studien foljer vetenskapligt forfaringssatt
och det insamlade materialet halls konfidentiellt. Varken namn pd& kommunen/staden,
experterna eller eventuella namnda daghem kommer att ndmnas i avhandlingen pa annat sétt dn

med pseudonymer.

Jag anhaller harmed om tillstdnd att fa intervjua specialbarntradgéardsldrare och 6vriga experter
pa omradet i *namn* kommun. Efter godként forskningstillstind kontaktas de berdrda

experterna och information om studien och forfaringssitt meddelas dem i forvég.

Med viénlig hélsning,
Desirée Bohling

Handledare: Ann-Katrin Svensson
E-post: ann-katrin.svensson@abo.fi

Telefonnummer: +358 (0)6 324 78 25

(Kommun), dagvérdschef:

Dagvérdschefens namn



Bilaga 2

Bista speciallirare och andra professionella inom arbetet med barn med
neuropsykiatriska svérigheter!

Mitt namn dr Desirée Bohling och jag studerar till Pedagogie magister vid utbildningslinjen for
lirare inom smabarnspedagogik vid Abo Akademi i Vasa. Jag har inlett arbetet med min
magistersavhandling, i vilken jag 4&mnar studera specialldrares (smabarnspedagogik) och andra
professionellas syn péd tidiga stodinsatser pa daghem for barn med neuropsykiatriska

svarigheter.

Jag soker nu specialldrare inom smébarnspedagogik och andra professionella med erfarenhet
inom omradet, som skulle vara villiga att delta i min studie. Studien har en kvalitativ inriktning
med intervju som datainsamlingsmetod. Deltagandet 1 studien innebdar medverkande i ett
intervjutillfille dar intervjun bandas och senare transkriberas. Det insamlade materialet hanteras
konfidentiellt och inga namn, platser eller dylikt kommer 1 avhandlingen ndmnas med annat 4n

eventuella pseudonymer.

Som handledare for avhandlingen ansvarar Professor Ann-Katrin Svensson vid
utbildningslinjen for lirare inom smébarnspedagogik vid Abo Akademi i Vasa. Ann-Katrin

Svensson kan kontaktas via mail: ann-katrin.svensson@abo.fi eller per telefon: 0503029650.

Ta gérna kontakt om det finns frdgor gillande studien!

Med vénlig hélsning,

Desirée Bohling
desiree.bohling(@abo.fi
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Bilaga 3

1. Vilken erfarenhet har du av att arbeta med barn med neuropsykiatriska svarigheter?
2. Upplever du att barn med neuropsykiatriska svarigheter ar ofta foreckommande pa daghem?
3. Vilka typer av svérigheter upplever du frimst brukar synas pad daghem hos barn med
neuropsykiatriska svarigheter, som behover ldggas sérskilt fokus vid?
4. Vad anser du om tidiga stodinsatser pa daghem for barn med neuropsykiatriska svarigheter?

- For barnet i vardagen pa daghemmet? - For barnets framtid? For daghemsgruppen?
5. Hur tidigt anser du att man kan fundera ut och infora stodatgirder pd daghemmet for ett barn
med neuropsykiatriska svarigheter?
6. Vilka typer av stodinsatser anser du kan inforas pa daghem for ett barn med neuropsykiatriska
svarigheter?
7. Hurudant forhdllningssétt anser du daghemspersonalen behdver ha gentemot barn med
neuropsykiatriska svarigheter?
8. Hur kan daghemspersonalen arbeta forebyggande med barn med neuropsykiatriska
svarigheter?
9. Finns det ytterligare sitt for daghemspersonalen att underlétta situationen for ett barn med
neuropsykiatriska svarigheter?
10. Finns det nagra sdrskilda mal du onskar att personalen tillsammans med barnet med
neuropsykiatriska svarigheter borde ha uppnatt inom daghemstiden, for att trygga en sa god
framtid som mojligt?
11. Upplever du nidr du kommer in i en grupp att daghemspersonalen har och kinner sig ha
tillracklig kunskap kring barn med neuropsykiatriska svarigheter?
12. Finns det en Onskan hos personalen om hjidlp med arbetssitt géllande barn med
neuropsykiatriska svarigheter?
13. Upplever du att personalen kénner behov av fortbildning i &mnet?

- Vart anser du i sa fall personalen borde vinda sig?

14. Vill du tilldgga nagot?

Tack!
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