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Abstrakt 



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 redogörelse för valet av forskningsområde för 
avhandlingen. Vidare presenteras avhandlingens syfte och de forskningsfrågor som 
framarbetats.  
 
1.1 Bakgrund och val av forskningsområde 
 

Barn med neuropsykiatriska svårigheter har av flera orsaker blivit allt mer synliga på daghem 
och sannolikheten är stor att man som pedagog kommer stöta på dessa barn i sitt arbete. Den 
nutida småbarnspedagogiken utgår från principen om inkludering, vilket innebär att barn 
oavsett funktionsförmåga har rätt att delta i den vanliga småbarnspedagogiken 
(Utbildningsstyrelsen, 2018, s. 54).  
Synligheten kan även förklaras av att specialundervisningen i Finland har genomgått flertalet 
förändringar genom åren och barn med så väl fysiska som psykiska svårigheter har med tiden 
allt mer flyttats ut från särskilda institutioner till den allmänna vården, fostran och 
undervisningen. I en undersökning gjord av Statistikcentralen (2016) ser man tydligt denna 
förändring. År 1995 uppgick antalet barn placerade i en specialskola till 10871, medan antalet 
2016 hade minskat till 4249 och antalet barn med stödbehov inom den allmänna undervisningen 
då istället ökat. Behovet av stödåtgärder är i ständig ökning, vilket Utbildningsstyrelsen även 
lyft fram, genom statistiska resultat över stöd inom grundläggande utbildningen som kan ses i 
figur 1: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 1. Lägesöversikt över den svenskspråkiga utbildningen/Utbildningsstyrelsen. 
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Att valet av forskningsområde för avhandlingen ligger inom det specialpedagogiska området 
hör samman med mitt stora intresse för specialpedagogik och specialpedagogiska frågor. Valet 
att grunda studien ur olika experters synvinkel baserar sig på att jag utöver magistersstudier 
samtidigt studerar specialpedagogik och har för avsikt att även bli behörig som speciallärare 
inom småbarnspedagogik. Speciallärarnas och övriga experters erfarenheter som framkommer 
i den här studien är därmed även mycket viktiga för mig själv och min framtida profession. 
Barnen med de neuropsykiatriska svårigheterna i varierande grad verkar finnas på de flesta 
daghemsenheterna, hittills har jag själv stött på barn som väckt funderingar, åt det 
neuropsykiatriska hållet, i varje daghemsgrupp jag besökt eller arbetat i.  Dessa barn fascinerar 
mig och ger mig en vilja att finna mera kunskap och erfarenhet av området. Jag upplever de här 
barnen som utmanande, arbetet med dem kräver kreativitet, reflektion och mycket och 
utvecklande av de egna tanke- och arbetssätten. Interaktionen med dessa barn kräver även insikt 
och utvecklande hos så väl en själv som vuxen och hos barnen själva, och jag vill ta del i denna 
utveckling.  
Samtidigt som stödbehoven ökar och barnen med de neuropsykiatriska svårigheterna blir allt 
mer synliga på daghem kan jag själv uppleva att daghemspersonal inte alltid känner sig säkra 
på hur de skall bemöta de här barnen och planera för deras varande och lärande på daghemmet. 
Jag har en känsla av att det finns ett glapp mellan dessa barns behov och daghemspersonals 
kunskap om och möjlighet att möta dessa behov. Speciallärarens kunskap och erfarenhet blir 
därmed mycket viktig i arbetet med att avlägsna detta hålrum.  
Ytterligare en aspekt som lett mig in på denna avhandling och som följer med i arbetet med 
den, är den rådande resursbrist, eller kanske snarare en oroväckande prioritering av resurser, 
som verkar finnas runt om i landet. Det sparas in på barnen, vår framtid, vilka följder kommer 
det ge oss? I avhandlingen lyfts resursfrågan upp och diskuteras, hur kan vi spara in på barnen, 
som behöver resurserna och stödet mest av alla? 
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1.2 Syfte och forskningsfrågor  
 

Syftet med studien är att studera betydelsen av tidiga stödinsatser på daghem för barn med 
neuropsykiatriska svårigheter. Studien behandlar även arbetssätt genom vilka daghemspersonal 
kan arbeta för att förebygga framtida svårigheter och underlätta tillvaron för barn med 
neuropsykiatriska svårigheter. Utifrån studiens syfte har fyra forskningsfrågor utarbetats: 
 
1. Upplever experter att barn med neuropsykiatriska svårigheter ofta förekommer på daghem 
och vad kännetecknar dessa i så fall? 
2. Vad anser experter om tidiga stödinsatser på daghem för barn med neuropsykiatriska 
svårigheter? 
3. Vilka typer av tidiga stödinsatser anser experter kan införas på daghem för barn med 
neuropsykiatriska svårigheter? 
4. Hur upplever experter daghemspersonalens kunskap och behov av fortbildning kring barn 
med neuropsykiatriska svårigheter samt tidiga stödåtgärder? 
 
1.3 Centrala begrepp 
Neuropsykiatriska svårigheter, som sedan kan leda till diagnostisering av en eller flera 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, är de mest förekommande av barns svårigheter och 
funktionsnedsättningar, vilket kan ses i tabell 1 nedan.  
Tabell 1. Tabell över de vanligaste funktionsnedsättningarna (Duodecim/Terveyskirjasto).  

 

 

I avhandlingen används uttrycket ’neuropsykiatriska svårigheter’ och inte neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar. Detta i och med att barn av den åldersgrupp som denna avhandling 
behandlar sällan fått någon diagnos i det här skedet ännu. Istället är det de neuropsykiatriska 
svårigheterna som uppmärksammas och läggs fokus vid. Avhandlingen syftar till att behandla 

Funktionsnedsättning Förekomst i Finland (barn) Attention-deficit-hyperactivity-disorder/ADHD 3,6-7,2 % 
Autismspektrumtillstånd 1% Tourettes syndrom 0,3-1 % Cerebral Pares, CP 0,2% Trisomi 21 (Downs syndrom) 0,14% 

Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 
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neuropsykiatriska svårigheter, men den vanligaste neuropsykiatriska funktionsnedsättningen 
beskrivs även kort i avhandlingen, för att peka på vad vissa obehandlade svårigheter kan leda 
till.  
Experter är ett annat ord som frekvent används i avhandlingen. Med experter menas de 
informanter som deltagit i studien, och som via sin yrkesroll och erfarenhet av området har 
expertiskunskap om neuropsykiatriska svårigheter. Experter har valts som samlingsbegrepp för 
informanterna i och med att de arbetar inom olika yrkeskategorier.  
 
2 Teoretisk bakgrund 
 
2.1 Neuropsykiatriska svårigheter 
Neuropsykiatriska svårigheter innebär svårigheter med grund i hur hjärnan fungerar och arbetar. 
De här svårigheterna blir synliga i barndomen och ger en betydande påverkan i individens 
vardag. Hos en del barn kan svårigheterna tydligt framkomma tidigt i livet, medan andra barns 
svårigheter främst uppkommer i särskilda situationer. Som gemensamma drag för barn med 
neuropsykiatriska svårigheter brukar samspels- och inlärningssvårigheter nämnas. 
(Riksförbundet Attention, 2012.) För att möjliggöra lärande och samspel med andra behöver 
utvecklingsfunktioner kring dessa områden fungera. Barn med neuropsykiatriska svårigheter 
har svårigheter inom dessa utvecklingsfunktioner, och särskilt inom tre av de här funktionerna: 
Exekutiva funktioner, central koherens och mentaliseringsförmåga. (Jakobsson & Nilsson, 
2011, s. 160–166.) 
 
2.1.1 Exekutiva funktioner 
De exekutiva funktionerna hör samman med självinriktade gärningar som individen utför med 
självreglering som mål. Dessa funktioner kan handla om att få en idé, planera, genomföra, 
bedöma och vid behov justera sin plan. De exekutiva funktionerna handlar således till stor del 
om ifall personen kan formulera ett mål, planera hur det skall uppnås och effektivt utföra vad 
som krävs för att målet skall uppnås. Exekutiva funktioner, som även kan ses som 
styrfunktioner eller självreglerande kontrollfunktioner, är ett samlingsbegrepp för en rad 
funktioner som beskriver ett antal neuropsykologiska processer som sammanhör med en inre 
drift för självkontroll. Förmågan till självreglering kan inte enbart uppnås genom lärande med 



5 
 

andra, utan den uppstår som ett resultat av interaktion med den sociala omgivningen, som 
stimulerar, uppmuntrar och uppskattar sådant beteende, samt mognaden hos individens 
neurologiska förmåga till självreglering. (Vibeke Fleischer & Merland, 2008, s. 15–18.)  
Jakobsson och Nilsson (2008, s. 161–163) delar in de exekutiva funktionerna ytterligare i tre 
delar: impulshämning, igångsättningssvårigheter och arbetsminne. Svårigheter med att styra 
och dämpa sina impulser, samt styra sin egen aktivitet kan yttra sig på olika sätt. Barnet kan lätt 
bli distraherat och kan ha svårt med att hållas kvar vid samt slutföra lekar och uppgifter. Många 
barn med svårigheter inom de exekutiva funktionerna hinner inte tänka efter innan de handlar, 
utan reagerar direkt på sina impulser, vilket kan gälla så väl tal som fysiska handlingar. Ett 
annat område som kan bli problematiskt är igångsättningssvårigheter, där barnet kan upplevas 
som frånvarande i tankarna och har svårt att komma igång, prioritera och slutföra en uppgift. 
Tidsplanering och organisering blir lätt svårt för ett barn med svårigheter i de exekutiva 
funktionerna, att följa en uppgift utan särskilda instruktioner, att själv välja vad man skall arbeta 
med och med vad för material kan för en del barn bli svårt att hantera. Problem med 
arbetsminnet handlar om svårigheter att minnas längre handlings- och tankekedjor. Speciellt i 
skolåldern kan dessa problem bli tydliga då barnet kan ha svårt med läsning och matematik, där 
det är flera steg i uppgifter samtidigt, som skall bearbetas och minnas.  
 
2.1.2 Central koherens 
Central koherens handlar om att kunna se helheter och förstå sig på sammanhang. I vardagen 
behöver man kunna växla mellan detaljorienterat fokus och helhetsorienterat fokus, båda 
delarna är viktiga för ett välfungerande vardagsliv. (Ardoris, 2017, s. 21.)  
Jakobsson och Nilsson (2011, s. 164–166) menar att personer med svag central koherens har 
ett annorlunda sätt att bearbeta information, och istället för att använda sig av sammanhanget 
för meningsskapande, utgår från detaljerna och kan även uppfatta alla detaljer som lika viktiga. 
Ett detaljfokuserat sätt för informationsbearbetning leder till en långsammare process, att klara 
uppgifter på tid blir svårt när personen inte ser det väsentliga utan istället fastnar i vissa detaljer. 
Att göra val kan även bli en utdragen och stressande process, eftersom en person med svag 
central koherens måste tänka igenom alla alternativ noggrant. Många praktiska uppgifter och 
sysslor blir tidskrävande då personen utför dem mycket precist. Svag koherens leder även lätt 
till missförstånd i sociala sammanhang, tolkandet av tal blir extremt bokstavligt och fokus sätts 
på vad orden betyder och inte på sammanhanget. Att en person fastnar i rutiner och dras med 
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tvångstankar eller -beteenden kan också bli ett resultat av svag central koherens, om varje liten 
detalj är precis lika viktig kan det lätt hända att personen utvecklar ett tvångsmässigt beteendet 
eller ett kontrollbehov. Personen behöver då exempelvis alltid ha saker på ett visst sätt eller ha 
kontroll över var andra befinner sig. Svag central koherens leder till ett gott utantill-kunnande, 
men utan någon reflektion av innehållet.  
 
2.1.3 Mentaliseringsförmåga 
Mentaliseringsförmåga eller föreställningsförmåga innebär förmågan att kunna sätta sig in i 
andras tankar, känslor, upplevelser och avsikter. Med mentalisering anses det sätt som 
människan använder sig av för att försöka förstå eller förklara den osynliga mentala världen 
hos andra. När en person vet att andra människor inte nödvändigtvis har samma tankar och 
åsikter som en själv, kan personen förutsäga vad som kommer att hända i en situation. Det är 
viktigt att ha föreställningar om hur andra människor tänker, för att kunna förutsäga eller förstå 
deras handlingar och därmed svara med ett lämpligt agerande i sociala sammanhang.  
Mentaliseringsförmåga är även nödvändig för reflektion av de egna tankarna, känslorna och 
problemlösningsstrategierna. (Jakobsson & Nilsson, 2011, s. 166–167.) 
Jakobsson och Nilsson (2011, s. 168–169) påpekar att brister i mentaliseringsförmågan kan leda 
till betydande svårigheter i det sociala vardagslivet. En bristande mentaliseringsförmåga leder 
till svårigheter med att förstå och förklara egna och andras handlingar. Outtalade regler och 
normer blir svåra att förstå sig på, liksom att andra människor kan bli sårade av ens handlanden 
och påståenden. Personer med svårigheter med mentalisering kan upplevas okänsliga och 
oförskämda, exempelvis genom socialt oacceptabla påståenden, medan deras uttalanden för 
dem själva enbart handlar om konstaterande av fakta. Samtidigt försvåras det sociala samspelet 
i och med att personen uppfattar sitt eget tyckande som det enda rätta, att inte förstå at t andra 
kan tänka på ett annat sätt och ha andra åsikter och erfarenheter än en själv leder lätt till 
konflikter.  
Ardoris (2017, s. 18–19) beskriver mentaliseringsförmågan som en stor resurs, som gör att man 
även kan föreställa sig och tänka om situationer och upplevelser som man kommer att vara med 
om eller som man tidigare varit med om. Man kan reflektera över hur en situation kunde gå till 
eller hur man kunde förändra en tidigare upplevelse. Personer med en annorlunda 
mentaliseringsförmåga får inte likadana inre bilder av det andra berättar, vilket kan leda till en 
otrygghet samt svårigheter med att veta vad man skall förvänta sig. De inre bilderna av 
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situationer och upplevelser sparas inte på samma sätt som hos andra, och kan inte plockas fram 
vid en liknande situation. Detta kan leda till att det blir svårt att föreställa sig hur olika aktiviteter 
skall gå till, samtidigt som personen inte vet hur hen skall gå tillväga för att få fram den 
information som kunde behövas. Fritid och andra fria situationer kan bli svårhanterliga i och 
med att personen har svårt att komma på något annat än vad hen vanligtvis brukar göra. Ett 
motsatt scenario är även möjligt, där personen får väldigt livliga föreställningar av andra 
människors berättande eller förklarande av aktiviteter. Föreställningarna kan vara kopplade till 
något personen exempelvis sett på en bild eller film, samtidigt som personen har svårigheter 
med att förstå att det sammanhanget kanske inte alls var det tilltänkta i situationen.  
 
2.2 Hjärnans utveckling, beteendemönster och vikten av tidiga stödinsatser 
De första åren av livet är mycket viktiga för barnets utveckling, och lägger grunden för det som 
komma skall. Under den här tiden utvecklas hjärnan i snabb takt och det grundläggande ”jaget” 

uppstår genom en aktiv relation med vårdare och omgivningen. Utvecklingen under de första 
åren skapar förutsättningarna för all den framtida inlärningen. En av orsakerna till att tidiga 
insatser för barn med stödbehov är så viktiga är att det under de sex första levnadsåren finns så 
kallade sensitiva perioder, där inlärning och förändring av beteendemönster är enklast 
åstadkomna. Ju tidigare ingripande och tillsättande av stöd i barnets liv, desto större chans har 
barnet att lyckas i framtiden. (Kirk, Gallagher & Coleman 2014, s. 69–70.) Broberg, Almqvist 
och Tjus (2003, s. 39) är av samma åsikt och påpekar att människans fortsatta utveckling bygger 
på det som varit, det som händer tidigt i livet spelar stor roll för den långsiktiga utvecklingen. 
Under de första sex åren utvecklas människan snabbare än under några andra sexårsperioder i 
livet. Under den här tidsperioden sker en betydande uppdelning och integration av 
beteendemässiga system, som den kommande utvecklingen skall ta sin fortsättning i. Ju sämre 
förutsättningar barnet har, desto svårare blir den fortsatta utvecklingen. Positiva förändringar 
som tillkommer tidigt i livet är speciellt viktiga eftersom de skapar en god grund för framtiden.  
Heilskov-Elvén och Edfelt (2017) upplever att pedagoger ofta har en oro kring hanterandet av 
barn med neuropsykiatriska svårigheters beteenden. Ett resultat av krav och en omgivning som 
barn med neuropsykiatriska svårigheter inte klarar av att bemöta och hantera, är ofta beteenden 
som upplevs utmanande och problemskapande. Beteenden som är svårhanterliga för barnet 
självt, gruppen och pedagogerna. Heilskov-Elvén och Edfelt (2017, s. 12–13) ser det som 
pedagogers plikt att skapa en hanterbar vardag för barnet vars beteenden upplevs svåra att 
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hantera, ansvaret skall ligga hos pedagogerna, som är de vuxna och professionella, inte hos 
barnet.  
Risken att ett barn skall få ett svårhanterligt utagerande beteende ökar om barnet en gång har 
lärt sig ett denna typ av handlande. Att förändra ett inlärt utagerande beteende kan vara svårt 
eftersom det bildas så kallade scheman i hjärnan och minnet över hur frustrerande situationer 
skall lösas. Att ta aggressiva tendenser på allvar är särskilt viktigt när de uppstår i tidig ålder, 
ju yngre barnen är vid uppvisande av utagerande beteenden (så som normbrytande beteenden 
och aggressivitet mot andra, med negativ direkt påverkan på omgivningen) desto större är risken 
att de blir bestående och utvecklas till ett antisocialt beteende. Uppmärksamhet på de här 
beteendena och så tidig hjälp som möjligt är av största vikt för att barnet inte i framtiden skall 
utveckla beteendestörningar. (Broberg, Almqvist & Tjus, 2003, s. 262–268.) Webster-Stratton 
och Taylor (2001) anser även de att man måste ta tidiga tecken på beteendesvårigheter och 
utåtagerande beteende på största allvar och hitta fungerande strategier. De menar att 
förebyggande arbete och stöd behöver införas innan barnet når skolålder för att ha en önskad 
effekt, ju äldre barn blir desto svårare blir deras beteendemönster att påverka och barnen löper 
då risk att utveckla bestående störningar i sitt beteende.  
Även Brar (2011, s. 40–43) påpekar vikten av tidigt stöd för barn med så som hon kallar det, 
”normbrytande beteenden”, i och med risken för utvecklande av kriminellt beteende. 
Impulsivitet, koncentrationssvårigheter, hyperaktivitet, nedsatt språk- och kognitiv förmåga i 
samband med utåtagerande beteende, som kan vara förekommande vid neuropsykiatriska 
svårigheter, är några av de faktorer som utgör en risk för kriminella handlingar. Barn med dessa 
svårigheter riskerar även i framtiden att utsättas för bland annat sociala anpassningsproblem, 
bristande sociala nätverk och tenderar lättare att falla in i missbruk. Därför blir den tidiga 
hjälpen och uppmärksammandet av de här barnen så viktig. 
Loeber, Farrington och Petechuk (2003, s. 4–5) ser daghemspersonalens delaktighet och arbete 
som en mycket viktig faktor i arbetet med de här barnen. Tiden på daghemmet utgör en kritisk 
period för förebyggande arbete och förhindrande av utvecklande av störande beteende och 
möjlig framtida brottslighet. De anser att sådana beteenden som leder till en risk för att utveckla 
ett kriminellt beteendemönster kan uppkomma och uppmärksammas redan vid 2-års ålder.  
Enligt Kadesjö, Hägglöf, Kadesjö och Gillberg (2003) är en av de vanligaste diagnoserna som 
ett barn senare kan komma att få, inom området med neuropsykiatriska svårigheter, Attention-
deficit-hyperactivity-disorder, ADHD. Bemötandet av barn med denna problematik spelar stor 
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Figur 2. ”Problemkarriär” hos barn med ADHD (Kadesjö m.fl. 2003). 

roll för barnets framtida utveckling. Vid ADHD kan även andra typer av problematik uppstå 
och utvecklas under barndomen, så som Oppositional defiant disorder, ODD (Trotssyndrom) 
och senare även, Conduct disorder, CD (Uppförandestörning), vilka i sin tur kan leda till en 
annan typ av problematik, som Kadesjö med flera illustrerar genom en trappstegsmodell (figur 
2):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Attention-deficit-hyperactivity disorder, ADHD, är en utvecklingsrelaterad neuropsykiatrisk 
störning som försämrar den dagliga funktionsförmågan. Det är en aktivitets- och 
uppmärksamhetsstörning med symptom som koncentrationssvårigheter, rastlöshet, kortsynthet, 
överaktivitet, otålighet och oöverlagda handlingar. Vid ADHD förekommer även ofta 
svårigheter med sociala färdigheter och känsloreglering. Stödåtgärder och psykosociala 
behandlingsformer som bedöms nödvändiga bör sättas in så tidigt som möjligt, eftersom en 
obehandlad ADHD visar på samband med försvårade sociala relationer, depression och övriga 
psykiska störningar, marginalisering och risk för missbruk. Tidigt och aktivt stöd minskar 
hälsoriskerna samt förbättrar livskvaliteten och funktionsförmågan. (Tarnanen, Berggren, 
Koivunen, Puustjärvi, Tuunainen & Finska Läkaresällskapet, 2019.)  
Barn med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, och särskilt med ADHD, ligger i risk för 
att utveckla Oppositional-defiant-disorder, ODD (Trotssyndrom). ODD är en diagnostisk 
benämning för barn och ungdomar som uppvisar ett mönster av negativt, trotsigt och fientligt 
beteende. Det är barn som snabbt blir arga, som argumenterar och protesterar mot vuxnas krav, 
lätt hamnar i slagsmål och skyller på andra för sina egna misslyckanden. Till en början är 
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protesterna ofta riktade främst mot föräldrarna, men för att senare även komma att rikta sig mot 
andra vuxna och kamrater. Barn med svårhanterligt temperament riskerar att utveckla 
trotsmönster. När vuxna i barnets närhet inte orkar möta barnets krävande beteende och istället 
helt ger upp sina krav för att få lugn i stunden, riskerar barnet att omedvetet lära sig att man 
genom protester slipper krav. Även om andra barn som växer upp med vuxna i sin närhet  som 
inte orkar möta deras krävande beteenden kan utveckla trotssyndrom, är risken avsevärt större 
för barn med ADHD. Ungefär hälften av barn med ADHD, särskilt om de har tydliga inslag av 
överaktivitet och impulsivitet, utvecklar trotssyndrom. (Kadesjö/Gillbergcentrum.) Utifrån 
Trotssyndrom kan senare utvecklas en uppförandestörning. Huttunen (2018) beskriver 
uppförandestörning hos barn och unga, som ett tillstånd som kännetecknas av ett upprepande 
och ihållande beteende som bryter mot sociala normer och kränker andras rättigheter. 
Uppförandet präglas av aggression, bedrägerier och avsiktlig förstörelse av andras egendom. 
I likhet med Kadesjös trappstegsmodell ovan, påvisar även Karoly, Greenwood, Everingham, 
Houbé, Kilburn, Rydell, Sanders och Chiesa (1998) att samhället vinner på att satsa på stöd i 
barndomen och inte först i vuxen ålder när problemen vuxit sig stora. Stödåtgärder i barndomen 
blir i ett helhetsperspektiv mer kostnadseffektivt. Författarna har studerat vinsterna med 
stödåtgärder redan i barndomen och kunnat konstatera att dessa senare leder till ökade 
skatteinkomster, minskade välfärdsutgifter samt minskade utgifter inom hälsoservice och 
kriminalvård. 
 
2.4 Tidiga stödinsatser på daghem 
Av Grunderna för planen för småbarnspedagogik (2018, s. 54) framgår att barn inom 
småbarnspedagogiken har rätt till att få sina behov tillgodosedda gällande sin utveckling och 
sitt lärande. Till småbarnspedagogiken hör att identifiera barns behov av stöd och tillsätta 
ändamålsenliga stödåtgärder genast när behov uppstår. Genom tillräckligt tidiga och väl 
anpassade stödåtgärder kan barnets lärande, utveckling och välbefinnande främjas. Samtidigt 
kan även framtida problem och svårigheter förebyggas. Ovanstående innebär att en fastställd 
diagnos inte är ett krav för att ett barn som deltar i småbarnspedagogik skall ges rätt till stöd, 
genast svårigheter uppmärksammas kan och bör lämpliga stödinsatser sättas in, oavsett ålder 
och förekommande av diagnos. 
För att barn med neuropsykiatriska svårigheter skall få ut något av daghemsvistelsen och ges 
möjlighet till utveckling och inlärning krävs en verksamhet som beaktar deras behov. En icke 
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anpassad miljö kan belasta de här barnen så pass att någon inlärning överhuvudtaget inte är 
möjlig, då all energi går åt till att försöka ta sig igenom den för dem mycket krävande vardagen. 
(Jensen, 2017, s. 76.) Även Kadesjö (2007, s. 171) påpekar att en väl genomtänkt 
daghemsverksamhet som fokuserar på och utgår från barnets särskilda behov kan förhindra en 
negativ utveckling, medan en ogynnsam verksamhet kan få barnets svårigheter att framträda 
ytterligare och i värsta fall allvarligt förvärra dem. Genom en stimulerande verksamhet kan 
svårigheter överbryggas och en grund för positiv framtida utveckling läggas.  
Kirk, Gallagher och Coleman (2014, s. 74–86) anser att barn med svårigheter behöver stöd som 
fokuserar på alla deras utvecklingsmässiga behov. För att stödet skall uppnå sin fulla effekt bör 
det tillsättas i barnets naturliga miljö, så som exempelvis inom daghemmet  där många barn 
spenderar den största delen av sin vardag. En naturlig miljö skapar ett förståeligt sammanhang 
där även inlärningen och stödet blir naturligt. Genom att införa tidiga stödinsatser i barnets 
naturliga miljö hjälper man barnet utvecklas i sig självt, ”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 på daghem är stor, barn är egna, unika individer och utvecklas i olika takt 
och en del barn har mer krävande behov än andra. Barn med särskilda behov kräver pedagoger 
med kunskap om dessa. Barnens svårigheter leder ofta till utmaningar för pedagogerna och 
gruppen, en god planering och framarbetade strategier behövs då för en välfungerande situation 
för alla parter. Barn med stödbehov behöver mycket tid. (Edfelt, 2015, s. 23–24.) 
Edfelt (2015, s. 24–25) anser pedagogernas kunskaper och möjlighet till utvecklandet av dem, 
som oerhört viktigt för arbetet med barn med stödbehov. De här barnen behöver mycket stöd 
ifrån sina pedagoger, vilket kräver pedagoger som har utbildning i och kunskaper om deras 
stödbehov. Det utifrån kommande stödet till pedagogerna blir i sin tur väldigt viktigt för att 
personalen skall ges chans att lyckas i sitt arbete och utveckla en större förståelse för hur de 
skall arbeta med barnen i fråga. Personalen behöver bli lyssnad till och ges tid för planering och 
reflektion, dessa barn kräver en väl genomtänkt planering och en daghemssituation som 
behöver diskuteras och utvecklas regelbundet. Personalen behöver även få professionell hjälp 
utifrån, med praktiska strategier för barnen och gruppen i fråga, för vidgandet av sina egna vyer. 
Likaså i Grunderna för planen för småbarnspedagogik (2018, s. 56) påpekas det att barn med 
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behov av stöd i gruppen förutsätter specialkompetens, planering och vid behov särskilda 
arrangemang och hjälpmedel. Barnet skall få hjälp med att känna sig delaktigt i gruppen, få 
träning i nedsatta förmågor och färdigheter och ta del i en differentierad verksamhet. Därmed 
kan personalen behöva få utveckling och utbildning i specialpedagogisk kompetens samt hjälp 
och stöd utifrån genom ett mångprofessionellt samarbete. 
Edfelt (2015, s. 24, 164–168) poängterar även vikten av att pedagogerna tar sitt pedagogiska 
ansvar i förhållande till barnen med de särskilda behoven. Ibland anställs resurspersoner för att 
underlätta situationen, vilket kan vara till stor hjälp, men som inte får ses som den enda 
lösningen. Fortfarande behövs regelbunden planering och framtagning av särskilda strategier 
och arbetssätt för barnen och det ansvaret och arbetet kan inte läggas på en ensam resursperson. 
Även av Grunderna för planen för småbarnspedagogik (2018, s. 56–57) framgår det att den 
första och främsta åtgärden inom verksamheten när ett barn uppmärksammas ha behov av stöd, 
är att granska och omforma arbetssätten och miljön för att skapa bättre pedagogiska lösningar 
för barnet. Pedagogens uppgift är att är att planera, stödja, undervisa och utvärdera barnets 
lärande och arbete medan en eventuell resursperson skall handleda och stödja barnet i 
vardagdagliga situationer och handleda barnet i att utföra uppgifter enligt pedagogens 
anvisningar och planering. (Utbildningsstyrelsen, 2016, s. 54.) 
Ett personalteam som delar samma åsikter och arbetssätt är avgörande för hur arbetet med 
barnen med de särskilda behoven kommer fortskrida. För att förändra en situation kring ett eller 
flera barn i gruppen behöver personalen ha en vilja till att finna en lösning på problemet. Särskilt 
vid beteenden som anses problemskapande måste samtliga pedagoger i gruppen vara 
involverade i hela processen. Om personalteamet inte är överens i frågan behöver de få hjälp 
utifrån för att finna strategier som gynnar barnets utveckling. För att arbetet skall lyckas och en 
god förändring skall ske behöver personalen tillsammans hålla fast vid sin gemensamma 
planering och sina strategier fullt ut. (Edfelt, 2015, s. 186, Jensen, 2017, s. 271.)  
 
2.4.2 Observation och kartläggning 
Edfelt (2015, s. 178) betonar att syftet med småbarnspedagogik är lärande och utveckling, 
samtidigt som barnen skall trivas och må bra under daghemsvistelsen. Ändå finns det barn som 
inte ges möjlighet till att utvecklas till fullo i och med en omgivning som inte bemöter barnet 
optimalt. Barn är olika, och för varje barn med behov som verksamheten inte klarar av att 
tillfredsställa, behöver lämpliga lösningar undersökas och finnas.   
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Den pedagogiska dokumentationen är en viktig del i arbetet med att skapa en välfungerande 
miljö. Genom pedagogisk dokumentation kan man lättare förstå barnet och skapa bättre 
lärsituationer och -miljöer för barn som hamnar i svårigheter när andra lär sig och utvecklas. 
Ett systematiskt arbetssätt underlättar arbetet och tar en längre i processen att förbättra 
situationen för barn som har det svårt. Det systematiska arbetets syfte är att göra det enklare att 
genomföra förändringar som främjar barnets utveckling och förbättrar situationen för barnet 
och dess omgivning. Åstadkommandet av verkliga förändringar där barnet får möjlighet att 
lyckas mer än det misslyckas, får tillägna sig nya färdigheter och en starkare tro på sig själv 
skall ligga i fokus. (Edfelt, 2015, s. 179–184.) Även i Grunderna för planen för planen för 
småbarnspedagogik (2018, s. 37) är detta tydligt formulerat, där det framkommer att 
pedagogisk dokumentation skall användas för att få en förståelse för barnens behov och ett 
kontinuerligt anpassande av arbetssätten, målen, lärmiljöerna, innehållet och metoderna i 
verksamheten. Den skall användas för att pedagogerna bättre skall lära känna barnen och kunna 
forma verksamheten efter dem. Den pedagogiska dokumentationen behövs och underlättar även 
bedömandet av barns behov av stöd för utveckling och lärande.  
För att göra en kartläggning av barnets behov behövs heltäckande bakgrundsfakta. Orsaker 
bakom särskilda beteenden behöver undersökas och identifieras. För att förstå hur omgivningen 
på daghemmet behöver anpassas behöver man förstå varför den blir så svår för barnet att 
hantera. Det finns färdiga kartläggningsmaterial att använda sig av eller så kan man skapa egna 
utifrån färdiga mallar. I kartläggningen är det även viktigt att uppmärksamma barnets styrkor 
och möjligheter. Hjälp med att få barnet att se hitta sina egna styrkor är lika viktigt som att hitta 
problemområdena, och är en förutsättning för att man som pedagog skall fungera som en 
vägledare för barnet. Att identifiera situationer som fungerar väl samt styrkor hos barnet är 
viktigt för att veta vad man skall tillföra mer av i verksamheten. (Sjölund & Henrikson, 2015, 
s. 11–15.) 
 
2.4.3 Anpassningar i miljö och utrymmen 
Utformningen av den fysiska miljön spelar roll för barns möjligheter att delta i verksamheten. 
Anpassningar av lokalers utformning, rörelseutrymme, akustik, tillgänglighet och den estetiska 
utformningen kan ha stor betydelse för barns delaktighet i verksamheten. (Jakobsson & Nilsson, 
2011, s. 255–256.) 
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Personer med neuropsykiatriska svårigheter har ofta en annorlunda perception, vilket innebär 
att deras hjärnor bearbetar och tolkar olika intryck på ett annorlunda sätt. Hjärnan filtrerar och 
sorterar inte intryck på samma sätt som hos andra, och personen får svårt att hantera alla de 
intryck som finns i omgivningen, som andra kan stänga ute. En del är känsliga för särskilda 
typer av intryck, så som ljud-, känsel- eller synintryck, vilket i sin tur kräver anpassningar i 
miljön för 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 göra utrymmen lättare att 
vistas i för personer med neuropsykiatriska svårigheter. Stora öppna ytor och många människor 
i samma utrymme kan upplevas mycket stressande och distraherande för personer med 
neuropsykiatriska svårigheter. Genom att anpassa och omforma utrymmena, exempelvis genom 
att skapa så kallade rum-i-rummen genom avskärmningar, kan man minska intrycken och 
stressen de medför. En lugn och avskärmad plats, dit man kan gå för att slippa intryck och varva 
ner kan även vara en nödvändighet. Sjölund, Jahn, Lindgren och Reuterswärd (2017, s. 143) ser 
också den lugna vrån som en viktig anpassning i verksamheten. Detta speciellt eftersom det inte 
går att vara hundra procent förutseende i precis alla lägen, ibland kan det behövas så som de 
kallar det, en ”nödutgång”. Nödutgången skall vara en speciell plats dit barnet kan gå för att få 
vara i fred i situationer när det ”låser sig” eller när hen helt enkelt behöver en lugn stund. 
Edfelt (2015, s. 168) ser särlösningar där barnet med en vuxen går ut ur gruppen, i verksamheten 
som nödvändiga i en del fall, för att undvika misslyckanden för barnet i fråga. För en del barn 
krävs tillfällen med särskilda lösningar relativt ofta, medan andra behöver dem mer sällan. Att 
tänka igenom olika moment och aktiviteter i verksamheten blir viktigt för att hitta fungerande 
lösningar för barn med neuropsykiatriska svårigheter. Samlingar, promenader, utevistelse, hall- 
och matsituationer kan behöva anpassas enligt barnets behov och förutsättningar.  
Trots en vilja till anpassning hos pedagogerna, kan en del av miljön och utrymmena i vissa 
verksamheter vara svåra att anpassa. En del utrymmen kan vara dåligt planerade och svåra att 
omforma för barn med neuropsykiatriska svårigheter. Hejlskov Elvén och Edfelt (2017, s. 34–

35) nämner hallen som ett vanligt exempel på utrymmen där det lätt uppstår konflikter och 
problem. Ett barn med neuropsykiatriska svårigheter har ofta svårt för röriga situationer, med 
många andra barn runt omkring sig. En trång hall där alla samtidigt skall klä på eller av sig 
skapar lätt för stor stress för barnet. En bra möjlighet i situationer som dessa är att dela upp 
barnen i mindre grupper. Färre antal barn att hålla reda på för barnet med neuropsykiatriska 
svårigheter gör det lättare att hantera situationen för barnet. Även Grunderna för planen för 
småbarnspedagogik (2018, s. 56–57) förespråkar mindre grupper som en möjlig stödinsats på 
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daghemmet. Att minska på antalet barn i gruppen och använda sig av smågruppsarbete kan vara 
en nödvändig form av stöd i verksamheten.  
 
2.4.4 Struktur och tydlighet 
För att möjliggöra att miljö, kunskap och information blir förståelig för barn med 
neuropsykiatriska svårigheter, behöver man börja med att försöka förstå sig på hur de fungerar 
och vad det innebär för den miljö de skall vistas i. När man kommit fram till vad man behöver 
kompensera för och varför, kan man göra de anpassningar som barnet behöver. (Sjölund, Jahn, 
Lindgren & Reuterswärd, 2017, s. 60.) 
För att öka begripligheten på daghemmet behöver dagsprogrammet vara väl strukturerat, så att 
barnet kan känna igen och förstå vad det är med om och även kunna förutse vad som komma 
skall. Regelbundenhet, fasta ramar och en återkommande rytm ger barnet en överblickbar 
vardag och stabilitet på daghemmet. Stabila och begripliga yttre förhållanden är en förutsättning 
för att barnet skall bygga upp inre strukturer, genom vilka hen speglar nya intryck i tidigare 
erfarenheter. (Kadesjö, 2007, s. 172.) 
Även under mer fria situationer är barn med neuropsykiatriska svårigheter i behov av struktur 
och tydlighet. Fria leksituationer på daghemmet kan vara väldigt svåra för de här barnen. Också 
i fria situationer behövs en pedagogisk idé och en plan, för att undvika problem, öka lärandet 
och bidra till utveckling. (Edfelt, 2015, s. 92.) 
Sjölund m.fl. (2017, s. 61) nämner ett antal så kallade nyckelfrågor som är viktiga att alltid ha 
i åtanke och presentera för ett barn med neuropsykiatriska svårigheter, inför situationer och 
händelser under dagen, som ett sätt att skapa struktur och begriplighet i vardagen, som ses i 
figur 3:  
 
 
 
 
 
 

1. Varför skall jag göra det? 
2. Vad skall jag göra? 
3. Var skall jag vara? 

4. Med vem skall jag vara?  
5. När skall jag göra det? 
6. Hur skall jag göra det? 

7. Hur länge skall jag göra det? 

8. Hur mycket skall jag göra? 

9. Vad händer sedan? 

Figur 3. Nyckelfrågor. (Sjölund, Jahn, Lindgren och Reuterswärd, 2017, s. 61). 
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2.4.5 Visuella stöd 
En mängd olika varianter av visuella stöd finns att användas för att kompensera för nedsatta 
och ojämna förmågor hos barn med neuropsykiatriska svårigheter. En del går att använda för 
hela gruppen, medan andra är bäst lämpade att användas för ett enskilt barn. Det finns visuella 
stöd för att förklara sociala situationer och händelser, som hjälp för kommunikation eller som 
stöd för att skapa överblick, struktur och förståelse. (Sjölund, Jahn, Lindgren & Reuterswärd, 
2017, s. 106.)  
Ardoris (2017, s. 58–130) anser att visuella stöd för barn med neuropsykiatriska svårigheter, 
kan användas för att skapa tydlighet i miljön, få förståelse för tidsbegreppet och för 
överblickande av aktiviteter: 
 

 Miljö 
Att organisera och skapa tydlighet i miljön svarar samtidigt på nyckelfrågan ”var?”. Var 
olika saker finns, var man gör särskilda aktiviteter, var exempelvis barnets egen plats 
eller stol är. Att visuellt märka ut dessa saker, till exempel genom bildstöd är ett sätt att 
bidra till en bättre fungerande vardag. Speciellt när det är många som skall vistas på 
samma ytor tillsammans gäller det att fundera ordentligt över det optimala utformandet 
av utrymmena och placeringar. Saker på olämpliga platser eller en miljö som triggar 
impulser skapar hinder i vardagen. ”Miljön pratar ofta med högre röst än allt annat.” 

(Ardoris, 2017, s. 59.) 
 

 Tid 
Visuella stöd kan behövas för att skapa överblick över dagen, veckan eller tiden i sin 
helhet. Olika sätt att skapa klarhet kring tid kan vara visuella dagsscheman och 
dagsplaneringar, veckoplaneringar, månadskalendrar, årshjul med mera. Dessa kan 
samtidigt ge svar på nyckelfrågorna ”när?” och ”vad händer sedan?”. Bildstöden har 
också den fördelen att man genom dem kan undvika många upprepningar och ”tjat”. 

Barn med neuropsykiatriska svårigheter har ofta svårare för tal än för bild, den talade 
uppmaningen försvinner fort ur minnet, medan en bild finns kvar att se på. Istället för 
att återkommande upprepa en uppmaning kan en bild på aktiviteten visas på schemat 
eller ges åt barnet, för att barnet skall komma ihåg vad hen skall göra. (Ardoris, 2017, 
s. 79–90.) 
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 Aktiviteter 

Tydlighetsskapande av aktiviteter handlar om framtagande av visuella instruktioner som 
kan svara på nyckelfrågorna ”vad?”, ”hur?”, ”hur mycket?” och ”hur länge?”. En 
aktivitet kan kräva tydlighetsskapande genom bildinstruktioner och med en tydlig 
arbetsordning. Det finns även de barn som i vissa situationer kan ha svårt med att tyda 
bildinstruktioner, och där kan det istället hjälpa att dela upp aktiviteten så att man ställer 
fram de föremål som skall användas i den, i rätt ordningsföljd. (Ardoris, 2017, s. 106–

117.) I figur 3 ses ett exempel på en visuell instruktion för en bakningsaktivitet: 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Ytterligare ett sätt att arbeta med visuellt stöd kring aktiviteter, kan vara att arbeta med 
ritprat. Med pappret och pennans hjälp kan man genom att visualisera ge strategier och 
förklaringar för att minska osäkerhet kring situationer och händelser. Ett seriesamtal kan 
till exempel utgöra en ritad beskrivning över hur en utflykt eller någon annan för barnet 
oklar situation kommer gå till. (Andersson, 2009.) 

 
 
 
 

Figur 4. Bakning med visuell instruktion. Momenten i aktiviteten uppradade i rätt ordningsföljd (Ardoris, 2017, s. 117). 
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2.4.6 Träning i socialt samspel 
Vid neuropsykiatriska svårigheter kan kommunikation och socialt samspel med andra 
emellanåt upplevas som utmanande. Många behöver hjälp och träning i att dels kunna förmedla 
önskemål och behov till andra, dels för att fungera och verka tillsammans med andra på ett 
socialt accepterat sätt. (Ardoris, 2017, s. 13.) 
Edfelt (2015, s. 77) ser daghemmet som en viktig faktor i barns sociala utveckling. 
Daghemsvardagen består av mycket sociala moment och gruppsamverkan, där pedagoger 
behöver vara uppmärksamma på barns delaktighet och agerande i sociala sammanhang. 
Carlsson Kendall (2015, s. 174–177) ser även den vuxnas roll som betydande i barns sociala 
samspel. Vuxenstyrning kan behövas i lek och andra fria och ostrukturerade situationer. Träning 
i socialt samspel kan till en början kräva tydliga och strukturerade lekar och aktiviteter 
tillsammans med endast någon enstaka kamrat, med styrning av en vuxen.  
Även Kirk, Gallagher och Coleman (2014, s. 154–155, 159) anser att daghemspersonal behöver 
sätta särskilt fokus vid barn med sociala svårigheter. De menar att barn under daghemstiden 
behöver ges möjlighet till att bemästra en funktionell social förmåga. Grundläggande sociala 
färdigheter behöver läras in och tränas. Barn med sociala svårigheter behöver ofta mer direkt 
och konkret träning för att kunna tillägna sig sociala färdigheter. Rollspel, känslokort, sociala 
manus med mera kan användas för att skapa förståelse för sociala handlingar.  
Sociala berättelser är ett annat sätt att förklara sociala situationer och handlingar samt lämpliga 
och icke-lämpliga beteendemönster. De är ritade förklaringar och strategier, som har som 
ändamål att visa tillrätta, förtydliga oskrivna regler, sociala normer och mönster. De sociala 
berättelserna ger redskap till en bättre social kompetens. Sociala berättelser kan användas från 
och med 3-års ålder och de utformas utgående från barnets ålder och utvecklingsnivå. 
(Andersson, 2009.) 
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3 Humanistisk människosyn och psykologi 
Som en form av bakgrundsteori har jag valt den humanistiska människosynen och psykologin. 
Mycket av den moderna forskningen samt nutida arbetssätt med utmanande barn utgår ifrån 
denna syn. Tamm (2012, s. 120–125) beskriver den humanistiska människosynen utifrån 
Maslows motivationsteoretiska modell. Enligt det Humanistiska perspektivet grundar sig 
människans beteende och handlingar i hens behov och motiv, som illustreras i figur 4: 
 

 
 
 

 
 
 
 

Figur 5: Illustration av Maslows behovs-motivationspyramid. 
Maslows motivationsteoretiska modell utgår från tanken att mer grundläggande behov behöver 
tillfredsställas innan människan kan börja arbeta med sin självutveckling. Hur människan 
handlar och beter sig är beroende av de bakomliggande behoven, och handlingarna har som 
motiv att tillfredsställa de aktuella behoven. (a.a.) 
De första och mest grundläggande behoven i pyramiden är de fysiologiska behoven. Hit hör 
basbehov som är viktiga för människans överlevnad, så som mat och dryck, sömn och vakenhet, 
sinnesstimulering med flera. När de fysiologiska behoven är tillfredsställda börjar människan 
sträva efter att tillfredsställa nästa behov i pyramiden. Det andra steget handlar om trygghet. 
Trygghet och säkerhet är även av grundläggande betydelse för människan och de här behoven 
är tydligare hos barn än hos vuxna. För barn kan behov på det här steget även handla om regler, 
rutiner och dagsrytm. Brister det i dessa ter sig livet otryggt och oförutsägbart. Den tredje nivån 
gemenskap, handlar om behoven gemenskap och kärlek som är ytterst viktiga för harmonisk 
tillväxt och mognad och känslan av meningsfullhet. När dessa behov tillgodoses övergår fokus 
till att uppleva självrespekt och uppskattning. Här arbetar människan med självkänslan, 

Självförverkligande

Uppskattning

Gemenskap

Trygghet

Fysiologiska behov

När det brister i behov lägre ner i pyramiden flyttar fokus ned från det aktuella steget. 
När behov tillfredsställs klättrar människans motiv och behov högre upp i pyramiden. 
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självförtroendet, självuppskattningen och uppskattningen från andra. Den högsta nivån i 
pyramiden är behovet av självförverkligande. På den här nivån utvecklar människan sin 
kunskap, begåvning, kreativitet och idérikedom. Självförverkligande kan upplevas genom att 
göra sådant som motsvarar personens begåvning, intressen och förutsättningar. (a.a.) 
Aasted Halse (2008, s. 289) påpekar vikten av pedagogens synsätt och agerande gentemot 
barnet inom det humanistiska perspektivet. Pedagogen behöver djupdyka i det praktiska arbetet 
med barnet och observera och samla tillräckliga kunskaper om barnets beteende, bakgrund med 
mera. Diskussioner behöver föras med kollegor, vårdnadshavare och andra insatta i barnets liv 
för att skapa sig en helhetsbild. Pedagogen behöver försöka leva sig in i barnets situation. En 
pedagogisk strategi behöver läggas upp och arbetas efter så länge tills man anser att barnets 
beteende och hela tillstånd är tillfredsställande. 
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4 Ansats och metod 
Av detta kapitel framgår en redogörelse för forskningsprocessen. Kapitlet inleds med syftet och 
forskningsfrågorna, därefter följer en presentation av avhandlingens forskningsansats, 
datainsamlingsmetod, studiens genomförande och analysmetod. Som avslutande diskuteras 
tillförlitligheten, trovärdigheten och de etiska aspekterna för avhandlingen.  
 
4.1 Syfte och forskningsfrågor 
Studien syftar till att undersöka experters syn på betydelsen av och arbetet med tidiga 
stödinsatser på daghem för barn med neuropsykiatriska svårigheter. Studien utgår från de 
nedanstående forskningsfrågorna: 
 
1. Upplever experter att barn med neuropsykiatriska svårigheter ofta förekommer på daghem 
och vad kännetecknar dessa i så fall? 
2. Vad anser experter om tidiga stödinsatser på daghem för barn med neuropsykiatriska 
svårigheter? 
3. Vilka typer av tidiga stödinsatser anser experter kan införas på daghem för barn med 
neuropsykiatriska svårigheter? 
4. Hur upplever experter daghemspersonalens kunskap och behov av fortbildning kring barn 
med neuropsykiatriska svårigheter samt tidiga stödåtgärder? 
 
4.2 Kvalitativ ansats 
Denna studie utförs i enlighet med en fenomenologisk ansats. Fenomenologisk forskning syftar 
till att skapa en förståelse för de sociala fenomen som intresserar, utifrån aktörernas egna 
perspektiv och beskriva världen som den upplevs av dem. Fenomenologin vill fånga 
undersökningspersonernas livsvärld och innebörden av den. Väsentligt inom fenomenologin är 
att beskriva det upplevda så fullständigt som möjligt, snarare än att förklara eller analysera. 
Objektivitet är viktigt inom fenomenologisk forskning, viktigt är att undanröja förutfattade 
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meningar och möjliggöra objektiva beskrivningar av de upplevda fenomenen. (Kvale & 
Brinkmann, 2014, s. 44–45.) 
Studien grundar sig alltså på en kvalitativ ansats. Olsson och Sörensen (2011, s. 19) beskriver 
en kvalitativ studie som en sådan som karakteriseras av en närhet till problemställningen och 
som studerar problemet genom ett inifrånperspektiv. I kvalitativa studier finns det en öppenhet 
och en närhet mellan informant och forskare och forskaren deltar ofta själv i datainsamlingen. 
Det råder ett jag-du-förhållande, där båda genom språket får ta del av varandras inre världar, 
till skillnad från kvantitativa studier, där en viss distans till undersökningsobjektet betonas. 
Inom kvantitativa studier har forskaren istället ett utifrånperspektiv, med neutralitet, avstånd 
och en formell interaktion med informanterna.  
Nyberg och Tidström (2012, s. 125) menar att forskaren genom den kvalitativa ansatsen har 
som avsikt att tolka och förstå fenomen, vilket kan handla om att få kännedom om avsikter, 
upplevelser och uppfattningar hos informanterna. Den kvalitativa studien förknippas ofta med 
frågeorden vad, vem, hur/på vilket sätt och varför. Att denna studie har en kvalitativ ansats ser 
man även i och med forskningsfrågornas formulering, studien syftar till att undersöka hur 
experter uppmärksammar neuropsykiatriska svårigheter, hur experter ser på tidiga stödinsatser 
på daghem för barn med neuropsykiatriska svårigheter, vilka typer av stödinsatser som kan 
införas på daghem för barn med neuropsykiatriska svårigheter samt hur experter upplever 
daghemspersonalens kunskap och behov av fortbildning kring barn med neuropsykiatriska 
svårigheter.  
 
4.3 Intervju som datainsamlingsmetod 
Fenomenologin som ansats har utvecklats för insamlande och analyserande av material från 
enskilda individer, genom halvstrukturerade intervjuer. De fenomenologiska intervjuerna är 
halvstrukturerade och tematiska, vilket innebär att intervjuguiden inte innehåller stora mängder 
frågor, utan frågor som berör de olika fenomenen, teman, som intervjun skall beröra. Den 
halvstrukturerade livsvärldsintervjun försöker förstå teman i den levda vardagsvärlden ur 
informantens eget perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 45.) 
Även Justesen och Mik-Meyer (2011, s. 46–47) beskriver den halvstrukturerade intervjun som 
en sådan där intervjuaren arbetar med en intervjuguide där teman och en del huvudfrågor är 
formulerade på förhand, men där det även finns utrymme för avvikelser om informanten vill 
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flika in oväntade intressanta poänger. Intervjuaren ställer inom halvstrukturerade intervjuer 
samma öppna frågor till alla informanter, samtidigt som möjlighet finns till viss variation efter 
hur intervjun fortskrider, målet är att få alla informanter att reflektera över samma 
frågeställningar. Kvale och Brinkmann (2014, s. 45–47) vill även de lyfta fram att den 
halvstrukturerade intervjun söker förståelse för teman i den levda vardagsvärlden ur 
informantens eget perspektiv. Den liknar ett vardagligt samtal, men som professionell intervju 
har den en specifik teknik och ett särskilt syfte, den är halvstrukturerad, därmed är den varken 
som ett öppet vardagligt samtal eller ett slutet frågeformulär.  
För denna avhandling har fjorton fastställda frågor använts. Precis som ovanstående 
beskrivning, så har informanterna alla svarat på samma frågor, samtidigt som de till viss del 
haft möjlighet att reflektera sina erfarenheter ur ett bredare perspektiv. Vid behov har även 
följdfrågor ställts. Intervjufrågorna berör informanternas livsvärldar. De har fått beskriva sina 
erfarenheter kring barn med neuropsykiatriska erfarenheter samt sina upplevelser av arbetet 
med dem och de tidiga stödinsatserna. Frågorna berör även informanternas upplevelser av 
samarbetet med och deras uppfattningar av daghemspersonalen och deras kunskaper. 
Intervjufrågorna finns att ses i bilaga 3. 
 
4.4 Undersökningsgrupp och genomförande 
Vid kvalitativa studier är ofta målsättningen att få en stor variation i valet av informanter. 
Urvalet bör bestå av en heterogen grupp, inom vissa gränser. Det skall finnas variation i urvalet, 
samtidigt som inte mer än någon enstaka informant bör ligga åt det mer avvikande hållet. (Trost, 
2005, s. 117.) Behovet av variation bland informanterna har för denna studie beaktats och med 
tanke på detta ser urvalet ut som följer i tabell 2.  
Från början var min tanke att vinkla studien ur speciallärares (småbarnspedagogik) synvinkel. 
Men med tanke på den kvalitativa studiens upplägg och vartefter jag satte mig djupare in i 
studiens syfte insåg jag att det behövdes ett bredare urval. Därför valdes informanter från olika 
yrkesgrupper, men som alla arbetar med barn i daghemsålder med neuropsykiatriska 
svårigheter. Samtliga informanter har oberoende av profession, inblick i utmaningarna på 
daghem för barn med neuropsykiatriska svårigheter. De olika yrkesgrupperna arbetar alla på 
något olika sätt men med samma målsättningar, tanken har därför varit att de olika 
yrkesgrupperna kan komma med intressanta vinklingar och bidra till studiens tillförlitlighet. 
Informanterna är verksamma runt om i Finland. 
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Tabell 2: Presentation av informanterna. 
Av tabellen framgår informanternas yrkesroll samt hur länge de varit verksamma specifikt inom 
arbetet med barn med neuropsykiatriska svårigheter. 
Pseudonymer Profession Verksam 
Sonja Stationerad/ambulerande speciallärare (specialdaghem) 30 år 
Simone Stationerad speciallärare (specialdaghem) 5 år 
Sofia Ambulerande speciallärare inom småbarnspedagogik 10 år 
Sanna-Rosita Speciallärare/REPPU-team 19 år 
Else-Nathalie Ergoterapeut/Neuropsykiatrisk coach 20 år 
Elisabeth Ergoterapeut 15 år 
Ruth Rehabiliteringshandledare/NEPSY-team 12 år 

 
Informanterna har alla deltagit i ett intervjutillfälle. Intervjuerna har gjorts både genom fysiska 
träffar, videosamtal samt en telefonintervju. De fysiska träffarna har skett på informanternas 
arbetsplatser. Intervjuerna utfördes enskilt i informanternas arbetsrum, efter intervjuerna fick 
jag även på några ställen en rundtur eller insyn i den praktiska verksamheten. Intervjuerna tog 
i medeltal runt trettio minuter. Som tidigare nämnts är fenomenologiska intervjuer tematiska 
och halvstrukturerade. Intervjuguiden som används som vägledning för intervjuaren innehåller 
endast ett färre antal frågor. Frågorna ordnas i intervjuguiden med tanke på de teman som 
intervjun har för avsikt att beröra. Dialogen utvecklas i hög grad beroende av de svar som 
framkommer mellan intervjuare och informant. (Back & Berterö, 2009, s. 148–153.) Samtliga 
informanter har intervjuats enligt samma intervjufrågor, beroende på omfattningen på 
informanternas svar i förhållandet till frågorna har i vissa fall någon fråga kunnat lämnas bort 
och i vissa fall har följdfrågor uppstått.  
Förberedandet inför studien påbörjades redan under höstterminen 2018, det första 
forskningstillståndet sändes ut i december 2018. Modell för forskningstillståndet finns att se i 
bilaga 1. Jag valde att starta upp studien i ett tidigt skede för att ha god tid att planera och 
genomföra den noggrant och omsorgsfullt.   
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4.5 Etiska aspekter 
Intervjuforskning genomsyras av etiska frågor. Inom kvalitativ forskning råder en spänning 
mellan viljan att erhålla kunskap och etisk omsorg. Å ena sidan vill intervjuaren få sådan djup 
och omfattande kunskap som möjligt vilket i sin tur kan medföra risker för informanten, å andra 
sidan vill intervjuaren visa sig så respektfull som möjligt för informanten, med risk för ett för 
ytligt insamlat material. Etiska problem förekommer under hela undersökningen och de etiska 
aspekterna behöver beaktas redan i början av undersökningen (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 
98–99.)  
Kvale och Brinkmann (2014, s. 107–113) nämner fyra etiska aspekter som skall beaktas i 
samband med forskningsprojektet. Det första är informerat samtycke. Detta innebär att 
informanterna på förhand informerats om studiens allmänna syfte och upplägg. Informanterna 
skall göras medvetna om att deltagande i studien är frivilligt. Inom det informerade samtycket 
ligger även frågor som vem som skall ge samtycket och hur mycket information om studien 
som på förhand kan utlämnas. Att ge information om en studie innebär att känsligt balansera 
mellan att ge för mycket detaljrik information och att utelämna eventuella betydelsefulla 
aspekter för informanterna. Informerat samtycke berörde så väl de berörda dagvårdscheferna 
som experterna i min forskningsprocess. I forskningstillståndet som skickades ut till 
dagvårdscheferna informerades om studiens övergripande syfte och upplägg. Experterna 
delgavs ett särskilt informantbrev med information om studien och innebörden av eventuellt 
deltagande. Informantbrevet kan ses i bilaga 2. 
Den andra aspekten berör konfidentialitet. Privat information som kan identifiera informanterna 
får inte avslöjas i forskningsprojekt, informanterna har rätt till skyddande av sin privata 
integritet. Med tanke på denna studies ämne och syfte blir konfidentialitetsaspekten mycket 
viktig, så väl för själva informanterna som särskilt gällande eventuella omnämnda specifika 
händelser och erfarenheter. Ämnesområdet kan emellertid upplevas känsligt och inga personer, 
platser eller dylikt skall direkt få kännas igen. Därmed kommer resultatredovisningen kräva 
särskild eftertanke och noggrannhet. Eventuella dialektala uttryck kommer omskrivas till 
standardsvenska. Pseudonymer används och inga verkliga namn, daghem eller kommuner 
kommer nämnas i studien. (a.a.) 
Den tredje aspekten, konsekvenser, handlar om bedömandet av konsekvenser av en kvalitativ 
studie och den etiska principen att göra gott och risken för att informanterna skall ta skada av 
deltagandet skall vara så liten som möjligt. Detta innebär att forskaren måste överväga de 
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möjliga konsekvenserna för så väl de deltagande informanterna som den grupp de representerar. 
Den eventuella fördelen med deltagande i studien och vikten av insamlandet av kunskap skall 
uppväga risken att informanten tar skada. Liknande som ovanstående aspekt behöver 
formulerandet av de framkomna resultaten övervägas noga för att informanterna inte på något 
vis skall kunna ta skada av deltagandet. I och med det uttänkta sättet att behandla det insamlade 
materialet borde inte deltagandet i studien bidra till några negativa konsekvenser, utan enbart 
bidra genom studien till ökad kunskap om och insikt i arbetet med barn med neuropsykiatriska 
svårigheter. (a.a.) 
Den fjärde och sista aspekten gäller forskarens roll. Forskarens roll som person, det vill säga 
forskarens integritet, har avgörande vikt för den vetenskapliga kvaliteten och hållbarheten i de 
beslut gällande etik som fattas under studiens gång. Till forskarens etiska krav hör även att 
försöka uppnå en hög vetenskaplig kvalitet på den kunskap som publiceras. Det publicerade 
resultatet skall vara så representativt och korrekt som möjligt för forskningsområdet i fråga.  
(a.a.) 
 
4.6 Bearbetning och analys av datamaterial 
För bearbetning och analys av datamaterialet har jag följt fenomenologiska tillvägagångssätt. 
Innan analysarbetet har datamaterialet transkriberats, det vill säga skrivits ned ordagrant. Under 
analysprocessen har jag valt att följa Kvales och Brinkmanns (2014, s. 246–247) beskrivning 
av Giorgis (1975) form av meningskoncentrering som utvecklats inom den fenomenologiska 
inriktningen. Här omfattas analysen av en intervju av fem steg: 
Steg 1: Forskaren läser igenom hela intervjun för att bilda sig en uppfattning om helheten. 
Steg 2: Sedan fastställer forskaren de naturliga meningshelheterna i texten, i enlighet med 
intervjupersonens uttalanden. 
Steg 3: Forskaren formulerar det tema som dominerar en meningsenhet så enkelt som möjligt, 
och utifrån sin uppfattning tematiserar forskaren uttalandena utifrån intervjupersonens 
synvinkel. 
Steg 4: Här ställs frågor till meningsenheterna utifrån undersökningens specifika syfte.  
Steg 5: I det sista steget knyts hela intervjuns centrala och icke överflödiga teman samman i en 
deskriptiv utsaga. 



27 
 

 
Trost (2005, s. 125, 127) poängterar att det inom kvalitativa studier inte finns några specifika 
spelregler för hur analysprocessen och bearbetningen av materialet skall gå till. Den egna 
kreativiteten och tycket ges möjlighet att träda fram. Efter att ha bekantat mig noggrant med 
materialet, skiljt ur det väsentliga samt lyft fram väsentliga uttalanden går jag över till att arbeta 
med meningskoncentrering och förbereda för resultatredovisningen. Meningskoncentrering 
innebär att de meningar informanten uttalat formuleras mera kort och koncist, längre meningar 
förs samman till kortare uttalanden, som endast tar upp det allra väsentligaste i sammanhanget 
(Olsson & Sörensen, 2011, s. 132). För tydlighetens och sammanhangets skull delas utsagorna 
och de deskriptiva berättelserna upp enligt forskningsfrågorna. För att ytterligare förtydliga 
väljer jag även att kort sammanfatta och visa på resultaten genom tabeller.  
 
4.7 Studiens kvalitet och generaliserbarhet 
En benämning som ofta används för att beskriva en studies kvalitet är ”validitet”. Validitet 
handlar om forskaren genom sina metoder verkligen lyckats undersöka det som avsetts 
undersökas. Noggrannheten i datainsamlingen och analysen är betydande för huruvida 
forskaren uppnår målet med sin studie. En noggrann, väl genomförd och systematisk studie, där 
innovativt och samtidigt kritiskt tänkande framkommer är även kännetecknande för kvalitet i 
en studie. Resultatet och slutsatserna skall även vara tydligt formulerade och välskrivna med 
klar förankring i empirin. En studie av hög kvalitet skall vara intressant, logisk, tydlig och bidra 
med insikter och nya poänger. (Thornberg & Fejes, 2009) 
Trovärdigheten är en annan aspekt som är av betydande vikt inom kvalitativ forskning. I 
kvalitativa intervjustudier gäller det att visa på att ens forskningresultat och analyser är 
trovärdiga. Det gäller även att skapa förtroende för att forskningsresultaten är insamlade så att 
de är seriösa och väsentliga för problemställningen. (Trost, 2005, s. 113.) Valet av informanter 
har även baserat sig med tanke på studiens trovärdighet. För att få fram trovärdiga resultat har 
jag valt informanter som alla arbetar med ämnet på olika nivåer och i olika utsträckning. Jag 
tänker att detta val kan ge studien mervärde och en ökad trovärdighet genom att informanterna 
kan belysa sina upplevelser och kunskaper ur olika perspektiv. 
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5 Resultatredovisning 
I det här kapitlet presenteras studiens resultat i form av fyra kategorier som representerar de 
fyra forskningsfrågorna. Här framkommer informanternas erfarenheter och åsikter och vägande 
citat från det inspelade materialet finns även infogade. Dialektala ord och uttryck har 
omformulerats till standardsvenska för att skydda informanternas identiteter, samt för att göra 
texterna mer lättlästa. Informanterna har getts fiktiva namn för tryggandet av deras 
konfidentialitet. Bland experterna finns även manliga informanter. I denna studie har kön ingen 
betydelse för studiens resultat och samtliga informanter har därmed getts kvinnonamn.  
 
5.1 Förekomst av och kännetecken hos barn med neuropsykiatriska svårigheter 
Den första forskningsfrågan handlar om den upplevda förekomsten av barn med 
neuropsykiatriska svårigheter på daghem och på vilket sätt sakkunniga lägger märke till detta. 
Frågan berör tecken och beteenden som man som pedagog behöver vara uppmärksam på. 
 
Sonja 
Sonja har arbetat med barn med särskilda behov i trettio år och har en bred erfarenhet också av 
barn med neuropsykiatriska svårigheter. Sonja nämner att man i början av hennes yrkeskarriär 
inte pratade så mycket om de här barnen, men samma svårigheter fanns med i bilden även då.  
Hon upplever att de neuropsykiatriska svårigheterna hos barnen syns i daghemsmiljön på flera 
olika sätt. Att kunna behålla fokus och koncentrera sig är en aspekt som tydligt kan komma 
fram men även kontakten med andra:  

...om man tänker att det är mer såhär att man är utåtagerande, att man har svårt 
med sina impulser, att man kanske inte vet vart gränserna går och hur man skall 
bete sig för att få kontakt med sina kompisar, den biten är det som syns 
jättemycket! 

Hon menar att de här barnen ofta har svårt att med att vara i en stor grupp. Det blir så svårt för 
dem att koncentrera sig och ta emot information, vara delaktig och ha en växelverkan med 
andra. Det blir väldigt lätt allt för mycket intryck som väller över barnen:  
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...det är lätt hänt då att impulshanteringen blir utom kontroll, och de här barnen 
kan då bli aggressiva och flyga på andra. 

Svårigheter med impulshämning i kombination med en annorlunda perception, är även det 
något som Sonja regelbundet uppmärksammar i sitt arbete, och upplever att kan ställa till stora 
problem för de här barnen:  

Det finns många av de här barnen som inte har den här sinnesintegreringen heller 
helt under kontroll. De kan uppleva att en knuff är väldigt provocerande, fast det 
kanske bara var en liten knuff, så kan de uppleva att det är oerhört hemskt att 
någon gick så nära att de snuddade i med handen, så de då tar och slår tillbaka. 
Och det här med att kunna bemöta och hantera att andra tittar på en. De kan 
uppleva att andra tittar på en på ett konstigt sätt, fast de tittar på en helt normalt. 
De kan tänka att, ”äh, varför tittade du på mig på det sättet?” Och så får de en 

chans att få ut sin aggression. 
Samtidigt har Sonja även barn som hon arbetar med som är mer åt det andra hållet, hon 
beskriver det som två olika poler, och den här polen upplever hon ibland kan vara svårare att 
greppa. Hon pratar om barn som blir stående och inte kommer igång, som blir iakttagande och 
”inne i sin egen bubbla”. Barn som tar in en massa intryck men som inte kan visa vad de vill, 
tycker och tänker:  

...de syns inte så mycket och de blir lite på sidan av, de är väldigt skickliga på att 
manipulera så att de inte behöver komma med i situationer som känns olustiga.  

 
Simone 
Simone har arbetat på ett specialdaghem i fem år och har varje år något barn med utmaningar 
och neuropsykiatriska svårigheter. När hon varit ute på fältet i andra sammanhang har hon 
överraskats av hur stor omfattningen av de här barnen är och hur stora stödbehoven faktiskt är.  
Simone anser att de här barnen har många utmaningar, både för sig själva och sin omgivning. 
Något som hon särskilt tar fasta på är kommunikationen:  

Det här med kommunikation och växelverkan tycker jag är jätteviktigt. De här 
barnen har inte alltid ett sätt att uttrycka sig på, eller så har de, men kan inte 
tillämpa det på ett lämpligt sätt. Det känner jag är viktigt att tänka på.  
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Hennes erfarenhet säger henne även att fokusering och koncentration är sådant som är väldigt 
utmanande för de här barnen:  

...dessutom upplever jag gruppstorleken (de är oftast för stora) som en utmaning 
för dessa barn som kräver mer fokus. Det tar längre tid för dem än andra, för de 
har mycket svårare med att fokusera och koncentrera sig än vad andra har. 
 

Sofia 
Sofia har erfarenhet av att arbeta med och handleda personal, familjer och barn ute på fältet. 
Som speciallärare inom småbarnspedagogik har hon arbetat i 10 år, men stötte även på barn 
med neuropsykiatriska svårigheter i sitt tidigare arbete som lärare inom småbarnspedagogik.  
Sofia upplever att barn med neuropsykiatriska svårigheter är ofta förekommande på daghem:  

Ja, det är de. Det finns inte barn med diagnos i varje grupp, men det finns barn 
som har drag av någon neuropsykiatrisk diagnos, det finns krävande barn i varje 
grupp!  

De neuropsykiatriska svårigheterna lägger Sofia märke till hos barnen i form av exekutiva 
svårigheter, att påbörja, upprätthålla och avsluta något. Impulsivitet och svårigheter vid 
övergångar och byte av aktivitet är också något som hon ofta uppmärksammar:  

Det här med impulsivitet är ju något som ofta märks. Barn gör rätt bara de kan, 
men impulserna tar lätt över. Det är inte för ”pin ki” bara som de gör illa, det 

här är något som de inte själva så där bara kan påverka.  
Samverkan med andra är också något som Sofia märker att kan vara jobbigt för de här barnen. 
Hon upplever att den fria leken sällan fungerar och överlag att vara tillsammans i stora grupper 
vållar problem. Sofia anser att de här barnen inte mår bra i stora barngrupper.  
 
Sanna-Rosita 
Sanna-Rosita arbetar i nuläget som speciallärare inom småbarnspedagogik och har från tidigare 
även lång erfarenhet av specialundervisning i skolvärlden samt från anpassad undervisning och 
träningsskola. Sanna-Rosita ingår även i ett så kallat Reppu-team vari hon även möter en hel 
del barn med neuropsykiatriska svårigheter. I Reppu-teamet ingår läkare, hälsovårdare, 
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familjeterapeut, psykolog, socialarbetare och speciallärare inom småbarnspedagogik. Till 
teamet söker sig föräldrar som har stora utmaningar med sina barn i åldern noll till sex år. 
Största delen av dessa barn upplever Sanna-Rosita är barn med just svårigheter inom det 
neuropsykiatriska fältet. Något hon anser väldigt kännetecknande för de här barnen, är att de 
ofta går på högvarv och väldigt lätt ”flippar ur”. De är ofta så spända och uppe i varv så 
kommunikationen och växelverkan med andra barn och vuxna lätt kan bli problematisk och 
explosiv.  
Sanna-Rosita menar att barn med neuropsykiatriska svårigheter är vanligt förekommande på 
daghem. Hon är inte säker på om det skett en verklig ökning eller om det bara är synligheten 
som är större idag. Hon tänker att det är de stora mängderna krav på föräldrar och barn i dagens 
samhälle som gör att de neuropsykiatriska svårigheterna blir allt mer synliga i 
daghemsmiljöerna.  
 
Else-Nathalie 
Else-Nathalie har en arbetserfarenhet på 20 år och möter i sitt arbete barn, unga och familjer i 
behov av hjälp och stöd. Till arbetsbilden hör även terapier, utredningar och en hel del 
handledning till daghem, skolor och personal. 
Från att Else-Nathalie började vara yrkesverksam fram tills nu, har hon inte upplevt att denna 
typ av svårigheter skulle ökat, utan att de alltid funnits med i bilden. Istället diskuterar hon 
samhällsförändringen och att man har en annan syn på det hela idag: 

...Kunskapen har ökat och man ser de här svårigheterna på ett annat sätt. Förr i 
tiden var det lite det här att de var de busiga barnen som inte lydde, men i grunden 
hade de kanske några neuropsykiatriska svårigheter där i bakgrunden.  

Däremot har Else-Nathalie nu börjat se en allt större ökning, hon har ingen klar orsak om varför 
att nämna, men har sina egna teorier. Hon nämner att barn idag oftare har friare regler och 
enklare får igenom sin egen vilja:  

...när man sedan till exempel börjar i daghem och det finns regler att följa så 
uppstår det svårigheter, här ser jag nog en stark ökning.  
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Hon poängterar att de här barnen också behöver lära sig samma regler och förhållningssätt som 
andra barn, även om det ofta kan ta längre tid och kräver extra träning så får man inte ge upp 
och ge efter. 
Andra områden där Else-Nathalie uppmärksammat en ökning är svårigheter med motgångar 
och att förlora, som tar sig i uttryck i negativa beteenden och utåtageranden. Hon poängterar 
extra mycket att det skett en markant ökning i svårigheterna med motgångar:  

...det är många som kommer som har svårigheter att vara i grupp, med sociala 
regler att följa och det uppstår mycket aggressioner och utbrott, och också där de 
springer från situationen och gömmer sig och ”surar” någonstans.  

Aningen också inom den sociala aspekten vill Else-Nathalie påstå att det har skett en förändring 
mot det sämre, när det exempelvis gäller sådana saker som att ta hänsyn till andra.  
Else-Nathalie nämner tre huvudgrupper som hon kallar det, som hon just nu tycker främst är 
tydliga:  

...först det här med beteendet, att ta motgångar och att förlora. Som andra de 
sociala svårigheterna, att läsa av de sociala reglerna och exempelvis hur man tar 
andra med i lek och hur mycket andra får bestämma, eller är det bara jag, jag, 
jag som gäller. Som tredje tänker jag på hyperaktiva barn, de tycker jag också 
ses ganska starkt. Det är de tre jag tycker sticker ut mest och som man behöver 
tänka på. 

 
Elisabeth 
Elisabeth har arbetat med barn i olika åldrar med neuropsykiatriska svårigheter. När hon började 
arbeta med barn för omkring tjugo år sedan upplevde hon inte att de var riktigt lika många, men 
hon tror sig ha arbetat med dem åtminstone i femton år.  
Något som Elisabeth ofta stöter på är barnen med autistiska drag men även barn som behöver 
tydliga riktlinjer för att alls fungera bland andra:  

Det som jag själv tycker är jätteviktigt för de här barnen, det är rutiner och sen 
de här gränserna, klara och tydliga budskap. De kan ha väldigt svårt med att 
förstå hur man förväntas agera och bete sig kring andra.  



33 
 

Hon poängterar att det är svåra barn det handlar om:  
Det är svåra barn det här, de är nog de mest utmanande skulle jag säga. De är 
ibland jättesvåra och det kan vara jättejobbigt för dem själva. De är ju ofta 
väldigt rörliga, sitter sällan stilla och hittar på mycket. Även föräldrarna kan ha 
svårt att hantera de här barnen, eftersom de också kan bli aggressiva och inte 
kan hejda sig. 

 
Ruth 
Ruth har arbetat med barn och unga med olika svårigheter i tolv år. Hon har arbetat inom olika 
yrkesområden, så som bland annat lågstadielärare, handledare inom boendestöd för unga, 
rehabiliteringshandledare för barn och unga med språkstörning och hörselnedsättning, och har 
stött på många barn med neuropsykiatriska svårigheter. Ruth arbetar inte i nuläget inne i några 
barngrupper men blir kontaktad angående barn i daghemsålders svårigheter.  
Sådant som hon har erfarenhet av i handledningen kring de här barnen är brister i sociala 
färdigheter och lekfärdigheter samt svårigheter med övergångar. Som följd av barnens 
svårigheter märks enligt henne ofta aggressivitet, störningskänslighet och en omognad i leken.  
 
Förtydligande 
Tabell 3 utgör ett förtydligande över de aspekter som lyfts fram kring kännetecken för barn med 
neuropsykiatriska svårigheter, som framkommit ur experternas uttalanden.  
Tabell 3. 
Aspekt Uttalanden Informanter Socialt samspel 7  Fokusering och koncentration 5  Impulsivitet 5 7 Sinnesintegrering 1  Initiering 1   
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Sammanfattning 
Av experternas uttalanden framgår att barn med neuropsykiatriska svårigheter, ofta 
förekommer på daghem. Informanterna har bred erfarenhet av dessa barn och stöter ofta på dem 
i sin arbetsvardag. Samtliga av dem upplever att barn med neuropsykiatriska svår igheter alltid 
funnits med i deras arbetsbild, även om de först på senare tid uppmärksammats allt mer.  
De främsta svårigheterna som informanterna uppmärksammar i sin arbetsvardag ligger inom 
området för de exekutiva funktionerna och mentaliseringsförmågan. Svårigheter med 
koncentration och fokus, socialt samspel och kommunikation, impulsivitet och utåtagerande 
beteende är överhängande de svårigheter som nämns. Endast en av de sju informanterna, ser 
även de inåtvända och svåråtkomna barnen som utmanande. Denna är även ensam om att lyfta 
upp svårigheter med sinnesintegreringen som kännetecknande för de här barnen.  
 
5.2 Det tidiga stödets inverkan 
Den andra forskningsfrågan handlar om vad sakkunniga anser om tidiga stödinsatser på daghem 
för barn med neuropsykiatriska svårigheter. Är det något de förespråkar och arbetar med och 
hur tidigt bör arbetet med stödinsatser inledas? 
 
Sonja 
Sonja är helt inne på att tidigt stöd är ytterst viktigt:  

Om jag tänker som så, desto tidigare man får en stödinsats, desto större chans att 
man får en mildare variant av det hela.  

Sonjas erfarenhet säger henne även att man med tidigt stöd har en större chans till att underlätta 
både barnets och familjens vardag, och genom en fungerande vardag med klar och trygg 
struktur har barnet bättre förutsättningar att hitta sätt att lära och fungera i grupp och senare 
också kunna klara av förskolans och skolans utmaningar.  
Att börja utreda barnet tidigt är något Sonja anser viktigt, hon vill poängtera att man skall ta 
vara på föräldrarnas kunskap och personalens funderingar och söka hjälp av expertis, eftersom 
det tar tid att bygga upp ett fungerande team runt barnet:  
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...det tar också tid att få in ett nytänkande hos personal då det gäller personalens 
bemötande av barn med neuropsykiatriska svårigheter. Lågaffektivt bemötande 
som jag förespråkar tar tid att lära och förstås av personal. Även hur man 
planerar en dag för en grupp som har integrerat barn med neuropsykiatriska 
svårigheter kräver mera tid. 

Sonja tar även upp en del negativa konsekvenser som kan uppkomma vid uteblivet tidigt stöd. 
När stödet blir försenat ser Sonja att det löper en större risk att barnet får svårigheter med 
delaktighet i lek och olika aktiviteter i grupp. Sent stöd leder även lättare till att barnets 
oförmåga att fokusera och negativa reaktioner på krav i en undervisningssituation försvårar 
inlärningen. Hon upplever även att det blir mycket svårare att arbeta med barnen och dess 
svårigheter när stödet kommit in först i ett sent skede:  

Invanda negativa mönster är svåra att bryta både för barnet och familjen. Barnets 
negativa bild av sig själv har oftast blivit så stark att det krävs tid att hitta sitt 
positiva jag. Och då barnet inte fått förståelse för sina känslor i ett tidigt skede 
har det svårt att styra sina beteenden, vilket försvårar barnets utveckling både 
socialt och emotionellt. 

 
Simone 
För Simone är det väldigt viktigt att stödinsatser sätts in direkt:  

...så fort man börjar märka av någonting så skall man sätta in allt vad man bara 
kan.  

Hon upplever att det egna arbetet med tidiga stödinsatser verkligen gynnar barnen, hon nämner 
igen kommunikationen som exempel, vilken hon satsar mycket på:  

...det är så härligt sedan när man märker, man jobbar och jobbar och så plötsligt 
så märker man att barnet kan kommunicera på ett annat sätt. 

Simone upplever att tiden för införandet av stödåtgärder varierar något beroende på vilka barn 
det gäller, men hon börjar ändå införa stödinsatser redan när barnen går på småbarnsavdelning 
(noll till tre år):  
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...det har jag nog märkt att det gör jättestor skillnad om man börjar redan när 
barnet till exempel är två år, att man börjar direkt från början att stöda, om nu 
barnet sedan är ett, två eller tre år, men direkt man märker det.  

 
Sofia 
Anpassande av verksamheten enligt barnen med de neuropsykiatriska svårigheterna är något 
Sofia anser nödvändigt oavsett ålder på barnen. Samtidigt tycker hon ibland det kan vara något 
knepigt att avgöra när hon skall börja arbeta med de här barnen:  

Det här är knepigt, jag har personal som rycker och drar i mig redan från att 
barnet är två år. Jag har ingen särskild kartläggning eller så som jag kan ta fasta 
på så pass tidigt. Det är så mycket som är godtagbart ända upp tills att de är tre 
år.  

Sofia nämner att det kan vara svårt att få förståelse från rådgivningen innan barnet är tre år, 
snarare först i fyra-femårsåldern. Men själv försöker hon ändå skräddarsy verksamheten för 
barnet innan fyraårs-åldern i mån av möjlighet:  

Vi har gjort tyngdtäcken till vilan och dylikt för mera lugn och ro i kroppen, 
sittdynor, scheman, sådant kan man ju ha tidigare.  

Vanligtvis sätter Sofia igång arbetet med stödinsatserna från att barnen är tre år, i enstaka fall 
tidigare. 
 
Sanna-Rosita 
Sanna-Rosita ser det som viktigt att man genast tar itu med problem och svårigheter som uppstår 
för barn i daghem:  

...Från första dagen kan man börja jobba med det, om man bara känner till 
svårigheterna.  

Känner man till vilka svårigheter det handlar om finns det ingen anledning att vänta med att 
sätta in stöd för barnet.  
Ett för sent insatt stöd leder enligt Sanna-Rosita till att barnet med de neuropsykiatriska 
svårigheterna utvecklar en negativ självbild som i sin tur blir svår att arbeta med och förändra. 
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Detta i och med att barnet möter för det orimliga krav som lätt leder till många misslyckanden. 
Dessa barn blir lätt stämplade och missförstådda när de inte har nödvändigt stöd omkring sig, 
som också kan leda till svårigheter med det sociala samspelet och vänskapsknytandet.  
 
Else-Nathalie 
Tidiga stödinsatser är av största vikt enligt Else-Nathalie, och hon är bekymrad över att personal 
inte alltid får de resurser som skulle krävas för att göra ett gott arbete med de här barnen:  

Det är olyckligt att grupperna bara blir större och större. Den här frågan anser 
jag jätteviktig, men tyvärr får jag ofta höra att personalen kämpar och kämpar 
men inte räcker till och inte klarar av att komma med det stöd som behövs. För 
det har man ju sett, att får barnet tidigt stöd så har det en positiv inverkan på 
barnets fortsatta utveckling, speciellt också med tanke på barnets framtida 
förskole- och skolstart.  

Ju tidigare stöd desto bättre, anser Else-Nathalie. Hon medger att det kan vara svårt att se exakt 
vad det handlar om när de är riktigt små och att neuropsykiatriska diagnoser sällan ställs så 
tidigt om det inte handlar om rena autister. Men hon understryker ändå att man absolut skall 
införa stöd så tidigt som det bara är möjligt.  
Ytterligare något som Else-Nathalie vill framföra är att det skall hållas en mycket öppen och 
ärlig dialog med föräldrarna. Oro och funderingar skall inte slätas över utan tas upp direkt:  

...man bör berätta om det varit jobbigt och svåra situationer uppstått, och inte 
låtsas som om allt gått bra, det ser jag som en jätteviktig sak. I all välmening 
alltså, inte på något dömande sätt, ska man berätta om svårigheter. 
Daghemspersonalen är ju inga terapeuter och psykologer, men ändå att man 
säger att det här är nog ändå något annat än det ”normala” barnets trots och 

testande till exempel. Sedan vill jag också påpeka att jag vill att personalen 
kommer bort från det där att ”jo, men det blir nog bra, vi väntar och ser”, det är 

nog något av den värsta kommentaren som finns. Det där önsketänkandet, det 
brukar sist och slutligen ändå krävas en hel del insatser. 
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Elisabeth 
Stödinsatser måste enligt Elisabeth sättas in direkt behov uppmärksammas. Tidiga stödinsatser 
anser hon oerhört viktiga. Hennes erfarenheter säger att det krävs mycket stöd och samarbete 
kring de här barnen och hon poängterar att man inte kan tänka att man bara kör på som vanligt 
utan desto mera eftertanke:  

...Man behöver så där försiktigt börja föra fram sin oro direkt när man blir 
uppmärksam på något. Ju tidigare man börjar desto mindre stjälper man, det är 
väldigt viktigt att man börjar göra rätt från början.  

Elisabeth poängterar att det finns en viktig orsak till att de här barnen måste få stöd i rätt tid. 
De ligger annars i riskzonen för att utveckla mycket svåra beteenden:  

Det kan bli väldigt svårt för dem själva och andra när de blir äldre om de inte fått 
hjälp i tid. Det kan senare leda till skolvägran, aggressivitet och de kan bli så 
svårhanterliga så inte heller föräldrarna klarar av dem och de då blir placerade 
på olika hem. 

 
Ruth 
Ruth är av den åsikten att man inte kan stirra sig blind på någon viss ålder när det handlar om 
när man skall ta i bruk stödinsatser. Hos de riktigt små barnen menar hon att det ännu kan vara 
svårt att precist ringa in vad det handlar om för svårigheter och vad de grundar sig i. Specifika 
stödinsatser för ett enskilt barn kan då vara något knepigare, istället anser hon man redan då 
skall satsas på stöd som gynnar alla barn:  

Alla barn drar nytta av positiva tillvägagångssätt, struktur och visualisering. 
Enligt min syn är avvikande utveckling och så kallade problembeteenden hos de 
små med dessa svårigheter ofta en försening i utvecklingen, som kan tränas och 
stödas när det råder gynnsamma förhållanden kring barnen.  

Genom tidigt ingripande kan man enligt Ruth förändra negativa samspelsmönster, bekräfta 
självkänslan och stöda en positiv självbild hos barnet:  

...Som följd av tidigt stöd ser jag även att risken för en uppförandestörning 
minskar och att man förhindrar eventuell framtida marginalisering, som de här 
barnen riskerar falla offer för.  
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Förtydligande 
Av tabell 4 framgår ett förtydligande över experternas uttalanden kring det tidiga stödets 
inverkan.  
Tabell 4. 
Aspekt Uttalanden Informanter Tidpunkten för införande av stödinsatser 7  
Vikten av tidiga stödinsatser 7  7 
Risker med försenade/uteblivna stödinsatser 4  

 
Sammanfattning 
Samtliga informanter är överens om att tidigt stöd är viktigt, de anser att stödinsatser behöver 
införas på daghemmen genast behov uppmärksammas. Överlag delar de alla syn på i vilken 
åldersgrupp man börjar arbeta med barnen, redan i småbarnsgrupperna rekommenderar de att 
stöd sätts in. Experterna har något olika tänk kring den specifika åldern när stödet bör sättas in, 
de är istället eniga om att det är behoven som styr när stödet behövs.  
Några experter vill även lyfta fram sina erfarenheter av vad sent insatt stöd kan leda till. Det 
försenade stödet kan leda till en försvårad framtid för barnet, både med samspelet med sig själv 
och andra. Negativa och allvarliga beteendemönster och handlingar som i sin tur leder till ökade 
kostnader för samhället, är sådana konsekvenser som inte är alltför ovanliga när barnets 
stödbehov inte uppmärksammats och tillgodosetts i rätt tid. 
 
5.3 Tidiga stödinsatser 
Den tredje forskningsfrågan behandlar informanternas arbets- och förhållningssätt med barnen 
med de neuropsykiatriska svårigheterna. Utifrån den här forskningsfrågan får man veta vilka 
typer av tidiga stödinsatser experter rekommenderar att man inför på daghem.  
 
Sonja 
För Sonja är struktur något av det viktigaste i arbetet med barn med neuropsykiatriska 
svårigheter:  
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Struktur, det tycker jag verkligen är A och O. Att det finns en klar struktur, att de 
här barnen vet när de kommer på morgonen hur dagen kommer bli.  

Samtidigt arbetar Sonja även med att barnen skall klara av vissa förändringar i strukturen, när 
det sker plötsliga förändringar som inte kunnat förutspås, men då är det i Sonjas arbete också 
mycket viktigt att det finns någon viss person som barnet blivit väldigt tryggt med:  

...sådana här saker kan bli till ett stort berg för de här barnen och det kan bli till 
en jättejobbig dag när något inte blev som tänkt. Därför är det viktigt att det finns 
någon i personalen som är en trygghet för barnet. 

Sonja är inne på att mycket också handlar om personalens syn på och bemötandet av de här 
barnen. Hon menar att man behöver finna vägar till att lugnt och sansat kunna diskutera med 
de här barnen, ställa frågor och få reda på hur det känns bäst för barnen och vad de har för 
behov:  

...man måste diskutera och fråga, när det blir så här att du reagerar så starkt, vad 
tycker du är bäst att göra då? Den biten är viktig, att hitta en lösning på det 
istället för att exempelvis hålla fast barn och både barn och personal ropar och 
skriker. Så kommer man ingen vart, då har vi som personal gått med i det hela 
och det skall vi verkligen undvika, vi skall vara professionella i vårt bemötande.  

Personalen behöver enligt Sonja vara lyhörd och studera vad det är i vardagen som gör att de 
här barnen sätter igång med ett beteende som inte känns bra. Personalen skall fundera och iaktta 
och ha i åtanke hur de här barnen tar in sin värld med sina sinnen och finna lösningar som kan 
vara till hjälp för dem:  

Som handledare för personalen brukar jag säga att det är jättebra om de kan ha 
någon som observerar, som går lite åt sidan och studerar barnet. Man följer med 
och ser vad det är som triggar igång barnet och i vilka situationer barnet känner 
sig bekvämt och i vilka inte. 

 
Simone 
Simone arbetar väldigt mycket med bilder, dagsscheman och tecken som stöd och arbetar även 
mycket i smågrupper. Smågruppsverksamheten och mindre gruppstorlekar anser hon oerhört 
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betydelsefull för de här barnen, de behöver lugn och ro och att man minskar på kaoset som kan 
uppstå för dem, med mycket barn omkring sig:  

...jag känner att inkludering kan vara bra, javisst, men då måste det också finnas 
resurser och grupperna vara mindre. Barnen måste få den hjälp de behöver, hela 
tiden. När det är resursbrist får inte de barnen som skulle behöva hjälp, 
tillräckligt mycket hjälp. 

Hon betonar även att personalen behöver vara uppmärksam och bemöta barnen på deras nivå. 
Styrkorna är det man skall ta fasta på, hon anser att man kommer så mycket längre i processen 
genom att ta fasta på styrkorna istället för utmaningarna. Simone ser även till att hon själv och 
personalen arbetar med att ligga steget före och se till att barnet får chans att lyckas:  

För de här barnen är det så lätt för dem att känna att de misslyckas, men om vi 
är före och hinner se till och tänka på vad som kan hända, så behöver inte barnen 
misslyckas. Det tror jag man kommer väldigt långt med.  

Även om det inte alltid lyckas vill hon att man har det som mål, är det ofta så att det uppstår 
misslyckanden för barnen skall man se över situationerna på daghemmet och hur man agerar 
för att det inte skall gå likadant till nästa gång.  
Ett annat mål som Simone har under barnets tid i daghemsverksamheten är att skapa en 
fungerande kommunikation för barnet:  

...att hjälpa barnet med kommunikationen och växelverkan, de två sakerna tycker 
jag är jätteviktiga, att barnet har ett sätt att uttrycka sig på och göra sig förstådd. 
 

Sofia 
Sofia lyfter fram problemet med att barngrupperna bara växer sig större, vilket inte är bra för 
barnen med de neuropsykiatriska svårigheterna. Hon handleder personalen i arbete med 
smågrupper:  

De här stora grupperna vill inte fungera för de här barnen, att arbeta i 
smågrupper är jätteviktigt ute på daghemmen.  

Scheman, material och struktur för förberedande av och inför byte av aktiviteter, ritprat och 
sociala berättelser, time-timers, timglas och hörselkåpor är sådant som Sofia anser behöver 
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finnas i verksamheten för de här barnen. Hon anser det också viktigt att barnen är delaktiga i 
att finna lösningar:  

...vi försöker hitta lösningar för hur de skall kunna ta hand om sig själva i svåra 
situationer. De får själva vara med och bestämma för att till exempel hitta den 
här lugna vrån eller stället dit man kan gå undan när det brakar loss. Också med 
tanke på framtiden, att man själv blir medveten om att när det börjar kännas så 
här så skall jag söka mig undan, innan jag gör illa åt någon annan.  

Under daghemstiden borde man enligt Sofia arbeta med att lära barnet hejda sig självt och vara 
medvetet om när det inte fungerar, och ha hittat den där lugna platsen och metoden för 
självreglering. Att ha hittat vad som hjälper för barnet borde vara ett mål som man satsar på att 
uppfylla innan barnet börjar i förskolan och sedan skolan:  

Jag hoppas på att man skulle ha hittat det här, så man kan delge det vidare sedan, 
att det här barnet behöver de här sakerna när det är en jobbigare dag och att 
barnet får möjlighet till lugn och ro. Det tror jag är något av det viktigaste. 

Sofia förespråkar ett lösningsfokuserat arbetssätt. Hon vill att personalen tänker 
lösningsfokuserat i sitt arbete och får handleda personalen i detta:  

Många gånger när personalen kommer till mig brukar de bara fokusera på 
problemen och svårigheterna, men då frågar jag dem istället hur de gjorde när 
det faktiskt fungerade. Det är ju det vi vill komma åt, att öka det som fungerar, 
och då också minska på eller strukturera upp det som inte fungerar. 

 
Sanna-Rosita 
Sanna-Rosita ser arbetet med att bygga upp en välfungerande struktur som något av det allra 
viktigaste i arbetet med de här barnen:  

...strukturen! Den är nog viktigast, och att alla håller fast vid den och arbetar på 
samma sätt, alla måste göra likadant! Sedan också att eventuella vikarier 
informeras om den här strukturen och även de följer den, systemet får inte 
omkullkastas, rutinerna och strukturen skall hållas. Sedan förstås när barnen i 
fråga vant sig under en längre tid med den framarbetade strukturen kan 
förändringar införas i små, små steg, men inte till en början. 
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Till strukturarbetet hör även att införa olika typer av bild- och aktivitetsscheman och andra 
sorters bildstöd. 
Anpassande av kravnivån är också något som Sanna-Rosita vill att man som personal tänker på 
i arbetet med barnen med de neuropsykiatriska svårigheterna. Kraven skall ligga på en rimlig 
och lagom nivå för barnet i fråga. Man behöver arbeta i små steg och inte direkt ställa höga 
krav på barnet. Sedan påpekar Sanna-Rosita också en sådan sak att man behöver synliggöra 
framstegen för barnet, och ge barnet chans att njuta av de mål och framsteg som uppnåtts innan 
man rusar vidare till nästa steg i arbetsgången. 
Sanna-Rosita framhåller att personalen inte bara kan tänka att de skall få barnen att samarbeta, 
utan personalen behöver verkligen förtjäna barnens förtroende. Personalen skall vilja barnen 
väl och arbeta med relationen och förtroendet från barnens sida:  

...När personalen har skapat ett starkt band mellan sig och barnet kan man 
försiktigt börja kräva mer också, men utan förtroende är det lätt hänt att 
kravsituationer flippar ur totalt. 

 
Else-Nathalie 
Else-Nathalie ser vuxenstöd som A och O. Hon önskar att man ser över om det finns möjlighet 
att ge det krävande barnet extra resurser och möjligheten till extra personal. Tillräckliga resurser 
och ett personalantal som möjliggör att arbeta med ett gott bemötande gentemot barnet i fråga 
är viktigt för Else-Nathalie. Samtidigt skall personalen också ha grundläggande kunskaper 
kring de här barnen:  

Det är bra med grundläggande kunskaper kring det här, hur man till exempel 
bemöter hyperaktiva eller utåtagerande barn. Ibland kan det ju vara så att ifall 
man bemöter dem fel så triggar man igång en reaktion som man inte vill ha, jag 
tänker på att man skall använda det här lågaffektiva bemötandet.  

Else-Nathalie påpekar att man som personal inte behöver vara några experter, men att man ändå 
har vissa grundkunskaper inom området:  

Tänker jag på hyperaktiva barn som exempel, att den vuxna vet att man kan 
behöva vara bromsen och märker och ser när det börjar gå på övervarv och kan 
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bromsa den situationen. Med tanke på mer inom autismspektrat, så att vuxna 
bemöter barnet med klarhet, inga uttalanden eller uttryck som kan missförstås. 

Else-Nathalie vill också nämna den viktiga punkten förutsägbarhet. Hon ser struktur och tydliga 
regler och rutiner som ytterst nödvändigt. Olika typer av bildstöd och scheman bör finnas 
tillgängliga och synliga för barnen, som exempel nämner hon vecko-, dags- och andra typer av 
bildscheman.  
Framtiden och dess utmaningar är något man redan i det här skedet bör ha i åtanke enligt Else-
Nathalie. Hon menar att man behöver tänka framåt och beakta kommande utmaningar i 
skolmiljö och liknande:  

...Barnen behöver lära sig alla de här sociala spelreglerna som att exempelvis 
vänta på sin tur, för att sedan i skolan förstå att när till exempel läraren pratar 
så är det läraren som pratar och eleverna lyssnar, att man inte pratar i mun på 
varandra, helt sådana här grundläggande saker. De sociala reglerna är viktiga 
för alla att lära sig, och de här barnen behöver extra mycket träning i dem.  

Att vänja sig vid krav är också viktigt att träna på under daghemstiden, hon menar att man inte 
alltid får ge efter utan faktiskt skall kunna kräva vissa saker av barnen också. Hon poängterar 
att det förstås kan krävas en del anpassningar av vissa uppgifter och aktiviteter, så att barnen 
ändå känner att de klarar av att slutföra dem. Sagt är sagt, har man bestämt något så gäller det, 
personal får inte hålla på och vela och göra barnen osäkra på vad som egentligen gäller.  Att 
personal styr upp situationer anser hon oerhört viktigt, att personal inte tillåter vad som helst, 
annars får barnet det mycket svårt i framtiden.  
Else-Nathalie förespråkar en öppen dialog med barnet, att man diskuterar med barnet om dess 
svårigheter samtidigt som man poängterar att alla är bra på olika saker, inte att glömma att 
också ta fram det barnet är bra på:  

...Det brukar jag tänka mycket på i terapin också, att man medvetandegör 
svårigheterna men inte fokuserar för mycket på dem, att man uppmuntrar och är 
villig att hjälpas åt. Lite morot, men inte belöning. Belöning vet jag en del som 
kör med men det är jag inte särskilt förtjust i, hellre då muntligt beröm. Jag har 
till och med hört om personal som använder kex som belöning om barnen betett 
sig bra, och barn är jättesnabba på att lära sig sådant här. ”Kom igen, om du gör 

det här får du komma till kafferummet och ta två kex”, det är något av det värsta 
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jag vet. Då blir det riktigt svårt, ger man lillfingret är det snabbt hänt att det inte 
längre är de vuxna som tar ansvaret i gruppen. 

 
Elisabeth 
Elisabeth har flera saker hon tänker på gällande tidiga stödinsatser för de här barnen. Bildstöd, 
scheman, rätt material och sådana saker anser Elisabeth behöver finnas men även särskilt en 
sådan sak som att det finns en viss person som tar det största ansvaret för barnet i fråga:  

...de behöver ofta ha en skild person som är ansvarig, men också viktigt att alla 
andra i gruppen också känner till problemen och kan ta hand om barnet. 

Möjlighet att arbeta i smågrupper eller vid behov enskilt behöver enligt Elisabeth finnas för att 
kunna anpassa så bra som möjligt för de här barnen. Säkerheten och materialen kan inte nämnas 
för många gånger, hon påpekar att personalen behöver få införskaffa sådana material som 
behövs:  

...det kan ju vara allt från en matsituation som kan behöva anpassas! 
Anpassning av situationer och miljön är något Elisabeth vill att man har i bakhuvudet:  

Det som jag märkt när man arbetar med de här barnen är att man tror att man 
skall kunna anpassa dem till vad andra gör och klarar av, vad de äter och sådana 
här allmänna regler, att man skall vara tyst och så vidare. Men det går inte, 
därför är det så viktigt att man anpassar sig till deras nivå och lär känna barnen 
ordentligt, och sedan försiktigt börjar testa vad som fungerar och att man arbetar 
i team om det. Det är viktigt det! 

Elisabeth framhåller att man behöver vara kreativ och uthållig i arbetet med dessa barn:  
Det hjälper inte att man tillrättavisar eller rent av börjar ropa, nej fungerar 
sällan. En sak som kan vara jättebra är att avleda, man tar och gör något helt 
annat från den uppskruvade situationen. Något annat som många får hjälp av är 
att man har ett sådant här ”Vita rummet”, eller att man hittar något ställe där 
barnet kan slappna av, att man skapar en sådan miljö, att avleda med det kan 
fungera väldigt bra. 
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Slutligen vill Elisabeth ännu poängtera att det inte finns några riktlinjer som gäller för alla, utan 
att det är viktigt att göra upp målsättningar och att det finns en struktur i dem. Hon anser att 
personalen borde hålla regelbundna möten och diskutera hur daghemsvardagen fungerar. 
Viktigt också att personalen begär hjälp och handledning när det behövs.  
 
Ruth 
Attityden och förhållningssättet i gruppen är något man enligt Ruth behöver jobba med när det 
finns barn med neuropsykiatriska svårigheter inkluderade:  

Jag vill att man satsar på att genom en positiv pedagogik fokusera på att hos 
barnen öka den positiva interaktionen med andra. Det här görs också med fördel 
i smågrupper, smågruppsarbete är något jag absolut rekommenderar.  

Hon anser också att det alltid går att införa mera strukturella lösningar och visuella material, 
även så väl som i lek och andra samspelssituationer som övergångssituationer. Utöver olika 
bildstrukturer vill hon också att man använder sig av sociala berättelser och ritsamtal i 
verksamheten. 
 
Förtydligande 
Tabell 5 visar på ett förtydligat resultat av experternas rekommendationer av olika typer av 
tidiga stödinsatser. 
 
Tabell 5. 
Aspekt Uttalanden Informanter Struktur 7  Barn- och personaldimensionering 7  Bemötande 7 7 Observation och kartläggning 5  Social träning 5  Lugna vrån 3   
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Sammanfattning 
Uppbyggandet av en välfungerande struktur och strukturella stödmaterial, är det som experterna 
ser som de allra viktigaste stödinsatserna, som bör införas på daghem för barn med 
neuropsykiatriska svårigheter. Bemötandet är även en sådan sak som de tar fasta på, experterna 
poängterar vikten av ett gott och genomtänkt bemötande gentemot dessa barn. Barnen behöver 
även få känna sig delaktiga i arbetet med dem själva, och en öppenhet till barnet och goda 
samspelsmönster mellan den vuxna och barnet ses som betydande.  
Observation, reflektion och utvärdering är även sådant som experterna lyfter fram i sina 
uttalanden. Personalen behöver iaktta barnen för att kunna lära känna dem och deras sätt 
ordentligt, för att kunna skapa goda miljöer och situationer för barnen. Experterna 
rekommenderar även smågruppsarbete och vid behov enskild verksamhet. Med tanke på 
gruppsammansättningar framhåller de behovet av att granska personaldimensioneringen. Dessa 
barn behöver ha en trygg person i gruppen som de alltid kan vända sig till, gärna även en 
assistent som de alltid kan ha som sin trygga punkt. 
 
5.4 Kunskap kring barn med neuropsykiatriska svårigheter 
Av den fjärde och sista forskningsfrågan framgår experters upplevelser av daghemspersonals 
kunskapsnivå kring barn med neuropsykiatriska svårigheter. Tillhörande denna forskningsfråga 
följer även experternas reflektioner kring fortbildning. 
Sonja 
I sitt arbete ser Sonja ofta att personal inte har tillräcklig kunskap om barn med 
neuropsykiatriska svårigheter. Hon upplever att personalen känner att de här barnen är mycket 
svåra att hantera:  

Dessa barn har väldigt, väldigt krävande beteende och det blir ofta fixeringar, 
upprepningar och beteenden som förändras. Personalen vill ibland få bort 
beteenden helt, men barnen har ofta en inre oro och behöver kanske få gå och 
vifta med en pinne någonstans eller göra någonting så man får ut det här som 
känns jobbigt i kroppen. Vi behöver också medvetandegöra barnet om att vi alla 
har någonting som vi själv gör när det är jobbigt eller spännande, kanske vi 
krafsar i håret eller biter på naglarna, barnet skall inte känna sig ensamt i sitt 
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orosbeteende. Lite avdramatisera det hela. Man måste vara tillåtande, inom vissa 
gränser förstås.  

Sonja önskar att personal läser på och sätter sig in i dessa saker, hon framhåller ytterligare att 
man inte får vara dömande mot barnet, utan behöver vara accepterande och hjälpa barnet hitta 
beteenden som barnet kan anamma, som är mer accepterade om de första inte var det. 
Sonja vill samtidigt också påminna om att man måste låta det goda arbetet ta sin tid, att det inte 
finns några snabba lösningar:  

Det är det som personalen skulle önska, att det skulle finnas en metod, så tar vi 
den här metoden och så är det löst. Men det är ju inte så enkelt här i världen, för 
det är väldigt komplicerade saker det här. Man blir också själv väldigt 
känslomässigt berörd av de här sakerna. Man skall hålla det här lågaffektiva, 
men det är inte alltid så lätt, för det känns kanske lite annorlunda inuti än hur jag 
skall agera. Det blir mycket att man skall stödja varandra och ibland tror jag det 
också är väldigt viktigt att kunna säga i personalen, att nu är jag trött, nu känner 
jag att jag inte orkar mera, att man får säga det utan att känna sig dålig. 

Sonja nämner Se-barnet kurserna som en typ av fortbildning som personal kan ta del av, dock 
är hon medveten om att fokuset inte alltid ligger åt den här typen av barn och deras svårigheter. 
Hon har en önskan om att det skulle finnas habiliteringshandledare som kommer ut på fältet 
och informerar och berättar. Hon hoppas även på att det skulle skapas något diskussionsnätverk 
för att nå en större massa:  

Man skulle behöva få något nätverk kring det här. Det finns inte så mycket i 
Svenskfinland, här har vi nog mycket att fundera på. Man kämpar och kämpar, 
men vet inte riktigt vart man skall vända sig. Var får man den här hjälpen? Skulle 
jag veta så skulle jag svara. 

 
Simone 
Simones erfarenheter av personalens kunskaper är väldigt varierande. Hon upplever att det finns 
en hel del utmaningar, och har sett att det påverkar arbetet väldigt mycket om personalen inte 
känner till och har kunskaper om de här barnens svårigheter. Hon anser det betydande att de 
här barnen får förståelse för sina behov och svårigheter. Hon märker i sitt arbete att det behövs 
en hel del hjälp av speciallärare med arbets- och tankesätt:  
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...speciellt också hos assistenter, de kanske inte alltid har inblick i det här, de har 
ibland inte alls utbildning som motsvarar behoven och kanske inte känner till vad 
det handlar om, fast det borde vara tvärtom. Sedan tänker jag också på när man 
själv studerade till lärare inom småbarnspedagogik, då fick man ju inte så hemskt 
stora kunskaper om det här. Jag tycker att det behöver bli vanligare och det skulle 
ordnas mer fortbildning kring det. När man är medveten om vad som finns så 
uppmärksammar man ju det på ett helt annat sätt. 

Simone nämner Folkhälsan när hon tänker på fortbildningsmöjligheter, men samtidigt känner 
hon också att det borde finnas ett bredare samarbete och utbud av fortbildning. Hon har funderat 
en del på det här med resurser, hon känner att det borde finnas mera kunskap och flera personer 
som sköter sådana här saker, hon önskar att det kunde utvecklas. 
  
Sofia 
Sofia upplever att personalen inte alltid har tillräckliga kunskaper kring barn med 
neuropsykiatriska svårigheter. Det blir lätt att personal drar alla över en kam, hon säger att hon 
får påminna 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 
när de behövs. Personalen vill gärna ha hjälp av Sofia med arbetssätt gällande de här barnen:  

Oftast är det att de inte vet hur de skall ta sig till med de här barnen. Och ofta får 
jag säga att jag inte har några speciella nycklar för när det brakar lös. För när 
de tar upp det här så lyfter de oftast fram det allra värsta som har hänt, det är då 
de vill ha hjälp, men då får vi börja fundera och försöka få dem att inse hur de 
istället kunde arbeta. Vi måste göra allt vi kan för att underlätta för dessa barn. 

En del personal sätter sig på eget initiativ in i specialpedagogiken, vilket Sofia är tacksam över. 
Men allt som oftast vänder sig personal till henne med sina frågor och hjälpbehov:  

Jag har inte riktigt någon annan som jag kan rekommendera att de skall vända 
sig till, de vänder sig till mig. Har barnet terapeuter, skall vi fundera tillsammans 
med dem. Det är svårt det här, det är sådant vi funderat på tidigare, vi har frågat 
efter det också. Jag upplever att det inte riktigt finns någonting för just det här. 
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Sanna-Rosita 
Sanna-Rosita handleder personal varje år om arbetssätt och bemötandet av dessa barn. Hon 
upplever dock att personal inte alltid tar vara på och drar nytta av den information och kunskap 
de får av henne:  

Det känns som jag jämt, jämt, jämt behandlar detta. Men ibland känns det som 
om en del ”deletear” det här efter årets slut och sedan nästa år kommer med 

samma bekymmer igen. De samlar inte på sig i ”sina ryggsäckar” där man borde 

samla sådant man lärt sig för att kunna ta fram och prova på. De går ju också en 
del kurser men provar inte sedan samma saker vid nästa fall de får. 

Sanna-Rosita upplever att personal i första hand kontaktar henne när de har något de funderar 
över kring de här barnen. Hon har inga kurser på rak arm hon kommer att tänka på, Se barnet-
kurserna nämner hon men är medveten om att specifikt detta område inte alltid finns med i 
innehållet. När hon tillsammans med personal arbetar med barn med neuropsykiatriska 
svårigheter beskriver hon att det blir mycket ”handplockade” upplägg. Det som barnen specifikt 

behöver, ordnas och planeras individuellt. Som exempel nämner hon att de ibland har anlitat 
autismhandledare och även privata aktörer och enskilda neuropsykiatriska experter.  
 
 
Else-Nathalie 
När Else-Nathalie varit ute på fältet och handlett daghemspersonal har hon mötts av varierande 
kunskap hos personalen gällande neuropsykiatriska svårigheter hos barn:  

Vissa har och vissa har inte kunskap. Jag menar inte att de skall behöva känna 
till alla särdrag hos olika diagnosgrupper, men ändå lite känna igen. Främst 
förstås känna till och ha det normala barnets utveckling och beteende i 
ryggsäcken, och kunna jämföra när det inte längre börjar vara normalt och när 
man kan börja misstänka att det rör sig om någon större svårighet. 

En önskan om hjälp med arbets- och förhållningssätt samt behov av fortbildning tycker Else-
Nathalie att hon ofta möter hos daghemspersonalen. Else-Nathalie håller själv en del 
föreläsningar för daghem där responsen varit mycket god. Hon upplever att personalen har 
behov av fortbildning men har inga raka svar på vart de kan vända sig:  
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Här har vi ju möjlighet att åka ut på besök och föreläsa men sådär annars har 
jag inte direkt några idéer som jag kommer på om vart personalen kan vända sig 
gällande fortbildning inom området, när det gäller sådant som riktar sig till 
daghem.  

Men samtidigt vill hon ändå påminna om att det är viktigt att alla ser sina yrkesroller:  
...jag har också stött på personal som trott att de vet och kan allt och istället 
stjälper mer än de hjälper. Man måste veta var sina gränser går. Jag har varit 
med om flera olyckliga situationer, där personalen har kört ner förtroendet av 
föräldrarna helt i botten genom osakligt bemötande och analyser av vad de gjort. 
Det är viktigt att veta var gränsen går, att komma ihåg att man som personal inte 
är terapeut eller psykolog och att man inte har samma kunskap. 

Elisabeth 
Både ja och nej, svarar Elisabeth på frågan om personal har tillräcklig kunskap om 
neuropsykiatriska svårigheter. Överlag tycker hon att det finns en hel del duktiga och 
intresserade i personalgrupperna hon träffar, även om det kan vara kaotiskt i början, men hon 
har även stött på personal som inte riktigt haft det där intresset som krävs. Elisabeth har den 
uppfattningen att personal vid behov anlitar utomstående. Hon nämner olika typer av 
handledare, till exempel autismhandledare, som hon varit med om att personal anlitat. Hon 
betonar även att teamarbete och stöd av varandra inom personalgrupper är viktigt:  

...Sedan behöver personal också backas upp, det finns ingen som skall behöva 
vara ensam med jobbet och beslut kring det här barnet. Det behöver finnas många 
som man kan få stöd och tips av. 

Elisabeth vill lyfta fram vikten av fortbildning, regelbunden fortbildning är något hon 
rekommenderar:  

Fortbildning är alltid bra, hela tiden. Det är ju också bra för motivationen i 
arbetet. Det finns ju Lärum som ibland ordnar sådana här fortbildningar, de har 
också anpassat material. Grupptheraplay eller samspelsträning via lek är också 
något att tänka på, det är också jättebra. Man skulle önska att fler skulle utbilda 
sig. 

Elisabeth saknar också någon typ av samarbete personal emellan, och ett forum där personal 
kan stöda varandra i dessa frågor:  
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Det vore bra om folk blir intresserade av det här, man skulle kanske till och med 
kunna bilda någon förening eller så, det finns ju autismföreningar men mera för 
just det här, det finns ju många oroliga barn. Det borde finnas något, inte bara 
för föräldrar utan också för personal, alla har något att ge varandra, olika knep 
och idéer och för att orka i arbetet och ge varandra motivation. 

 
Ruth 
Enligt Ruths erfarenheter är variationen stor gällande personalens kunskaper kring denna fråga. 
På en del enheter har hon känt att det fungerat och personalen haft tillräcklig kunskap, men på 
det stora hela är kunskaperna ofta ganska små hos personalen hon möter:  

...det är olyckligt att behöva möta personal som tänker att barnet är ”ont” och 

gör andra illa med avsikt. Inga barn vill vara elaka. 
Personalen vänder sig ofta till Ruth för att få hjälp med att förstå bakgrunden till olika beteenden 
och svårigheter och hur man kan stöda barnen som har dessa. Hon upplever att en del vill och 
också tar tag i att fortbilda sig inom ämnet, men att ett stort problem ändå är att de som verkligen 
skulle behöva ta del av dessa fortbildningar inte vill delta i sådana eller sedan inte tar emot 
informationen särskilt bra. 
 
Förtydligande 
Ett förtydligat resultat av experternas upplevelser av daghemspersonalens kunskaper samt 
eventuella fortbildningsmöjligheter, ses i tabell 6.  
Tabell 6. 
Aspekt Uttalanden Informanter Daghemspersonalens bristande kunskaper 7 7 
Avsaknad av fortbildning och nätverk 4  

 
Sammanfattning 
Ingen av de intervjuade experterna upplever att daghemspersonal har god kunskap om barn med 
neuropsykiatriska svårigheter. Tre av sju informanter anser att daghemspersonalen överlag har 
väldigt bristfälliga kunskaper och fyra av dem upplever att kunskaperna är väldigt varierande. 
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Sex av sju informanter nämner att daghemspersonalen ofta har ett stort behov och vilja till att 
få hjälp med arbets- och förhållningssätt av dem som speciallärare.  
På det hela taget har experterna inte så mycket tips och råd att komma med om vart 
daghemspersonalen kan vända sig. En av dem nämner Folkhälsan, en Lärum och en 
Grupptheraplay/samspelslekar. Fyra informanter har en vädjan om att det skulle skapas någon 
typ av nätverk och forum för sakkunniga och personal, där man kunde diskutera 
neuropsykiatriska svårigheter och stöda varandra i arbetet med dessa barn.  
 
6 Diskussion 
Detta kapitel är avhandlingens sista, som utgör en sammanfattande diskussion där valet av 
metod och undersökningens resultat diskuteras och reflekteras i förhållande till den teoretiska 
bakgrunden och övriga bakomliggande teorier. I kapitlets slutdel finns förslag på fortsatt 
forskning utgående från denna avhandling. 
 
6.1 Metoddiskussion 
Denna studie utgick från en kvalitativ, fenomenologisk inriktning. Justesen och Mik-Meyer 
(2011, s. 12–14) beskriver kvalitativ metod som en sådan där man vill beskriva fenomen i deras 
sammanhang, för att kunna presentera en tolkning som ger ökad förståelse för fenomenet. 
Kvalitativt arbete och kvalitativa intervjuer innebär ofta att en mindre grupp personer väljs ut 
för intervjuer, för att forskaren därefter själv skall tolka sitt intervjumaterial. Detta i motsats till 
den kvantitativa inriktningen, som har som mål att producera material som bygger på tal eller 
siffror som möjliggör kvantifierbara analyser. Här handlar det om att få fram material vars 
delelement kan behandlas och räknas kvantitativt genom olika slags beräkningar, vanligen av 
statistisk art. Trost (2005, s. 14) är även inne på att kvalitativa studier lämpar sig när forskaren 
är intresserad av att försöka förstå människors agerande och reaktioner, eller av att särskilja 
eller urskilja varierande handlingsmönster. Syftet med avhandlingen har varit att finna en 
förståelse för och en inblick i ett visst fenomen, olika experters upplevelser och användning av 
tidiga stödinsatser på daghem för barn med neuropsykiatriska svårigheter. Statistiska och 
mätbara frågeställningar och resultat har inte varit avsikten med avhandlingen, vilket därmed 
har lett till en kvalitativ typ av undersökning.  
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Fenomenologi i kvalitativa studier pekar på ett intresse av att förstå sociala fenomen utifrån 
informanternas egna perspektiv och beskriva världen som den upplevs av dem, enligt 
antagandet om att verkligheten är sådan som människor uppfattar den som. Det viktiga inom 
fenomenologisk metod är att beskriva det givna så fullständigt som möjligt , och att beskriva 
snarare än att analysera eller förklara. (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 44–45.) Genom denna 
studie har jag velat ta del av olika experters förståelse av det omnämnda fenomenet. Jag har 
velat få en så djup förståelse och bild av fenomenet som möjligt. I något skede av arbetet med 
avhandlingen sneglade jag även på den fenomenografiska inriktningen, men kom fram till att 
det var det fenomenologiska jag var ute efter. Jag har inte varit intresserad av att få reda på 
skillnader mellan experterna, utan velat få en så bred bild som möjligt av fenomenet.   
För att nå denna djupa förståelse av fenomenet, förhöll jag mig alltså till den fenomenologiska 
metoden och valde intervjuer som tillvägagångssätt. Jag upplever att intervjuerna gett mig den 
förståelse och kunskap jag varit ute efter. Någon annan metod för materialinsamling, 
exempelvis enkäter, har inte känts som något alternativ, ämnet är komplext och delvis även 
känsligt och något som behöver diskuteras och reflekteras för att fånga området på djupet. 
Ämnet har även behandlat informanternas personliga upplevelser och erfarenheter, vilket även 
har känts som något man muntligen behöver diskutera sinsemellan för att ge ett professionellt 
intryck.  
Trost (2005, s. 117) anser att en stor variation i valet av informanter är önskvärt inom kvalitativa 
studier. Urvalet bör bestå av en heterogen grupp, inom vissa gränser. Det skall finnas variation 
i urvalet, samtidigt som inte mer än någon enstaka informant bör ligga åt det mer avvikande 
hållet. Att informanterna valdes ur olika yrkeskategorier kändes nödvändigt med tanke på detta. 
Deras olika vinklingar och erfarenheter från sina olika yrkesroller har gett studien djup 
förståelse för fenomenet. Jag tror inte jag kunde ha uppnått samma djup genom att enbart 
intervjua speciallärare inom småbarnspedagogik. Ergoterapeuterna och 
rehabiliteringshandledarna har ofta bredare och mer specialiserad kunskap och erfarenhet kring 
det här området, samtidigt som de även ofta följer med och arbetar med barnen intensivare och 
under en längre tid än speciallärarna inom småbarnspedagogik. Lärare inom 
småbarnspedagogik har inte varit i åtanke som informanter för avhandlingen, de kunde säkert 
ha kommit med intressanta synpunkter, men i och med att de genom sin profession inte har 
utbildning inom ämnet, har jag ansett att de inte kunde ha kommit med tillräckligt trovärdiga 
utsagor.  
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6.2 Resultatdiskussion 
I detta underkapitel diskuteras och reflekteras undersökningens resultat med paralleller till 
tidigare forskning. Diskussionen är strukturerad enligt rubriker utgående från 
forskningsfrågorna, där de viktigaste resultaten presenteras och diskuteras. I detta kapitel lyfts 
även fram tankar och frågeställningar som följt med under arbetets gång.  
 
6.2.1 Förekomst av och kännetecken hos barn med neuropsykiatriska svårigheter 
Experterna ansåg att barn med neuropsykiatriska svårigheter alltid funnits med i deras 
arbetsbild, även om de först på senare tid börjat uppmärksammas allt mer. Bland experternas 
uttalanden fanns sådana tankar som att de här barnen i dagens läge blir allt mer synliga, och en 
expert med väldigt bred erfarenhet har lagt märke till att dessa svårigheter bara växer sig större 
och blir allt vanligare. Det är också så här verkligheten ser ut i dagsläget, Utbildningsstyrelsens 
(2016) statistiska undersökningar visar på att barns stödbehov i undervisningsverksamheter är 
i ständig ökning.  
Experterna funderade kring sådana bidragande aspekter som högre krav på både barn och 
föräldrar i dagens samhälle, hög press och stress hos både barnen och föräldrarna ställer till det.  
En expert upplevde också att barn idag har mycket färre och friare regler än tidigare, och ser 
det också som en bidragande orsak till de neuropsykiatriska svårigheternas ökade synlighet och 
förekomst. Här kan jag bara hålla med, speciellt när det gäller det sistnämnda. Denna fråga har 
jag även tidigare reflekterat över med kollegor och andra pedagoger, och både deras och min 
egen erfarenhet pekar på att mycket också hänger på föräldrarnas förhållningssätt. En hel del 
föräldrar idag verkar ha mycket svårt med att kunna sätta gränser för sina barn, det råder en inre 
osäkerhet och en ovilja hos föräldrar att ta nödvändiga strider. Föräldrarna har svårt att se 
genom det långsiktiga perspektivet, och vill hellre hitta snabba lösningar för stunden när 
problem uppstår, men som i det långa loppet kan göra stor skada i barnets utveckling, istället 
för nytta. En vilja till, och kanske även på grund av dåligt samvete i och med den stora stressen 
och pressen, att hellre vara ”kompis” än förälder till sitt barn. Det är också det här som kan vara 
väldigt förödande när det gäller barn med neuropsykiatriska svårigheter. De här barnen behöver 
mycket fasta ramar, med tydliga regler och rutiner. Alla i barnens närhet behöver ha klart för 
sig hur man agerar, så väl föräldrar, daghemspersonal och övriga i barnens närhet. Osäkerhet 
och icke-konsekvent handlande kan leda till stora problem. Dessa barn kan vara väldigt smarta 
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i dessa sammanhang och snappar ofta väldigt snabbt upp vilka knappar de kan trycka på för att 
få igenom den egna viljan. Här blir det konsekventa, långsiktiga handlandet från de vuxnas sida 
mycket viktigt. Detta är något som även Edfelt (2015, s. 186) och Jensen (2017, s. 271) ser som 
mycket viktigt. Ett personalteam som delar samma åsikter och arbetssätt är avgörande för hur 
arbetet med barnen med de särskilda behoven kommer fortskrida. För att arbetet skall lyckas 
och en god förändring skall ske behöver personalen tillsammans hålla fast vid sin gemensamma 
planering och sina strategier fullt ut.  
Det här i sin tur tänker jag mig att även innebär att kontakten och samarbetet mellan daghemmet 
och hemmet kan behöva ses över. Av Grunderna för planen för småbarnspedagogik (2018, s. 
35) framgår att samarbetet med vårdnadshavarna spelar en viktig roll inom 
småbarnspedagogiken. Målet med samarbetet är att vårdnadshavarna och personalen 
tillsammans skall förbinda sig till att främja att barnen växer, utvecklas och lär sig på ett sunt 
och tryggt sätt. Här framgår även att frågor gällande vårdnad och föräldraskap skall diskuteras 
och beaktas. För att undvika ett okonsekvent handlande som skapar problem för barnet, gäller 
det även att personal och vårdnadshavare sinsemellan diskuterar och kommer överens om 
förhållningssätt gentemot barnet.   
 
Socialt samspel 
Av svaren kring det sociala samspelet, kan man uttyda att experterna upplever att dessa barn 
ofta har en bristande mentaliseringsförmåga. Experterna upplevde att barnen med de 
neuropsykiatriska svårigheterna ofta har svårigheter med att läsa av så väl sociala regler, som 
andra människors känslostämningar. Dessa uttalanden stämmer väl överens med beskrivningar 
av mentaliseringsförmågan. Jakobsson och Nilsson (2011, s. 166–167) beskriver 
mentaliseringsförmågan som en förmåga som innebär att kunna sätta sig in i andras känslor, 
tankar, upplevelser och avsikter. Brister i mentaliseringsförmågan skapar svårigheter med att 
kunna förstå sig på andra människors tankesätt, vilket i sin tur försvårar det sociala samspelet. 
Det blir svårt att förstå sig på handlingsmönster och att förutsäga hur sociala situationer kommer 
utveckla sig, personen i fråga får därmed mycket svårt med att kunna svara med ett lämpligt 
uttalande eller agerande.  
I dagens samhälle är den sociala kompetensen oerhört viktig och i många fall även avgörande 
för vilka möjligheter man har i framtiden. Dagens samhälle och dagens småbarnspedagogik 
ställer högre krav på barnen och de framtida unga och vuxna, därmed tänker jag också att det 
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blir allt mer synligt och oroväckande när de sociala förmågorna brister. Barngrupperna blir allt 
större, samtidigt som antalet vuxna per barn minskar. Detta i sig leder till ytterligare krav på 
barnen, som förväntas klara av att samspela med väldigt många barn och hantera den miljö som 
detta innebär. Experterna upplevde att barnen har svårt att samspela och samsas med andra barn 
i gruppen, samtidigt som de då ofta förväntas klara av att vara tillsammans med för dem massvis 
med andra barn. Här uppstår förstås ett dilemma, som diskuteras ytterligare under rubriken 
’Barn- och personaldimensionering’.  
 
Fokusering och koncentration 
Samtliga speciallärare samt rehabiliteringshandledaren, upplevde svårigheter med fokusering 
och koncentration som ett orosmoment från daghemspersonalens sida. De kännetecken kring 
detta som de lagt märke till hos dessa barn, som även daghemspersonal upplevt som oroande, 
är att de här barnen är mera störningskänsliga än andra, de har svårt med att vara 
uppmärksamma och bibehålla fokus på en uppgift eller aktivitet. De tar in så mycket intryck 
med alla sina sinnen, att fokusera på en uppgift som de har framför sig blir mycket svårt när 
andra kanske pratar, leker eller rörs omkring dem. Svårigheter med fokusering och 
koncentration hör tätt ihop med svårigheter med de exekutiva funktionerna, som exempelvis 
Vibeke Fleischer och Merland (2008, s. 15-18) beskriver som funktioner som likställs med 
självinriktade gärningar som personen utför med självreglering som mål. De exekutiva 
funktionerna handlar om att när man fått en idé, kunna planera, genomföra, utvärdera och vid 
behov göra ändringar i sin plan. Brister i de exekutiva funktionerna är alltså något som ofta kan 
ses hos de här barnen, och när det brister här blir koncentrationssvårigheter och svårfångat fokus 
tydligt. Icke att förglömma är alltså att det här handlar om hjärnstrukturer och hjärnans 
utveckling och inte är något beteendemässigt som de här barnen kan välja att påverka.  
De här barnen tar in så mycket med sina sinnen och att koncentrera sig och fokusera på en enda 
viss uppgift kan då bli väldigt svårt när man matas med intryck från alla håll och kanter. Brister 
på det här området kan bli väldigt tydligt i daghemsverksamheten och är något man ofta kan 
lägga märke till. Det är de här barnen som inte hör eller reagerar när man pratar med dem inne 
i barngruppen, oavsett hur mycket man höjer rösten och hur tydligt man försöker prata, när det 
finns mycket andra ljud och röster omkring dem. Något särskilt intryck kan även ta över och 
stänga ute övriga ljud, jag kan uppleva att de här barnen så att säga ”fastnar” i ett visst intryck, 

och inte ”kommer loss” innan någon handgripligen stoppar intrycket. Jag ser även de barn som 
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bara vandrar omkring och inte kommer sig för något, om de inte får vuxenstyrning, eftersom 
det inte finns någon som helst självstyrning och förmåga att planera och genomföra 
målinriktade handlingar. 
 
Impulsivitet 
Fem av experterna, från alla kategorier av professioner, såg impulsiviteten som utmärkande för 
neuropsykiatriska svårigheter. Den här impulsiviteten och bristen på impulskontroll ansåg de 
att kan bli väldigt synlig och skapa stor oro i daghemsverksamheten. Svårigheter med 
impulskontrollen tar sig ofta även i uttryck i barnets beteende. Samtliga experter som tog upp 
detta, nämnde aggressivitet och utåtagerande beteende som en möjlig följd av bristande 
impulskontroll.  
Impulsiviteten hör även den delvis till de exekutiva funktionerna. Jakobsson och Nilsson (2008, 
s. 161–163) nämner impulshämning som en del av de exekutiva funktionerna. Svårigheter med 
att dämpa sina impulser och styra sin egen aktivitet kan leda till att barnet lätt blir distraherat 
och kan ha svårt att hållas kvar vid samt slutföra olika uppgifter och lekar. De här barnen hinner 
sällan tänka efter innan de agerar, utan istället reagerar de direkt på sina impulser,  vilket kan 
gälla både genom kommentarer och fysiska handlingar. Broberg, Almqvist och Tjus (2003, s. 
262–268) påpekar även att aggressiva tendenser måste tas på allvar, särskilt när de uppstår i 
tidig ålder. Ju yngre barnen är, desto större risk är det för att dessa beteenden blir bestående och 
utvecklas till antisociala beteenden. 
Impulsiviteten känns som en sådan aspekt som lätt leder till många missförstånd och 
misstolkningar hos personal. För en som ”ser” och har kunskap om vad det handlar om är det 

tydligt att de här barnen inte kan styra sitt handlande i många situationer, denna förmåga är 
outvecklad hos de här barnen. Dessa barn vet ofta vilka regler som gäller och att man låt oss 
säga, inte får slå någon annan. De kan vara väldigt införstådda i detta och även påpeka det för 
andra, vilket till och med kan upplevas provocerande för personal, men när det kommer till 
kritan så klarar de inte själva att följa dessa förväntningar. Kroppen agerar innan barnet hinner 
tänka. Jag har till och med stött på de barn som inte alls förstått sig på hur kroppen agerar, 
nästintill mot deras vilja, där ord flyger ur munnen och rörelser uppkommer som barnen inte 
alls tänkt säga eller utföra. Det här är förstås även mycket obehagligt och jobbigt för barnen 
själva och dessa barn behöver inte få uppleva än mer skam och oro över detta än de redan gör.  



59 
 

Sinnesintegrering 
Endast en expert lyfte upp bristande sinnesintegrering, särskilt i kombination med bristande 
impulskontroll, som ett kännetecken hos barn med neuropsykiatriska svårigheter. Denna 
nämnde en annorlunda perception som de här barnen ofta kan ha, samtidigt som bristande 
sinnesintegrering, som besvärlig. När andra barns fysiska kontakt, blickar och varande 
missförstås av de här barnen leder det lätt till problem och utåtageranden.  
Ardoris (2017, s. 13) är också av den åsikten att barn med neuropsykiatriska svårigheter ofta 
har en annorlunda perception. Detta innebär att deras hjärnor bearbetar och tolkar olika intryck 
på ett annorlunda sätt, och barnet kan få svårt med att hantera alla de intryck som finns i 
omgivningen. En del kan vara särskilt känsliga för vissa typer av intryck, så som ljud-, känsel- 
eller synintryck som exempel.  
Det här är ett område som för mig känns väldigt viktigt. Att endast en av sju experter nämnde 
denna aspekt tror jag mig bero på att det är något som personal inte är så medvetna om, och 
därmed inte tar upp med specialläraren och övriga samarbetsparter. Till min kännedom har även 
kommit, att det i vissa kommuner även verkar vara något av ett ’tabu’ att diskutera 

sinnesintegrering, och speciellt den närliggande reflexintegreringen. Detta medför ju även i sig 
att detta område inte är så omdiskuterat. Det här är något som känns mycket märkligt, speciellt 
för mig som arbetar inom en kommun där vi aktivt arbetar med sinnes- och reflexintegrering, 
både på själva på enheterna, samtidigt som vi även anlitar samt rekommenderar föräldrar vidare 
till reflexologer. Även på utbildningen för lärare inom småbarnspedagogik ingår undervisning 
om rytmisk rörelseträning och reflexintegrering, hur kan det då ens vara möjligt att förbise eller 
rent av ”förbjuda” ett så viktigt område? 
 
Initiering 
Samma expert som ovan, var även den enda att nämna de barn som brister gällande initiativ 
och igångsättningsförmåga. De barn som lämnar stående och inte kommer igång med något på 
egen hand, som blir iakttagande och fastnar ”inne i en bubbla”. Hon kände att de här barnen 
kan vara väldigt svåra att greppa och kräver mycket förståelse och engagemang för att 
utvecklas. Denna expert, som arbetat länge som speciallärare och har lång erfarenhet av mycket 
olika typer av svårigheter hos barn, lägger säkerligen märke till mycket som andra inte 
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uppmärksammar på samma sätt. Hennes erfarenheter ger oss en inblick i hur viktigt det är att 
vi som personal inte missar några viktiga tecken.  
De övriga experterna upplevde främst att det är de ofokuserade, impulsiva och utåtagerande 
som vållar oro hos daghemspersonal, med andra ord de barn som syns och hörs väldigt starkt. 
De här motsatserna, eller ”motpolen” som denna expert kallade det, verkar istället hamna i 

skymundan och deras problem uppmärksammas inte i lika stor utsträckning. De här barnen bara 
”flyter med” och deras svårigheter och utvecklingsförseningar kanske inte uppmärksammas 

förrän långt senare, när problemen då hunnit bli långt gångna och blir svåra att arbeta med.   
 
6.2.2 Det tidiga stödets inverkan 
Experternas gemensamma åsikt var att stödinsatser måste införas i ett tidigt skede, helst genast 
när något oroväckande uppmärksammas. Någon åsikt om exakt ålder när stödet skall införas 
hade de inte gemensamt, utan det är själva behoven som skall styra när stödet införs. En del av 
dem hade ändå något att säga om i vilken ålder de upplevde att de ofta börjar införa stödet. Tre 
av speciallärarna samt ergoterapeuterna nämnde att de börjar arbeta regelbundet med de här 
barnen redan i småbarnsgrupperna. En speciallärare såg åldersfrågan som knepig, och strävade 
till att starta det regelbundna arbetet kring tre-årsåldern. Rehabiliteringshandledaren däremot 
fokuserade mera på att införa stöd som gynnar hela gruppen. Hon ansåg att alla barn drar nytta 
av stödinsatser och i enlighet med åldern i fråga skall det skapas stöd som är till hjälp både för 
barnet med neuropsykiatriska svårigheter samt hela gruppen.  
Det kan konstateras att de här experterna var väl införstådda i och arbetade efter våra rådande 
lagar och styrdokument. Av Grunderna för planen för småbarnspedagogik (2018, s. 56) framgår 
att stöd för växande och lärande är en del av den kvalitativa verksamheten inom 
småbarnspedagogiken och tillgänglig för alla barn som är i behov av stöd. Personal skall 
identifiera stödbehov hos barnen och ordna stöd på ett ändamålsenligt sätt genast när behov 
uppmärksammas. Genom tillräckligt tidigt stöd kan man förebygga och förhindra eventuella 
framtida problem samtidigt som man främjar barnets utveckling, lärande och välbefinnande. 
Även av forskningen framgår att det tidiga stödet är oerhört viktigt för framtidsutsikterna. Kirk, 
Gallagher och Coleman (2014, s. 69–70) är några av dem som framhåller att utvecklingen under 
de första levnadsåren är den mest avgörande. De sensitiva perioderna som infinner sig under de 
sex första levnadsåren gör att vi i våra verksamheter verkligen måste satsa på ett tidigt insatt 
stöd. Vi kan inte låta stödet vänta tills barnet flyttat över till förskolan eller rent av enda till 
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skolåldern, ju längre stödet låter vänta på sig, desto svårare blir det att lyckas arbeta bort 
problemen och övervinna svårigheterna. 
 
Risker med försenade eller uteblivna stödinsatser 
Båda ergoterapeuterna, rehabiliteringshandledaren samt den ena specialläraren ville verkligen 
understryka risken med försenat eller uteblivet stöd. Det försenade stödet ansåg de kan leda till 
en försvårad framtid för barnet, både med samspelet med sig själv och andra. Negativa och 
allvarliga beteendemönster och handlingar som i sin tur leder till ökade kostnader för samhället, 
är sådana konsekvenser som inte är alltför ovanliga när barnets stödbehov inte 
uppmärksammats och tillgodosetts i rätt tid. Negativa samspelsmönster, aggressivt och 
svårhanterligt beteende, uppförandestörning, skolvägran, flytt utanför familjen och grov 
marginalisering är bara några av de konsekvenser dessa experter nämner av försenat eller 
uteblivet stöd.  
Så väl experternas som forskarnas åsikter och uttalandet talar sitt tydliga språk. Stöd måste 
införas genast behoven uppmärksammas för att barnen inte skall riskera att hamna in i en 
mycket negativ utveckling. Ändå verkar det som tidigare nämnts inte vara alltför lätt att få 
möjlighet att införa det stöd som behövs i verksamheten. Ofta verkar det tyvärr handla om en 
resursfråga när stödinsatser kommer på tal. Då ställer jag mig frågan hur beslutsfattare 
egentligen tänker? Återigen handlar det om det långsiktiga tänkandet som är så viktigt, det finns 
sällan några vettiga snabba lösningar som håller i längden. Hur kan vi med gott samvete spara 
in på något som är barnets enligt laga rätt, barnets rätt till en god utveckling och ett värdigt liv. 
Så väl som gruppens rätt till en trygg, harmonisk och utvecklande verksamhet samt personalens 
rätt till en trivsam arbetsmiljö. Att tro att man sparar pengar genom att blunda för barnens behov 
är även det ett väldigt skevt resonerande, forskning visar tydligt på att tidigt stöd i längden lönar 
sig. När problemen senare växer sig stora är kostnaderna som skulle funnits när barnen var små 
en struntsumma i jämförelse med de kostnader som uppstår senare i livet. Karoly m.fl. (1998), 
för att nämna några, har påvisat i sina studier att samhället vinner på att införa tidigt stöd i 
barndomen. Stödåtgärder i barndomen blir i ett helhetsperspektiv mer kostnadseffektivt. 
Forskarna har kunnat konstatera att tidiga stödinsatser leder till ökade skatteinkomster, 
minskade välfärdsutgifter samt minskade utgifter inom hälsoservice och kriminalvård.  
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6.2.3 Tidiga stödinsatser 
Struktur 
Strukturen verkar vara något av huvudpoängen i experternas svar. Samtliga experter var väldigt 
noggranna med att poängtera hur viktigt det är med struktur i vardagen för barn med de här 
svårigheterna. Eftersom de här barnen sällan har en inre struktur, utan snarare ett stort kaos 
inom sig, blir det ytterst viktigt att personal arbetar med att minska på det här kaoset , genom 
strukturella lösningar.  
Experterna såg förutsägbarheten i verksamheten och förberedelse inför dagen och nya 
aktiviteter, som en viktig punkt när det gäller strukturen. Dessa barn behöver få klarhet i 
dagsprogrammet på ett tydligt, överskådligt sätt. De behöver få skapa sig trygghet genom att 
känna kontroll över det de är med om. Experterna får medhåll av Kadesjö (2007, s. 172) som 
anser att dagarna och dess aktiviteter måste vara väl strukturerade, för att de här barnen skall 
ges en chans att förstå vad de är med om och känna sig trygga i dagsprogrammet. Genom 
rutiner, återkommande rytm och fasta ramar får barnen en överblickbar vardag och kan känna 
sig trygga på daghemmet. Begripliga och stabila yttre förhållanden behövs för att barnen skall 
börja bygga upp de inre strukturerna.   
Nyckelfrågorna som Sjölund m.fl. (2017, s. 61) lyfter upp, kan vara ett mycket bra stöd när det 
kommer till planering av dagsprogram och aktiviteter på daghemmen: 
 
 
 
 
 
 
 
För att skapa en förutsägbar vardag och förbereda barnen på aktiviteter och övergångar, såg 
experterna olika typer av bildscheman, tidshjälpmedel och stödtecken som behändiga. Ardoris 
(2017) ser även dessa saker som nödvändiga, hon anser de visuella stöden avgörande för att 
barnen skall börja skapa sammanhang. Genom olika typer av visuella scheman och 

1. Varför skall jag göra det? 
2. Vad skall jag göra? 
3. Var skall jag vara? 

4. Med vem skall jag vara? 
5. När skall jag göra det? 
6. Hur skall jag göra det? 

7. Hur länge skall jag göra det? 

8. Hur mycket skall jag göra? 

9. Vad händer sedan? 



63 
 

tidshjälpmedel menar hon att man kan hjälpa barnen skapa sig överblick över dagen, veckan 
eller tiden i sin helhet. Dessa hjälpmedel ger i sin tur svar på många av de viktiga 
nyckelfrågorna. 
 
Bemötande 
Utöver konkreta insatser och hjälpmedel för att stöda barnen med de neuropsykiatriska 
svårigheterna, ansåg experterna att bemötandet spelar en stor roll i hur utvecklingen för de här 
barnen framskrider. Barnen behöver bli sedda och bemötta på sin egen nivå, kraven kan behöva 
anpassas, och rättvist är inte alltid att alla gör likadant. Experterna menade att personal behöver 
fokusera på barnens styrkor och inte fastna i utmaningarna, samtidigt som personalen arbetar 
för att barnen skall ges chanser att lyckas. Framstegen skall tydliggöras och barnen skall ges 
möjlighet att njuta av de mål som uppnåtts.  
Flera experter nämnde även det lågaffektiva bemötandet under sina intervjuer. Särskilt här i 
Österbotten binder vi oss också till att arbeta lågaffektivt i och med många kommuner gått in 
för att utbilda personal inom området och utger sig arbeta med lågaffektivt bemötande i sina 
verksamheter. Det lågaffektiva bemötandet handlar om att bemöta kaos med lugn, och inte gå 
in i och förvärra barnets affekt i svåra situationer. Det lågaffektiva bemötandet kräver mycket 
eftertanke och en medvetenhet om sitt egna handlande här och nu, kreativitet och en god 
avledningsförmåga. Som med allt annat kräver det att man sätter sig in i det och också ger sig 
själv tid att utvecklas. Jag har mött personal som gett upp efter någon enstaka gång och förkastat 
arbetssättet, men det finns inga ”quick-fix” som fungerar i längden, att nå resultat kräver tid. 

Eftersom vi också här i nejden förbinder oss att arbeta lågaffektivt är förkastande ingen 
möjlighet, vi har gått med på att börja använda oss av det lågaffektiva arbetssättet.  
För att uppnå förändring och positiv utveckling för barnet i fråga, gäller det att personal och 
andra i barnets närhet arbetar efter samma premisser. Gemensamma regler och strategier måste 
följas fullt ut för att det skall finnas en chans för ett gott arbete med barnet. Det kräver en god 
planering i arbetsteamet och att hela teamet är involverat i processen. (Edfelt, 2015, s. 186; 
Jensen, 2017, s. 271.) Det här anser jag också vara en mycket viktig punkt, som även en del av 
experterna tog upp. En expert nämnde också att det behöver finnas en särskild person som är 
mest insatt i det som berör barnet, men att ändå samtliga omkring barnet behöver ha kunskapen 
och förmågan att ta hand om och bemöta barnet. Utöver personalen tänker jag ytterligare att 
vårdnadshavarna också måste involveras i det här arbetet för att man skall nå framgång. Som 
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jag nämnt tidigare finns det en del osäkra föräldrar som inte känner sig bekväma med 
gränssättning och konsekvent handlande, men i dessa situationer är det verkligen nödvändigt 
för att ge barnet goda förutsättningar. Jag tänker mig att daghemspersonal behöver ta på sig 
ansvaret att se till att det skapas en struktur kring detta, och att daghem och hem samarbetar för 
barnets förutsättningar i framtiden.  
 
Barn- och personaldimensionering 
Experterna höll hårt på små grupper och tillräckliga resurser. Barn med neuropsykiatriska 
svårigheter kräver mycket tid och engagemang, och kräver därmed i många fall utökade 
personalresurser för att få till ett välfungerande arbete, både på grupp- och individnivå. Stora 
grupper fungerar sällan för de här barnen, samtliga informanter såg smågruppsarbete som 
oerhört viktigt.  
Hejlskov Elvén och Edfelt (2017, s. 34–35) anser att de här barnen mår bra av att barnen delas 
upp i mindre grupper. Färre antal barn att hålla reda för barnet med neuropsykiatriska 
svårigheter gör det lättare att hantera situationen för barnet. Även Grunderna för planen för 
småbarnspedagogik (2018, s. 56–57) förespråkar mindre grupper som en möjlig stödinsats på 
daghemmet. Att minska på antalet barn i gruppen och använda sig av smågruppsarbete kan vara 
en nödvändig form av stöd i verksamheten. Av Finlands lag om småbarnspedagogik 
(§25,§35/2018) framgår att kommunen, samkommunen eller den privata serviceproducenten 
skall se till att det finns tillräckligt med personal, så att syftet med småbarnspedagogiken kan 
uppnås och så att också stödbehoven hos barn med funktionsnedsättning och övriga barn kan 
tillgodoses. Om det på ett daghem finns ett eller flera barn med funktionsnedsättning eller barn 
som i övrigt behöver stöd, skall detta beaktas i antalet barn eller anställda, om det inte finns en 
assistent för barnet/barnen i fråga. Assistenter skall inte räknas in i personaldimensioneringen.  
Ovanstående lag och styrdokument talar sitt tydliga språk. Experterna verkar göra helt rätt i att 
påpeka och rekommendera små grupper och utökade personalresurser för de här barnen. Ändå 
verkar det åtminstone hittills i en del fall ha varit väldigt svårt att få de resurser som barnen och 
personalen har laga rätt till. Än en gång får vi påminna oss om att det är barnens framtid, 
samhällets framtid, som vi håller i våra händer och behöver skapa de bästa förutsättningarna  
för. En god samhällsutveckling uppnår vi inte genom att försvåra för barnen och gömma och ta 
ifrån dem de rättigheter som de besitter. Är beslutsfattare i dessa fall medvetna om att de bryter 
mot lagen, eller gör de ett medvetet val i hopp om att föräldrar och personal inte skall känna till 
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sina och barnens rättigheter? Argumentet om kravet på diagnos, som märkligt nog fortfarande 
kan förekomma är ej godtagbart, något sådant krav för stödåtgärder existerar inte. Precis som 
lagen säger, har varje barn med uppmärksammat stödbehov rätt till stödåtgärder, samt antingen 
en mindre daghemsgrupp, utökade personalresurser eller assistent.  
 
Observation och kartläggning 
Den fjärde och sista aspekten som jag valt att ta upp till diskussion kring tidiga stödinsatser, är 
aspekten Observation och kartläggning. Det här är en aspekt som jag tänker mig behöver vara 
något av det första man börjar arbeta med gällande dessa barn, och som borde ses som mycket 
viktigt för det fortsatta arbetet med barnen. Jag väljer att ta detta till diskussion eftersom det 
förvånade mig något att inte samtliga experter nämnde detta i sina intervjuer.  
Speciallärarna samt den ena ergoterapeuten såg observation och kartläggning som ett viktigt 
första steg i arbetet med barn med neuropsykiatriska svårigheter. De ansåg att personal måste 
vara lyhörd och studera vad det är i vardagen som fungerar och inte fungerar, och när det är det 
brister och barnet får igång ett beteende som inte känns bra. Utifrån observationer och 
kartläggningar behöver personal genom mångprofessionellt samarbete, skräddarsy och 
differentiera verksamheten. Grunderna för planen för planen för småbarnspedagogik (2018, s. 
37) lyfter också upp detta och ser den pedagogiska dokumentationen som en viktig del i arbetet 
med dessa barn. Pedagogisk dokumentation bör användas för att få en förståelse för barnens 
behov och för ett kontinuerligt anpassande av arbetssätten, målen, lärmiljöerna, innehållet och 
metoderna i verksamheten. Genom den får pedagogerna en bättre förståelse för barnen och kan 
lättare anpassa verksamheten efter barnens behov. Den pedagogiska dokumentationen behövs 
och underlättar även bedömandet av barns behov av stöd för utveckling och lärande.  
Jag hoppas och tror att de intervjuade experterna som inte tog upp detta, fokuserade mer på 
konkreta stödinsatser och hjälpmedel, och inte just då kom att tänka på detta område. Samtidigt 
kan jag tänka mig och har till viss del upplevt att man inom det mångprofessionella samarbetet 
glömmer bort kartläggningarna och den kontinuerliga uppföljningen av dessa. Även om man 
kommit överens och skrivit ned till pappers hur man skall arbeta är det inte sagt att all personal 
alltid följer detta. Här skulle det vara så viktigt att speciallärare och övriga inblandade 
regelbundet verkligen följer upp hur arbetet fortskrider och att samarbetet fungerar väl. Det 
hjälper ju inte barnets utveckling med endast utifrån kommande stöd, låt oss säga någon dag i 
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veckan. Stödet behöver finnas omkring barnet hela tiden för att barnet skall ges förutsättningar 
att lyckas och utvecklas. 
 
6.2.4 Kunskap kring barn med neuropsykiatriska svårigheter 
Daghemspersonalens bristande kunskaper 
De flesta av experterna upplevde att daghemspersonal har bristande kunskaper om barn med 
neuropsykiatriska svårigheter. Fyra av dem såg personalens kunskaper som varierande, men 
ingen av dem kunde säga att de upplevde att personal på det stora hela har bra koll på de här 
barnen. Som exempel nämnde experterna att de ibland även lagt märke till att personal inte alls 
har förståelse för vad det hela handlar om, att personal ser barnen som elaka och som med vilja 
ställer till med oreda. Vilket de upplevde som mycket beklagligt, eftersom de ansåg att inget 
barn vill vara elakt eller bryta mot överenskomna regler.  
Med dessa förutsättningar blir det givetvis svårt att arbeta på ett korrekt sätt med barnen med 
de neuropsykiatriska svårigheterna. Som framkommit krävs det en hel del vilja, kunskap och 
engagemang i arbetet med dessa barn. Jag tänker att föreståndaren/ledaren här besitter en viktig 
roll och behöver se till att personalen verkligen tar del av sådana fortbildningar och övriga 
kunskapskällor som behövs i arbetet med de här barnen. Precis som den intervjuade 
rehabiliteringshandledaren nämner, så verkar det ofta vara de som verkligen skulle behöva gå 
dessa utbildningar som inte vill göra det. Det här borde inte få vara möjligt, 
föreståndaren/ledaren borde se till att personalen deltar oavsett.  
 
Avsaknad av fortbildning och nätverk 
Samtliga experter upplevde att personal ofta är i behov av och vill ha hjälp med förhållnings- 
och arbetssätt med de här barnen. Fyra av experterna, två speciallärare och båda 
ergoterapeuterna, ansåg att det finns för lite fortbildning och att det saknas nätverk om och kring 
de här barnen. På det stora hela hade experterna inte mycket tips att komma med om vart 
personal skall vända sig. Med tanke på detta får jag en känsla av att vi som personal också 
behöver bli mer aktiva, göra vår röst hörd och medvetandegöra övriga instanser om våra 
önskemål och behov. Vi behöver våga erkänna att vi inte alltid har den kunskap som krävs och 
våga be om hjälp och stöd för att utvecklas. Vi behöver önska mer och engagera oss i 
fortbildning, utbildning och stödnätverk för att kunna arbeta med de här barnen.  
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6.2.5 Humanistisk människosyn som ledstjärna i tanke- och arbetssätt 
Av experternas uttalanden har jag kunnat utläsa att den humanistiska människosynen och 
psykologin långt ligger till grund för hur de arbetar. Tamm (2012, s. 120–125) förklarar 
Maslows motivationsteoretiska modell utifrån tanken att mer grundläggande behov behöver 
tillfredsställas innan människan kan börja arbeta med sin självutveckling. Hur människan 
handlar och beter sig är beroende av de bakomliggande behoven, och handlingarna har som 
motiv att tillfredsställa de aktuella behoven.  
Även det Lågaffektiva bemötandet och styrdokumenten har en humanistisk vinkling. Barnens 
behov och att det alltid finns bakomliggande orsaker till beteenden ligger i stort fokus. Att ha 
det humanistiska tankesättet närvarande kan hjälpa oss att förstå de här barnen och ge oss 
fingervisningar om hur vi skall tänka och agera i arbetet med dem.  
 
Sammanfattning 
Slutligen kan jag konstatera att det finns flera mycket viktiga aspekter när det gäller arbetet med 
barnen med de neuropsykiatriska svårigheterna. Långt hör även dessa aspekter ihop med 
varandra och skapar det resultat vi i dagens läge ser.  
Statistiska resultat och experternas erfarenheter visar alltså på att neuropsykiatriska svårigheter 
blir allt synligare och vanligare i vårt samhälle. Verksamheternas historia spelar förstås in men 
av denna studie har även framkommit att allt större press och stress upplevs i dagsläget, 
samtidigt som barngrupperna bara blir större, resurser stramas åt och personal inte har 
kunskaper om hur de skall arbeta med och utöka sina kunskaper kring de här barnen. Detta i sig 
gör också att de neuropsykiatriska svårigheterna blir allt synligare och ställer till mer oreda i 
verksamheterna. 
Samtidigt behöver vi som personal bli mera aktiva och göra våra röster hörda. Vi behöver stå 
på oss och kräva och visa på vikten av de resurser och rättigheter som både vi och ”våra” barn 
har. Att arbeta för barns bästa är att se till att de stöds i att utvecklas till sin fulla potential.  
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Förslag på fortsatt forskning 
Under forskandets gång har det förvånat mig något att kunskaperna och möjligheterna till 
kunskap är förhållandevis låga. Att även experterna anser att de egna utvecklingsmöjligheterna 
till viss del är begränsade, i och med att det inte finns så mycket fortbildning och nätverk 
tillgängliga kring de här barnen i våra trakter, känns något oroväckande. Här tänker jag att det 
finns en hel del att forska i och även medvetandegöra allmänheten om att det är så här det 
faktiskt ligger till och att det verkligen finns ett sådant här behov. Några experter nämnde även 
dessa nätverk och forum kring området, som de saknar och önskar skulle finnas. Detta är 
säkerligen något man kunde forska vidare inom och utveckla.  
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Bilaga 1 
 
Desirée Böhling E-post: desiree.bohling@abo.fi Mobilnummer: 050*******    Anhållan om forskningstillstånd för magistersavhandling  
Mitt namn är Desirée Böhling och jag studerar till Pedagogie magister vid utbildningslinjen för 
lärare inom småbarnspedagogik i Vasa. Jag förbereder nu min magistersavhandling, i vilken 
jag kommer studera specialbarnträdgårdslärares och övriga experters syn på tidiga stödinsatser 
på daghem för barn med neuropsykiatriska svårigheter.  
 
Studiens datainsamling kommer basera sig på intervjuer, och för insamlandet av material till 
avhandlingen kommer jag behöva intervjua specialbarnträdgårdslärare och övrig experter på 
området. Intervjuerna önskas genomföras från och med februari 2018.   
 
Intervjuerna kommer att bandas och transkriberas. Studien följer vetenskapligt förfaringssätt 
och det insamlade materialet hålls konfidentiellt. Varken namn på kommunen/staden, 
experterna eller eventuella nämnda daghem kommer att nämnas i avhandlingen på annat sätt än 
med pseudonymer.  
 
Jag anhåller härmed om tillstånd att få intervjua specialbarnträdgårdslärare och övriga experter 
på området i *namn* kommun. Efter godkänt forskningstillstånd kontaktas de berörda 
experterna och information om studien och förfaringssätt meddelas dem i förväg.  
 
Med vänlig hälsning, 
Desirée Böhling 
 
Handledare: Ann-Katrin Svensson 
E-post: ann-katrin.svensson@abo.fi 
Telefonnummer: +358 (0)6 324 78 25 
 

Anhållan Datum 

(Kommun), dagvårdschef: ________________________________________________ 

   Dagvårdschefens namn 
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Bilaga 2 
 
Bästa speciallärare och andra professionella inom arbetet med barn med neuropsykiatriska svårigheter! 
Mitt namn är Desirée Böhling och jag studerar till Pedagogie magister vid utbildningslinjen för 
lärare inom småbarnspedagogik vid Åbo Akademi i Vasa. Jag har inlett arbetet med min 
magistersavhandling, i vilken jag ämnar studera speciallärares (småbarnspedagogik) och andra 
professionellas syn på tidiga stödinsatser på daghem för barn med neuropsykiatriska 
svårigheter. 
Jag söker nu speciallärare inom småbarnspedagogik och andra professionella med erfarenhet 
inom området, som skulle vara villiga att delta i min studie. Studien har en kvalitativ inriktning 
med intervju som datainsamlingsmetod. Deltagandet i studien innebär medverkande i ett 
intervjutillfälle där intervjun bandas och senare transkriberas. Det insamlade materialet hanteras 
konfidentiellt och inga namn, platser eller dylikt kommer i avhandlingen nämnas med annat än 
eventuella pseudonymer.  
Som handledare för avhandlingen ansvarar Professor Ann-Katrin Svensson vid 
utbildningslinjen för lärare inom småbarnspedagogik vid Åbo Akademi i Vasa. Ann-Katrin 
Svensson kan kontaktas via mail: ann-katrin.svensson@abo.fi eller per telefon: 0503029650.  
 
Ta gärna kontakt om det finns frågor gällande studien! 
  Med vänlig hälsning,  Desirée Böhling desiree.bohling@abo.fi 050*******         
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Bilaga 3 
 
1. Vilken erfarenhet har du av att arbeta med barn med neuropsykiatriska svårigheter? 
2. Upplever du att barn med neuropsykiatriska svårigheter är ofta förekommande på daghem? 
3. Vilka typer av svårigheter upplever du främst brukar synas på daghem hos barn med 
neuropsykiatriska svårigheter, som behöver läggas särskilt fokus vid? 
4. Vad anser du om tidiga stödinsatser på daghem för barn med neuropsykiatriska svårigheter?  
     - För barnet i vardagen på daghemmet? - För barnets framtid? För daghemsgruppen?  
5.  Hur tidigt anser du att man kan fundera ut och införa stödåtgärder på daghemmet för ett barn 
med neuropsykiatriska svårigheter? 
6. Vilka typer av stödinsatser anser du kan införas på daghem för ett barn med neuropsykiatriska 
svårigheter? 
7. Hurudant förhållningssätt anser du daghemspersonalen behöver ha gentemot barn med 
neuropsykiatriska svårigheter? 
8. Hur kan daghemspersonalen arbeta förebyggande med barn med neuropsykiatriska 
svårigheter? 
9. Finns det ytterligare sätt för daghemspersonalen att underlätta situationen för ett barn med 
neuropsykiatriska svårigheter? 
10. Finns det några särskilda mål du önskar att personalen tillsammans med barnet med 
neuropsykiatriska svårigheter borde ha uppnått inom daghemstiden, för att trygga en så god 
framtid som möjligt? 
11. Upplever du när du kommer in i en grupp att daghemspersonalen har och känner sig ha 
tillräcklig kunskap kring barn med neuropsykiatriska svårigheter? 
12. Finns det en önskan hos personalen om hjälp med arbetssätt gällande barn med 
neuropsykiatriska svårigheter? 
13. Upplever du att personalen känner behov av fortbildning i ämnet? 
      - Vart anser du i så fall personalen borde vända sig? 
14. Vill du tillägga något? 
 
Tack! 
 


