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Abstrakt

| manga lander runt om i vérlden finns arbetsterapeuter anstéllda inom skolverksamheten. Dar
de ger stod/handledning till lararen men ocksa insatser som riktas direkt till barnet. Med
bakgrund till detta ville vi ta reda pa utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv om klasslararna i
arskurs 4-6 far stod och handledning géllande barn med inlarningssvarigheter i skolaktiviteter
samt vilka insatser som riktas mot dessa barn. Informationen samlades in genom en
egendesignad enkat, dar 19 larare deltagit som sammanlagt undervisade 508 elever. Lararna
undervisade i genomsnitt 4,9 elever med inlarningssvarigheter och resultatet visade att 63 %
av lararna inte fick det stod/handledning som de dnskade och 90 % av lararna ansag att
skolans resurser inte var tillrackliga for att mota elever med inlarningssvarigheter.
Specialpedagogen var den som i storst utstradckning gav stéd/handledning till 1ararna samt den
som gav barnen sarskilda insatser. Vi har last arbetsterapeutisk litteratur inom omradet samt
skolverkets rapporter om brister i skolan och kopplat arbetsterapeutens kompetensomrade
med elevhalsans arbete, skollagen och arbets- miljolagen. Vi har kommit fram till att
arbetsterapeuten skulle vara ett berattigat komplement till de 6vriga resurserna som finns
inom skolverksamheten.
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Inledning

Vi ville gora denna studie for att vi genom media och av egna erfarenheter, insett att barn med
svarigheter i skolaktiviteter inte alltid far de insatser de behdver for att klara skolgangen med
godkanda betyg. Detta fick oss att soka vetenskapliga beldgg om arbetsterapeutiska insatser
for barn i skolaktiviteter och vi konstaterade att i USA, Storbritannien, Israel, Canada och
Australien finns arbetsterapeuter anstallda inom skolverksamheten. I bland annat studier av
Case-Smith (2002), Gol och Jarus (2005), Mulligan (2001), Polatajko, Mandich, Miller och
Macnab (2001), Schillinger, Washington, Billingsley och Deitz (2003), Stonefelt och Stein
(1998) och VandenBerg (2001) beskrivs olika arbetsterapeutiska insatser for att hjalpa barn

med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som ger svarigheter i skolaktiviteter.

1. Bakgrund

1.1 Skolan och lararen

| Sverige fanns det enligt Skolverket (2007a) drygt 4 800 grundskolor och pa dessa arbetade
ca 92 000 larare. Larartatheten var i genomsnitt 8,3 tjanstgérande heltidslarare pa 100 elever
och det fanns ungefar 962 000 elever i grundskolan.

Den svenska grundskolan styrs av olika styrdokument. Skollagen och Laroplan for det
obligatoriska skolvéasendet [Lpo 94] (Skolverket, 2006) ska tillsammans vara styrmedel for
verksamheten i grundskolan. Skollagen beskriver grundlaggande bestammelser, om hur
utbildningen ska bedrivas och vilka krav som stélls pa kommunerna. Nar det géller barn i
behov av sarskilt stod star det i skollagen, att det i utbildningen skall tas hansyn att sarskilt
stod skall ges till barn som har svarigheter i skolarbetet och att barnen ska ha tillgang till
bocker, verktyg och andra hjalpmedel som behdvs for en tidsenlig utbildning (SFS 1985:1100
1 kap. 28, 4 kap. 18 och 4 kap. 48). | Lpo94 beskrivs mal och riktlinjer for arbetet inom
skolan. Det star bland annat att rektorn som pedagogisk ledare ska verka for att
undervisningen och elevvardsverksamhet utformas sa att barnen far det sarskilda stéd och den
hjalp de behdver.



Elevvardsverksamheten finns beskriven som elevhélsan i regeringens proposition 2001/02:14,
Halsa, larande och trygghet. Arbetet med elevhalsan bor sa langt som majligt vara
forebyggande och halsoframjande. | det individuellt inriktade arbetet bor elevhélsan ha ett
sarskilt ansvar for att undanréja hinder for varje enskild elevs larande och utveckling.
Elevhalsans insatser bor ocksa vara generella som syftar till att skapa en god miljo for
larande. | Elevhalsan foreslas att det skall finnas yrkesgrupper med social-, psykologisk-,

medicinsk-, omvardnads- och specialpedagogisk kompetens.

| 1 Kap. 3 § arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) star det skrivit att alla barn som &r under
utbildning inkluderas i merparten av bestdmmelserna. Lagen skriver att arbetsmiljon inom
skolan ska vara tillfredstallande. Eleven ska fa lov att kunna paverka sin arbetssituation som
ror skolarbetet och dessutom ska arbetsforhallanden rattas efter barnets olika forutsattningar i

bade fysisk och psykisk hansyn.

Skolverket (2008) har gjort en sammanstallning av senare ars forskning av hur sérskilt stod i
grundskolan ar utformat. Dér har det uppméarksammats att det brister i sérskilt stod for de
svagaste eleverna. Trots att sarskilt stod satts in tidigt ar det inte anpassat till elevens behov.
For att stodet ska bli ratt utformat och ge den avsedda effekten krévs det forbattrade
utredningar och uppféljningar. De atgarder som sétts in tycks dessutom mer bestammas av
vilka resurser skolan har an av pedagogiska bedémningar och vilket som &r elevens behov.
Forskning och Skolverkets genomgang visar att fyrtio procent av eleverna fick
specialpedagogiskt stod nagon gang under sin skoltid. N&r skolan utreder orsaken till en elevs
svarigheter soker man ofta problemet hos den enskilda eleven utan att utreda och analysera
elevens hela skol- och studiesituation. Det tycks bli vanligare att elever i behov av stod
placeras i sarskilda undervisningsgrupper. Vilket kan paverka motivationen, sjalvbilden och i

forlangningen elevens larande negativt.

Lararna far inte enligt Skolverket (2007c) den handledning och de alternativ som behdvs for
de komplexa sociala problem och de olika funktionsnedsattningar som barnen har.

Olika funktionsnedsattningar kan enligt Beckman (2007), Gillberg (2004), Iglum (1999),
Kadesjo (2002) och Trillinggaard, Dalby och Ostgaard (1999) ge barnen inlarningssvérigheter

i skolaktiviteter.



1.2 Inlarningssvarigheter

Skolverket (2007b) vet inte idag hur de ska klassificera begreppet inlarningssvarigheter och
har darfor ingen klassificering. Enligt Stonefeldt och Stein (1998) skriver National Institute of
Mental Health (1993) att inlarningssvarigheter ar en stérning som paverkar en persons
formaga att tolka vad som horts och setts och att integrera information fran olika delar av
hjarnan. Detta ger funktionsnedsattningar som skapar svarigheter inom manga omraden som i
det talade och skrivna spraket, koordination, sjalvkontroll, matematik och uppméarksamhet.
Liknande svarigheter kan visa sig vid de neuropsykiatriska diagnoserna ADHD, dyslexi,
Touretts syndrom och Aspergers syndrom som beskrivs av Trillingsgaard et al.(1999). Vad
som ar normalt, hammande eller avvikande kan paverkas av barnets miljo och intellektuella
formaga som kan kompensera for funktionsnedsattningarna. Diagnoserna ar enligt
Handikappsinstitutet (2002) komplexa och multidimensionella vilket leder till att de uppfyller
kraven for flera diagnoser samtidigt. Denna komplexitet och att begreppet
inlarningssvarigheter inte &r klassificerat ar anledningen till att det inte finns nagra
epidemiologiska studier inom omradet. Det ar vanligt enligt Iglum (1999) att barn med
inlarningssvarigheter i skolaktiviteter har funktionsnedsattningar som beskrivs nedan.

1.3 Inlarningssvarigheter i skolaktiviteter

Uppmaérksamhet ar en funktion som beskrivs av Gillberg (2004), Kadesj6 (2002) och Hansen
(1999) som: fokusering av uppmarksamhet, kvarhallen uppméarksamhet, skiftning av
uppmarksamhet och delad uppmarksamhet. Gillberg menar att nagra av de mest forekomna
orden som anvands nar det beskrivs vilka svarigheter barnet har med uppmarksamheten ar
koncentrationssvarigheter, lag uthallighet, hog eller 1ag avledbarhet, svarighet att reglera
aktiviteten oformaga att sitta still, svart med vakenheten och automatiseringsproblem. Ibland
raknas dven bristande impulskontroll och svarigheter att planera som en uppméarksamhets-
storning. Bristande impulskontroll kan paverka skolaktiviteterna genom att barnet kan avbryta
andra mitt i en mening och prata utan att racka upp handen. Néar det galler svarigheter med
planering menar Gillberg att barnen ger sig in i nya uppgifter utan att tdnka eller ha en plan
och detta skapar svarigheter i skolaktiviteter samt vid laxlasning. Vidare skriver Gillberg att
dveraktivitet visar sig genom att barnet har svart att sitta still som om de har myror i kroppen,
att de hela tiden maste vicka pa tarna, gunga pa stolen, knappa med fingrarna, tugga pa nagot

foremal eller grimasera med ansiktet.



Koncentration och motivation ska enligt Iglum (1999) ses i ett sammanhang. Det finns en
mojlighet till att det & motivationen som é&r ett problem och inte koncentrationen. Barn som
inte har tillrackligt mycket motivation fér en uppgift kommer att fa svart med igangséattning
och slutférandet av uppgiften. Nar det géller koncentrationssvarigheter menar Gillberg (2004)
att det kan vara sa att barnet har latt att ta till sig informationen, men har svart att halla kvar
det i minnet for att de latt stors av alla intryck runt omkring. Om det finns en svarighet att ta
emot, tolka och forstd intryck fran omgivningen har man enligt Iglum (1999) en perceptions-
storning. Detta ar en bearbetning och tolkning av olika sinnesstimuli som syn, horsel, lukt,
smak och berdring.

Manga barn har svart med koordinationen och motoriken skriver Wormnaes (2001) som
menar att svarigheterna ligger i att samordna rérelserna. Dessa barn har latt for att snubbla
och valta omkull saker. Vidare skriver Wormnaes att a&ven handmotoriken blir paverkad och
ar daligt utvecklad vilket visar sig i skolaktiviteter, som att lara sig skriva, skriva fint, halla
sig pa linjen, knappa knappar, knyta skosnoren, ata med bestick, klippa, rita och anvanda
verktyg. Manga barn har som Gillberg (2004) skriver svart med tidsuppfattningen. De saknar
kéanslan for tid som gor att de har svart att veta hur lang tid som forflutit. Barnet marker inte
att tiden gar och detta orsakar att de kommer igang for sent med sina skolaktiviteter vilket kan

leda till en begrénsning av deras aktivitetsutférande.

1.4 Arbetsterapeutens arbetsomrade

Arbetsterapins varderingar stéttar sig enligt Law, Polatajko, Baptise och Townsend, (2002) pa
aktivitetsutférandet och ett klientcentrerat arbete. Aktivitetsutforande ar enligt Law et al. ett
resultat av ett samband mellan personen, miljon, och aktivitet under en persons livslangd.
Aktivitetsutforandet hanvisar till mgjligheten att vélja, organisera och tillfredstallande utfora
meningsfulla aktiviteter som &r kulturellt definierade och aldersanpassade for att ta vara pa sig
sjalv, njuta av livet och bidra till social och ekonomisk samhéllsstruktur. Med klientcentrerat
arbete menar Law et al. (1996) att genom att arbete tillsammans med klienten, gor
arbetsterapeuten det majligt att uppna tillfredstéllelse genom att utfora aktiviteter som
Klienten sjalv valt. Tyngdpunkten ar att mojliggora aktiviteter med klienten istéllet for att gora
saker for klienten. En viktig del i arbetsterapi ar att mojliggora aktiviteter. Att mojliggora

aktiviteter betyder enligt Law et al. (2002) att samarbeta med ménniskorna att vélja,



organisera och utfora aktiviteter och att hitta anvandbarhet och meningsfullhet i en given
miljo. Att arbeta familjecentrerat innebér enligt Muhlenhaupt, Hinojosa och Kramer (1999)
att familjen och barnet erbjuds insatser och att deras behov alltid &r individuella och specifika.
Barnets och familjens delaktighet ska starkas och de ska vara fullt delaktiga i de mal och
insatser som sétts upp. Canadian Model of Occupational Performance férkortat CMOP é&r en
modell enligt Canadian Association of Occupational Therapists [CAOT] (1997) som
arbetsterapeuter arbetar efter. CMOP innehaller ett dynamiskt forhallande mellan person,
miljo och aktivitet dar fokus ligger pa aktiviteten. For att se vad en aktivitet bestar av gor
arbetsterapeuten en aktivitetsanalys. Dessa beskrivs av Buckley & Poole (2000) som en
process dar aktiviteten bryts ner till delmoment. Varje delmoment analyseras i sin

kontextuella, tidsliga, psykologiska, sociala, kulturella och meningsfulla dimension.

Det arbetsterapeutiska yrkesomradet ska enligt kompetensbeskrivning for arbetsterapeuter,
Socialstyrelsen (2001) innefatta barn som begransas i sin aktivitet och delaktighet.
Arbetsterapeutens uppgifter ar bland annat att informera, instruera, handleda patient/klient,
anhoriga och andra personalgrupper. Insatser vidtas av arbetsterapeuten i férebyggande,
habiliterande och rehabiliterande syfte. Dar hansyn tas till barnets fysiska, psykiska, sociala,
sensomotoriska funktioner i samspel med miljon och hur detta i sin tur paverkar
aktivitetsformagan. Arbetsterapeuten gor ocksa observation och intervju med valida, reliabla
eller valbeprévade undersdknings- och matmetoder dar barnets aktivitetsutférande bedéms

avseende bland annat studier, lek och fritid.

Ett standardiserat beddmningsinstrument dar arbetsterapeuten gér bedémningar genom
observation ar AMPS - Assessment of Motor and Process Skills (Fisher, 1997). En variant
som anvands i skolaktiviteter &r Skol-AMPS (Fisher, Bryze & Hume, 2002) som beddmer
aktivitetsutforandet i skolaktiviteter med avseende pa motoriska — och processfardigheter.
Processfardigheterna ar enligt Fisher et al. (2002) bland annat att uppmarksamma uppgiften,
att folja instruktioner och slutfora uppgiften. Motoriska fardigheter &r sddana som
koordination, balans och grov - fin motorik. Bedomningen tydliggor svarigheterna som barnet
har och vilka insatser de behover.



1.5 Stod, handledning och atgéarder

Skoldatatek finns enligt Ahrnéll et al. (2005) i Sverige sedan 2002 som en forsoksverksamhet
i sex kommuner, ar 2007 fanns ett attiotal. Syftet ar att inspirera pedagoger att anvanda IT i
undervisningen av elever i behov av sarskilt stod. De elever som uppmarksammas ar de med
ADHD problematik och las- och skrivsvarigheter eller dyslexi. IT i undervisningen kan
kompensera for funktionsnedsattningar som motivation, att planera och organisera,
finmotorik, minne och perception. IT-stdd kan vara en bérbar dator med ett pedagogiskt
program som hjalper barnet att skriva fort och vackert, dator med syntetiskt tal, en skanner, ett
program for textigenkanning och for stavning. AlphaSmart ar enligt Ahrnéll et al. en digital
anteckningsbok dar barnet kan fora anteckningar och pa ett enkelt och smidigt satt arbeta med
textbehandling. Det finns datorbaserade traningsprogram som Klingberg, Forssberg och
Westberg (2002) skriver om. Dessa kan forbattra grundlaggande funktioner som arbetsminne

vilket kan forbattra kontrollen av uppméarksamhet och lindra koncentrationssvarigheter.

Insatser for barn med bland annat inlarningssvarigheter och som har fatt internationell
genomslagskraft &r de som presenteras i MTA- studien (The Multimodal Treatment Study of
ADHD, 1996). | denna studie har det bland annat anvants psykosociala insatser. Insatserna
bestar av foraldrautbildningsprogram, handledning och stad till klasslararen och annan
personal i skolan och insatser direkt till barnet som bestar av olika satt att trana sadant som till
exempel sociala fardigheter och problemldsning i aktiviteter. Arbetsterapeutiska insatser kan
enligt Olson (1999) vara psykosociala- och pedagogiska insatser. Dar syftet ar att stodja
barnet till lek, intresse, relationer och till en 6kad sjalvkénsla. Det ska enligt Gol och Jarus
(2005) vara meningsfulla aktiviteter som att spela spel, skapande eller matlagning dar syftet ar
att barnet ska léra sig social interaktion. Gol och Jarus menade att fokus pa att forbattra social
interaktion ocksa forbattrade socialt beteende, problemldsning i sociala situationer samt den

sociala situationen med vanner.

For barn som behdver hjélp med att komma igang, halla fokus pa det viktiga, genomfara och
avsluta uppgifter menar Hellstrom (2007) och Kadesjo (2002) att skoldagen bér vara
valplanerad och strukturerad. Barnet behdver veta och fa askadliggjort vad som ska goras, nar
det ska goras, i vilken ordningsfoljd det ska gdras och varfor det ska goras. Uppgifter maste
ha entydiga instruktioner, vara vél avgransade, tydliga och kortfattade. Arbetspassen ska vara

korta allt efter barnets formaga till; uppmarksamhet, begransad uthallighet och motivation.



Problemldsningsstrategier &r enligt Ashman och Conway, (1997), Leew (2001) och Polatajko
et al. (2001) en arbetsterapeutisk insats for barn som har svarigheter med att planera,
organisera, l6sa problem, byta strategier och att generalisera aktiviteter. Barnet blir battre i
skolaktiviteter som att skriva, i idrott och social interaktion.

En arbetsterapeutisk insats som Mulligan (2001) skriver om ar att tillrattalagga
klassrumsmiljon for barn med perceptionssvarigheter. Barnets placering i klassrummet &r
viktig samt att reducera visuella intryck, som att ha sa lite som mdjligt pa tavlan och
vaggarna. Detta dkar barnets koncentrations- och uppmarksamhetsférmaga. Om andra
arbetsterapeutiska insatser for barn med visuell perceptions- och samtidigt motoriska
svarigheter skriver Case-Smith (2002). Dessa insatser har gjort att barnet blivit mer
automatiserade i sitt skrivande, vilket gjort att de kan fokusera pa skolamnet som de skriver
om eller pa instruktioner fran lararen istallet for att lagga all kraft och fokus pa att forma
bokstéver. Barnet blir battre i automatiseringen av skrivandet och andra skolaktiviteter med
motoriskt larande som enligt Kaplan och Bedell (1999) ar en arbetsterapeutisk insats. Detta ar
en process som har som syfte att generalisera och ge bestaende forandringar i motoriska

aktiviteter som efter traning ger ett minimum av anstrangning.

En arbetsterapeutisk insats ar sensorisk integration som inriktar sig enligt Stonefelt och Stein
(1998) pa att paverka den neurologiska funktionen som stér den normala bearbetningen av
sinnesintryck. Sensorisk integration kan hjalpa barn med nedsatt aktivitetsformaga i bade
grov- och finmotorik, uppméarksamhet, koordination, balans och sociala formagor. Detta kan
leda till att kvalitén pa rérelserna forbattras och forstaelsen vid lasning okar. Ett satt att
paverka barnets sensoriskt ar enligt VandenBergs (2001) och Moulton och Olson (2004) att
barnet anvander en viktvast som ger ett djupt sensoriskt tryck eller som Schillinger et al.
(2003) skriver att byta ut klassrummets stol mot en terapiboll att sitta pa. Dessa tva insatser

far barnen att bli lugnare, mer koncentrerade samt okar deras produktivitet under lektionerna.

Det finns manga arbetsterapeutiska insatser for barn med olika inlarningssvarigheter i
skolaktiviteter och som samtidigt kan handleda lararen i fragan. Den arbetsterapeutiska
kompetensen finns inte inom den svenska skolverksamheten, har &r det enligt Skolverket

(2007c¢) specialpedagogen och elevassisten som ar de vanliga insatserna.



2. Syfte

Syftet med studien var att utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv ta reda pa om klasslararna i
arskurs 4-6 far stod och handledning géllande barn med inlarningssvarigheter i skolaktiviteter

samt vilka insatser som riktas mot dessa barn.

Fragestallningar
-l vilken utstrackning upplever klasslararen att barn med inlarningssvarigheter far det
stod de behdver?
-l vilken utstrackning upplever ldrarna att de far stéd/handledning?

- Finns det ett behov av arbetsterapeutiska insatser for dessa barn?

3. Metod

3.1 Urvalsforfarande

For att fa in tillrackligt manga enkater for att sammanstalla ett resultat gjordes tre olika urval.
| det forsta urvalet skickades enkéaten ut till slumpméssigt utvalda rektorer i Skane som skulle
vidarebefordra denna till klasslararna som undervisade i arskurs 4-6. Da inget intresse fanns
valdes slumpmassigt en ny skansk kommun och rektorer ringdes upp efter kommunens
hemsida. Efter tva urval hade endast tre svar inkommit varfor ett nytt urval gjordes. Ett e-mail
skickades ut till vara kurskamrater med fragan om de kande nagon klasslarare som
undervisade i arskurs 4-6 som skulle kunna svara pa enkéaten. Kriteriet var att de skulle arbeta

pé en skansk skola. Aven egna vanner och bekanta som matchade urvalet tillfragades.

Vid forsta urval anvandes ett stratifierat urval. Denscombe (1998) beskriver detta som bade
ett slumpmassigt urval och ett urval dar kriterierna ar forutbestamda. Det andra urvalet blev
ett tillfallighetsurval. Vilket beskrivs av Denscombe att man tar det forsta basta som finns till
hands. Tredje urval blev ett sndbollsurval vilket Denscombe menar ar en process dar man har

en person som i sin tur hanvisar till en person som uppfyller inklusionskriterierna.



3.2 Metod/instrument for insamling av information

En egendesignad enkét skapades (bilaga 1) genom att vi l&ste om arbetsterapeutiska insatser
for barn med svarigheter i skolaktiviteter samt att vi tittade pa liknande enkater. Enkatens
relevans och trovardighet kontrollerades genom att enkaten testades pa en larare med stor
kompetens inom omradet men som inte tillhdrde urvalsgruppen och en klasslarare i arskurs
4 - 6. Vi tyckte att en enkét var den basta metoden for att fa svar pa vara fragestallningar. Med
denna metod skulle ett stort statistiskt material kunna fas in att arbeta med. DePoy och Gitlin
(1999) menar att enkater &r bra att anvanda nar man vill ha relativt snabba svar fran ett stort
anal personer och att man kan gora en statistisk analys for att erhalla en forstaelse for
gruppens svar. Svaren fran olika grupper kan ocksa jamforas eftersom testet kan upprepas pa
samma satt. Begransningarna enligt DePoy och Gitlin (1999) ar att forskaren blir osdker pa
hur den som svarar pa enkéten blir paverkad av “ett socialt accepterande satt” eller att det ar

de verkliga forhallandena.

3.3 Procedur

Till de tva forsta urvalsgrupper skickades ett informationsbrev ut tillsammans med enkéten
via e-mail till rektorerna pa de utvalda skanska skolorna, som i sin tur skulle vidarebefordra
dessa till klasslararna i arskurserna 4-6. Lararna skulle svara pa enkaten och skicka den
tillbaka via en Hotmail-adress som hade uppréttat for att skydda deras anonymitet, alternativt
kunde lararna skicka in enkdten med vanlig post. | tredje urval fick de flesta lararna enkéaten
genom ett e-mail fran en bekant. Svaren erh6lls pa olika satt, ndgra e-mailade, skickade
utskrivna enkater med post, ndgon kurskamrat gav oss nagra larares svar 6ver telefon och en

larare valde att ge svaret pa enkéaten dver telefon.

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Datan fran enkaterna har lagts in och bearbetats i SPSS och Excel.



4. Etiska 6vervaganden

I informationsbrevet klargjordes syftet med studien, att deltagandet var helt frivilligt och att
personerna forblev helt anonyma. Likasa hanterades allt material konfidentiellt saval vid
insamling, under bearbetning samt vid forvaring under och efter projektets slutférande.

Projektet godkandes av Vardvetenskapliga etiknamnden.

5. Resultat

Eftersom svar inte erhallits fran alla rektorerna vet vi inte hur manga i urvalsgruppen som har
fatt enkaten. Fran det forsta urvalsforfarande erhélls tre enkater, dar en foll utanfor eftersom
det var en specialpedagog. | tredje urvalet erholls samtliga 18 enkater varav en foll utanfor
eftersom det ocksa var specialpedagog. Detta gav svar frdn sammanlagt 19 larare varav tre
arbetade i en storstadskommun med mer &n 100 000 invanare och resterande 16 arbetade i en
mindre stad/ort. Variationen pa antal ar som lararna hade arbetat var mellan 3 man - 37 ar, dar
medelvérdet 1ag pa 16 ar och en larare besvarade inte fragan. Lararna arbetade pa skolor med i

genomsnitt 342 elever (tabell 1).

Tabell 1 Andel larare (n=19) som arbetade pa skolor av olika storlek.

Skolans elevantal Léarare Procent
100 2 10,5
200 4 21,1
300 5 26,3
400 3 15,5
500 4 21,1
800 1 5,3

De 19 lararna undervisade sammanlagt 508 elever dér de tyckte att 93 elever (18,3 %) hade
inlarningssvarigheter och 27 (5,3 %) av dessa hade nagon form av neuropsykiatrisk diagnos.
Av de 19 lararna hade 14 fatt information om att barnet/barnen hade en diagnos medan fem
inte hade fatt ndgon information. Nio larare tyckte att de med neuropsykiatrisk diagnos fick

fler insatser &n de utan, fem larare tyckte inte att de med diagnos fatt fler insatser. Fem hade
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inte svarat pa fragan darfor att de inte hade elever med diagnos i sin klass. | tabell 2 framgar

hur forhallandet sag ut for respektive larare.

Tabell 2 Andelen elever som varje larare (n=19) undervisade.

Medelvarde Minimum  Maximum

Antal elever lararen 26,7 20 50
undervisade

Antal elever med 4,9 1 15
inlarningssvarigheter

Antal elever med 1,4 0 5
NPF* diagnos

*NPF= Neuropsykiatriska funktionshinder

Pa fragestallningen ”Har du som larare fatt stod/handledning géllande dessa problem och/eller
har eleverna med diagnos eller ej, fatt nagra av foljande insatser? ” var det mest forkommande
svaret fran 16 larare att det var specialpedagogen. Nio larare svarade att den nast mest

frekventa insatsen var elevassistent/resurs och IT-stéd. Inga barn hade fatt insatserna viktvast,

bolltacke eller terapiboll och en larare svarade att inga insatser hade gjorts (figur 1).

=2 Inget

[———"—"1 Motoriskt larande*
e Finmotorik*
[ Perception - minne*

=

] Gruppstorlek (1)
o Psykosocial modell (2)

) Probleml6sning (3)

, Strukturera - uppgift
och tid

[==3 Analys - skolaktivitet

= AMPS (4)

[————————7 Socialinteraktion
Viktvast

Bolltacke

Terapiboll

] It stod- hjalpmedel

[ Fysisk miiljo (5)

] Specialpedagog

1 Elevassistent/resurs

0 20 40 60 80 100
%

Figur 1. Vilka resurser som har tilldelats barnen med inlarningssvarigheter och vilket
stod/handledning lararen fatt. *Traning av

(1) Férandrad gruppstorlek.
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(2) Information och specificerad 6verenskommelse med klasskamrater, kringpersonal och
foraldrar.

(3) Att lara barnen problemldsningsstrategier.

(4) Observation av barnet i skolaktiviteter for att bedéma styrkor och svagheter i
motoriska - och processfardigheter.

(5) Tillrattalagd fysisk miljo, i klassrum och andra miljoer som barnet vistas i.

Pa fragan "Fran vem eller vilka har du fatt handledning/stod vad det galler barn med
inlarningssvarigheter?” svarade 17 larare att det var av specialpedagog och atta fran annan
larare/kollega och ingen hade fatt stod/handledning av fritidspedagog eller sjukgymnast
(figur 2).

[ Ingen
[ Annan person *
o Foraldrar

Fritidspedagog Annan

larare/kollega

=== Rektor
Sjukgymnast

[ Arbetsterapeut

[ Talpedagog

1 Logoped

Specia
pedagag

o Kurator
1 | &kare
[ Sjukskdterska
I Psykolog

0 20 40 60 80 100
%

figur 2. Vilka som gav stod/handledning till lararna. * ’motoriskt kunnig”

12



Av de 19 lararna svarade 17 att de inte tyckte att skolans resurser var tillrackliga for att mota
barn med inlarningssvarigheter. Pa fragan vad som saknades hade manga angivit att de
Onskade resurser som, mer l&rartid, mer enskild tid med elev, mer individuell hjalp och
uppfoljning. Manga larare upplevde att specialpedagogerna hade for manga elever och att det

inte fanns lokaler for mindre grupper (tabell 3).

Tabell 3 Vad lararna angav sig sakna.

Kategorier Antal larare

Resurser
Specialpedagog
Forandrad gruppstorlek
Lokaler

Handledning

NN DO

n=19, tre hade inte gjort nagon ytterligare kommentar.

Av de 19 lararna svarade 12 att de inte hade fatt tillrackligt med stod/handledning for att
kunna utféra sitt arbete i fragan om barn med inlarningssvarigheter. Sju upplevde att de fatt
tillrackligt med stod och handledning. Vid fragan "har du nagot att tillagga” svarade fem
larare:

Assistenter till fler elever.”

’Det handlar om tid, mer fokus, har kunskap men inte tiden.”

’Hade onskat handledning angaende strategier och fortsatt utveckling.”

”Jag har inte arbetat sa lange, har behov av stottning och handledning for att bast kunna
mota alla mina elever.”

Far tillrackligt med stod/handledning for det mesta.”

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion
Tanken med studien var att fa in ett stort statistiskt material att arbeta med och darfor valdes

en enkat for att samla in data. Intentionen var att fa en stor bredd i studien istéllet for det djup

som en intervju ger (DePoy & Gitlin, 1999). Onskan var att fa in svar fran ca femtio larare.
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Men efter tre olika urval hade bara 19 svarat, det kdndes som om denna laga svarsfrekvens
begransade studiens generaliserbarhet (DePoy & Gitlin, 1999) vilket var en besvikelse. Fran
de rektorer som kontaktades i de tva forsta urvalen hade orsaken till att de avstatt varit att det
hade cirkulerat manga enkater och att lararna redan var hart belastade. Av larare har samma
forklaring gjorts till varfor de trodde att inte fler svar kommit in. For att lyckas fa in femtio
enkater skulle vi ha beh6vt ga ut pa skolorna och informerat om arbetet och dar fatt enkaterna
ifyllda av lararna. Vi har diskuterat om layouten av enkéten inte ar helt anvandarvanlig och
estetisk, likasa om det ar komplicerat och tar tid att anvanda en Hotmail-adress. De enda tva
svar som inkommit fran de tva forsta urvalen kom via post, kanske hade fler svarat om det

gjorts ett utskick med post istéllet.

Fran forsta borjan fanns funderingar pa att studien skulle gélla klasslérare i arskurs 1-6. Men
avgransades till arskurs 4-6 for att studien inte skulle bli for omfattande. | efterhand nar
vetskapen om att studien inte blev sa omfattande som énskats hade kanske fler svarat om
studien riktats mot 1-6 l&rare. Det hade kunnat var intressant att se om det var skillnad mellan
arskurserna nar det galler insatser fran elevhalsan. Vi tror ocksa att resultatet hade paverkats

eftersom en del av insatserna riktar sig huvudsakligen till yngre barn.

Nar fragorna skrevs till enkaten funderades vi pa att inleda enkaten med att skriva lite om
arbetsterapeutiska insatser for att lararna skulle fa en forstaelse for yrket. Men vi bestamde att
inte gora detta av den anledning att det kandes som att detta skulle paverka lararnas svar.
Overvigande delen av urvalet kom fran kurskamraters vanner, bekanta samt egna véanner och
bekanta. Detta kan tyckas paverka svaren da de kan ha en forforstaelse for det
arbetsterapeutiska yrket. Men vi tycker att fragestéllningarna inte var av den karaktaren att de

kan paverka resultatet.

Fragestallning sex med de olika insatserna som tilldelats var det med de korta beskrivningarna
kanske inte latt for lararen att veta vad som menades. Vi har sjélv ifragasatt om de forstatt
inneborden. Denna fraga hade behovts testats pa fler larare for att vi skulle kunna vara sakra

pa att de forstatt vad som menades med de olika insatserna.

Vid sammanstéllning av resultatet upplevdes att det saknades en fraga: "Pa vilket satt marks
inlarningssvarigheterna?”. Svaret pa denna fraga hade kunnat kopplas till de

arbetsterapeutiska insatserna. Vi ar inte sékra pa att lararna alltid kopplar
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inlarningssvarigheterna till funktionsnedsattningar. Men samtidigt ligger det kanske utanfor
deras kompetensomrade att gora sddana bedémningar. Hade en intervju valts istallet hade
studien kunnat fordjupas i fragestéallningar som denna och &ven andra fragor som vilken nytta
ger insatserna barnen far. For att utvardera enkatens trovardighet och relevans hade det varit
bra att testa den pa fler larare fore utskicket och aven testat att lagga in resultatet for att

verkligen se att fragorna svarade mot syftet.

6.2 Resultatdiskussion

Av de tillfragade lararna var det 90 % som tyckte att resurserna inte var tillrackliga. De
insatser barnen fatt var framst ifran specialpedagog, 48 % hade fatt IT stod och elevassistent/
resurs. Av barnen hade 15 % med inlarningssvarigheter fatt insatser som traning i finmotorik,
perceptions- och minnestraning, hjalp med probleml6sningsstrategier, fatt tillrattalagd fysisk
miljo och blivit observerade i social interaktion. Detta &r insatser som &ven arbetsterapeuter
kan arbeta med och dar arbetsterapeuten har kunskapen att bedéma och specificera varje
enskild elevs behov. Arbetsterapeuter kan med det standardiserade beddmningsinstrumentet
AMPS, gora observationer i skolaktiviteter (Fisher et al., 2002; Fisher, 1997) och pa detta satt
tydliggora vilka svarigheterna ar och darefter sétta in ratt insatser. Detta kan ses i sitt
sammanhang dar Skolverket (2007b) menar att lararna behéver stdd i sin bedémning av hur
undervisningen ska laggas upp med hénsyn till alder, mognad och eventuella
funktionsnedsattningar och att larare har svart att individualisera och anpassa undervisningen

till elevernas behov.

Enligt skolverket (2007c) behovs det idag pa skolorna samordnande insatser fran olika
kompetensomraden for att kunna hjalpa lararna att hantera barn som har sociala svarigheter
eller olika funktionsnedséttningar. | studien upplevde 63 % av lararna att de inte fatt det
stod/handledning de dnskade géllande barn med inlarningssvarigheter. Det visade sig att det
var oftast fran specialpedagogen som de fatt stod och handledning, darefter var det en annan
larare/kollega de tillfragade. | studien hade lararna fatt mycket lite stod/handledning av de
andra professionerna i elevhélsan som kurator eller psykolog. | Regeringspropositionen
(2001/02:14) beskrivs att elevhalsan behéver kompetens inom olika falt for att tillsammans ge
ett adekvat stod till elever, foraldrar och personal. Dar de menar att elevhélsan ar
utomordentligt vasentlig idag, bade for elevens valmaende och for personalen. Vi vill att

arbetsterapeuten ska vara ett komplement till elevhélsan.
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Av lararna var 90 % inte ndjda med de insatser barnen fatt trots vetskapen att manga insatser
fanns som vi beskrivit ovan. Denna studie omfattar 19 l&rare som tillsammans undervisade
508 elever vilket har gjorde att det inte kunde generaliseras hur verkligheten sett ut. Men
enligt Skolverket (2007c) har var femte elev inte fatt det stod som de har rétt till. Vi har
uppfattningen att lararna inte alltid vet vad som ar grundorsaken till inlarningssvarigheterna,
vilka funktionsnedsattningarna ar, vilka funktioner som krévs for olika skolaktiviteter och hur

miljon paverkar barnets aktivitetsutférande.

Vi menar att det ar helt upp till rektorn pa skolan och vilken kunskap och installning
pedagogen har som paverkar vilka insatser barnet far. Enligt Skolverket (2008) bestams
insatserna av vilka resurser skolan har istallet for pedagogiska bedémningar och elevens
behov. Lérarna efterfragade mer timmar med specialpedagogen, fler elevassistenter/resurser,
mindre grupper, mer tid och fler lokaler. Vi tror och tycker att lararna bara 6énskade de
resurser som de visste fanns, de funderade inte pa om det fanns andra satt som kunde hjélpa
dem och barnen. Arbetsterapeuten har insatser som kan hjélpa bade lararen och barnet.
Arbetsterapeutiska insatser riktar sig mot att barnet ska fa vara kvar i klassrummet
tillsammans med sina klasskamrater och att lararen far den handledning som kravs for att
undervisningen ska fungera for alla. Om specialpedagogen hjalper barnet med det
pedagogiska arbetet skulle arbetsterapeuten kunna hjélpa bade lararen och specialpedagogen
med olika insatser; som anvandandet av en viktvast for att barnet ska kunna bli mer dampad,
lugnare och mer koncentrerad i sina aktiviteter (VandenBergs, 2001). Arbetsreapeuten skulle
kunna byta ut en stol mot en terapiboll i samma syfte (Schillinger et al., 2003).
Arbetsterapeuten skulle kunna hjélpa barnet att bli mer automatiserad i sitt skrivande (Case-
Smith, 2002). Om barnet har problem med planering och organisering skulle arbetsterapeuten
kunna strukturera upp deras dagar eller bara handleda lararen i hur de maste lagga upp sina
lektioner for detta barn (Hellstrém, 2007; Kadesjo, 2002). Arbetsterapeuten kan
handleda/stodja barnet, lararen och foraldrarna for det barnet som har svarigheter med
problemldsningsstrategier i olika aktiviteter (Ashman & Conway, 1997; Leew, 2001;
Polatajko et al., 2001). Arbetsterapeuten skulle kunna trdna barn som har minnesproblem i
datorbaserade program (Klingberg, Forssberg & Westberg, 2002). Arbetsterapeuten skulle
kunna handleda personal samt foraldrar i syfte att fa barnet att bli mer social i bl. a. lek
(Olson, 1999).
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Det star i skollagen att sarskilt stod ska ges till barn som har svarigheter i skolarbetet. Bland
annat ska de ha tillgang till de hjalpmedel som behdvs for att de ska kunna utfora sitt
skolarbete och arbetsterapeuter har stor kunskap kring hjalpmedel som anvands for barn med
olika funktionsnedséattningar. Arbetsterapeuten ser till hela manniskan och inte enbart till de
funktionella svarigheterna. De kan enligt CAOT (1997) gdra en helhetsbedémning av barnets
svarigheter genom att se till hela kontexten kring barnet; barnets funktioner, miljon runt
barnet och barnets aktiviteter. Med detta menar vi att arbetsterapeuten inte enbart behandlar
barnet utan dven ser pa hur miljon kan forandra/forbattra, arbetssatt och arbetsform genom att
gora en aktivitetsanalys for att forsta vad det kravs for utforandet av olika skolaktiviteter
(Buckley & Poole, 2000). Det handlar om sa mycket mer &n bara lektionerna for att klara av
skolan, socialinteraktionen med véanner pa rasten maste fungera men aven laxlasningen och
stdd i hemmet. Arbetsterapeuten arbetar klient- och familjecentrerat (Law et al., 2002;
Muhlenhaupt et al., 1999) och som det star i arbetsmiljolagen ska barnet fa lov att paverka sin
arbetssituation. | arbetsterapeutiskt arbete &r enligt Muhlenhaupt et al. (1999) barnet och
familjen med i de insatser som satts in. Arbetsterapeutens omrade omfattas ocksa av den
fysiska och sociala miljoén och hur den kan férandras for att ge béasta mojliga
aktivitetsutforande ( Law et al., 2002; Socialstyrelsen, 2001). Har skulle arbetsterapeuten
kunna arbeta for att leva upp till arbetsmiljélagen dar det star att barnets miljo ska vara
tillfredstéallande.

Vi vill att alla barn ska fa insatser med eller utan diagnos. Diagnoser ska inte vara den
bidragande faktorn till att barnet far insatser, det star skrivit i skollagen att sarskilt stod ska
ges till alla barn som har svarigheter i skolarbetet. Resultatet av studien visade att av 14 larare
menade nio att barn med diagnos fatt mer hjalp an de utan, fem tyckte inte att det var ndgon
skillnad. Vi har fatt en upplevelse av att det &r sa att ett barn maste fa en diagnos for att skolan
ekonomiskt ska satta in resurser/insatser. Arbetsterapeuter arbetar utan att veta diagnosen

bakom problemet.

Arbetsterapeuten kompetensomrade omfattar att arbeta med barn och paverka barnets aktivitet
och delaktighet i skolaktiviteter. Det ar viktigt for arbetsterapeuten att gora en
helhetsbedémning dar de tittar pa sjalva barnet och om det finns svarigheter som gar att trana
eller insatser som kompenserar. Arbetsterapeuten har kunskapen om neuropsykologiska
funktionsnedséattningar och skulle kunna sprida information och handleda foraldrar, personal

och barn inom omradet. Har kan vi se att arbetsterapeuten ar en stor resurs med tanke pa att
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det i en utredning av Skolverket (2008) gjordes den beddmningen att barn med
funktionshinder oftast fatt samma sérskilda insatser oavsett vilken diagnos eller vilka

funktionsnedsattning barnet hade.

6.3 Konklusion

Av enkaten framgick inte om det fanns ett behov av arbetsterapeutiska insatser. Men det
framgick att merparten av lararna inte var néjda med det stod/handledning de fatt och de
upplevde att barnen inte hade fatt tillrackligt med insatser. Med den kunskap arbetsterapeuten
har och vetskapen att arbetsterapeutiska insatser anvands runt om i vérlden pa barn med
inlarningssvarigheter sa anser vi att arbetsterapeuten skulle vara ett berattigat komplement till

de Ovriga resurserna som finns i den svenska skolverksamheten.
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1.a)

b)

5.a)

b)

d)

Bilaga 1
Enkat larare ak 4-6

Barn kan ha olika problem som yttrar sig i inlarningssvarigheter. Det finns barn som
har mindre problem och ingen diagnos, sen finns det barn som har liknande problem
fast i storre utstrackning som har fatt en neuropsykiatrisk diagnos. I fragorna har vi
anvant oss av NPF som &r en forkortning av neuropsykiatriska funktionshinder som
ar en sammanfattad beteckning for ADHD, Touretts syndrom, Asberger syndrom,
sprakstorning och dyslexi m.fl. Satt kryss eller skriv i markerade rutor och anvand
piltangenterna for att flytta runt mellan rutorna.

Hur manga elever har skolan som du undervisar i?
Antal elever, jamt hundratal

Finns din skola i en stor eller liten kommun?
Storstadskommun > 100 000 invanare
Mindre stad/ort < 100 000 invanare

Hur manga ar har du totalt arbetet som larare?

Ar

Hur manga elever har klassen du undervisar i?
antal elever

Upplever du att nagon eller nagra av eleverna har inlarningssvarigheter?
Ja
Nej

Om "ja'"": Hur manga?
antal elever

Har du fatt information (fran exempelvis foraldrar, skolskoterskan, rektor
eller ndgon annan) om att nagon/nagra av dessa elever har ett
neuropsykiatriskt funktionshinder, NPF?

Ja, skriv in antal elever i rutan.
Nej

Om " ja": Upplever du att de elever som fatt nagon form av NPF diagnos far
de insatser de behover jamfort med de barn med inlarningssvarigheter utan
diagnos?

Ja
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| | Nej

Har du som larare fatt stod/handledning géllande dessa problem och/eller har

eleverna med diagnos eller ej, fatt nagra av foljande insatser? (fler kryss ar
mojliga)

Ja. Elevassistent/resurs

Ja. Specialpedagog

Ja. Tillrattalagd fysisk miljo, i klassrum och andra miljéer som barnet vistas i.
Ja. Hjélpmedel som t ex Alpha smart eller IT stod.

Ja. Bolldyna/terapiboll att sitta pa for att 6ka koncentrationsférmagan.

Ja. Bolltacke/"grodtacke"

Ja. Viktvast, for motoriskt oroliga.

Ja. Observation av barnet i social interaktion.

Ja. Observation av barnet i skolaktiviteter for att bedéma styrkor och svagheter i
motorisk- och processfardigheter.

Ja. Analys av skolaktiviteter
Ja. Strukturera uppgifter och tid.
Ja. Att lara barnen problemldsningsstrategier.

Ja. Information och specificerade dverenskommelser med klasskamrater,
kringpersonal och foraldrar

Ja. Forandrad gruppstorlek

Ja. Tréning av att stimulera barnens perception och minne.
Ja. Traning av finmotorik.

Ja. Tréaning i motoriskt larande.

Ja. Annat ndmligen (skriv i rutan nedan)

Nej

Fran vem eller vilka har du fatt handledning/stod vad det galler barn med
inlarningssvarigheter? (fler kryss ar majliga)

Psykolog
Sjukskaterska
Lakare

Kurator
Specialpedagog
Logoped
Talpedagog
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Arbetsterapeut

Sjukgymnast

Rektor

Annan larare/kollega

Fritidspedagog

Annan person, vilken (skriv i rutan nedan)

Ingen

Tycker du att din skolas resurser ar tillrackliga for att mota barn med
inlarningssvarigheter.

Ja

Nej

Ingen uppfattning
Om "nej" vad saknas?

Tycker du att du far tillrackligt stod/handledning for att kunna utfora ditt
arbete i fraga om barn med inlarningssvarigheter?

Ja
Nej
Har inget behov av stdd

Har du ndgot du vill tillagga?
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