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Forskolans uppdrag
Den pedagogiska verksamheten skall anpassas till alla barn i férskolan. Barn
som tillfilligt eller varaktigt behover mer stod dn andra skall fa detta stod
utformat med hdnsyn till egna behov och forutsdttningar. Personalens formdga
att forsta och samspela med barnet och fa fordldrarnas fortroende dr viktig, sd
att vistelsen i forskolan blir ett positivt stod for barn med svarigheter. Alla barn
skall fa erfara den tillfredsstdllelse det ger att géra framsteg, overvinna
svdrigheter och att fa uppleva sig vara en tillgang i gruppen (Lpfo 98 s. 8).

Detta dr en D-uppsats 1 specialpedagogik.
En D-uppsats ar en 6vning att tillimpa vetenskapliga metoder.






SAMMANFATTNING

Bergqvist, Birgitta (2003) Grdzonsbarnen i forskolan. Hur hittar vi dem och kan vi ge dem
stod? D-uppsats 1 specialpedagogik, 61 — 80 poidng. Magisterprogrammet, Lararhogskolan 1
Stockholm: Institutionen for individ, omvérld och larande.

MPU ér en forkortning av motorisk perceptuell utveckling. Detta dr en bedomning som inom
14 omrdden méter barnets utvecklingsalder mellan 0-7 ar, exempelvis inom motorik,
perception och minne. I denna undersdkning har jag valt att anvinda MPU-bedémning och
personalintervjuer. Detta for att hitta en metod, som visar barnet/ens styrkor och svagheter 1
5-ars éldern, inom de omraden som MPU-bedémningen miiter.

Denna undersokning syftar till att klargéra om det med MPU-bedémning och personal-
intervjuer gér att hitta de barn, som 1 5-ars dldern har svarigheter inom nagot av de omraden
som MPU-bedomningen méter. Detta for att tidigt ge barnen/et det stod som de behover.
MPU ér en forkortning av motorisk perceptuell utveckling. Denna méter barnets utvecklings-
alder mellan 0-7 &r, inom 14 omraden exempelvis inom motorik, perception och minne.

Ett frageformulér skickades ut till ett stort antal forskolor i en kommun i Sverige. Personalen
svarade pa om de hade barn i1 5-ars éldern, som hade svarigheter inom nagot omradde och som
de ville att jag skulle gora en beddmning pa. De skulle ocksé sjédlva vara villiga att stdlla upp
pa en intervju. Det avgorande var att fordldrarna gav tillatelse till barnets deltagande. En
disposition dver uppsatsarbetet finns som figur 2 (s. 38).

Barnen som skulle inga i undersokningen valdes utifran deras olikheter da det giller svarig-
heter, familjeforhdllanden, bostadsomrade, forskolans utseende osv. Fem barn och fem
personal ingar 1 studien.

For varje barn gjordes forst en personalintervju, direfter MPU-bedomning pé barnet. Av
resultaten framkom att ndgra av barnen hade mycket stora koncentrationssvarigheter, medan
andra var mycket passiva. Alla barnen som ingér 1 undersdkningen hade svarigheter inom
nagon av uppgifterna som MPU-bedomningen méter.

Inom ménga omraden hade personalen inte uppmarksammat att barnen hade en utveck-
lingsforsening. Fyra av barnen hade svarigheter inom ett eller flera omrdden, som 14g 1-1% ar
under barnens utvecklingsalder. Det som var svarast for personalen uppticka var dé barnet
hade svarigheter inom auditiv perception. Da personalen inte kénde till vilka omrdden som
barnet behdvde stod inom, fick barnet inte hjélp med detta. Det fanns ockséd omréden dér
personalen uppmérksammat att barnet hade behov av stod, men gav trots detta inte
erforderligt stod. Det som jag fatt fram 1 min unders6kning visar, att personalen hade varit
hjilpt av ett pedagogiskt stod for att kunna leda barnet framét i sin utveckling.

MPU-beddmningen gav en bra insikt i vad som kan vara svarigheter for barnen. Detta
tillsammans med den nira kontakten mellan barnen och mig, de manga besdken pé forskolan

och intervjuer med personal, har givit mig en helhetsbild 6ver barnen/ets situation.

Nyckelord: Forskolebarn, grazonsbarn, MPU-bedémning, intervjuer med forskolepersonal.



ABSTRACT

The purpose of this dissertation is to clarify if it is possible through MPD-study (Motoric
Perceptual Development) and personal interviews to find children in the age of five who have
difficulties in any of the areas as the MPD —study measures. An MPD-study measures the
development age of children in the age of 0-7 years old in 14 areas, for example motoric,
perception and memory.

A questionnaire was sent to a large amount of pre-schools in one region in Sweden. The
employees were asked if they had any children in the age of five who had difficulties in any
areas as the MPD-study measures and if they would like me to carry out a study of these
children. The employees also had to be willing to be interviewed by me. The most important
selection criteria were the permission from the parents to carry out the study. An overview of
the study is in Figure 2 (p 38).

The children in the study were chosen from their differences in area of difficulties, family,
area of living, pre-schools etc. In total five children and five employees were included in the
study.

For each child, an interview with one of the employees at the pre-school was first conducted
followed by the MPD-study. From the result it was concluded that some of the children had
large problems with concentrating while others were very passive. All children in the study
had difficulties in one or several areas as the MPD-study measures.

In many areas the employees had not realized that the child had a delay in the development.
Four of the children had problems in one or several areas that where 1-1 2 years behind the
children’s age. The most complicated area for the employees to discover was when the child
had difficulties in auditive perception. When the employees did not know what areas the child
needed support in, the child did not get this support. There were also situations when the
employees knew the child was in need of support, despite this the child was not given support.

The conclusion shows that employees in pre-schools are in need of pedagogical support in
order to assist children in their development.

The MPD-study gave a good insight in what can become difficult for children. This together
with the close contact between me and the children, the many visits to the pre-schools and
interviews with employees have given me a full view of the child’s / children’s situation.



FORORD

Skolverket skriver foljande:

Elever i behov av sdrskilt stod dr ett prioriterat omrdde i savil skollag, ldroplaner som
i regeringens utvecklingsplan for skolan. Hur vdil skolan lyckas att ge ett
tillfredsstdllande stod till de elever som tillfdlligt eller mera varaktigt dr i behov av
detta, dr en viktig mdtare pad skolans kvalitet (Skolverket, 1998, s. 5).

Forskolan ligger idag under Skolverket.

Under méanga yrkesverksamma ar som forskolldrare, inom forskolans olika verksamheter, har
jag mott barn med olika svarigheter och sitt att vara. Barnen kan ha varit mycket
okoncentrerade, mycket tysta och tillbakadragna, ha svart med kamratkontakter, vara
motoriskt oroliga, ha déligt tal osv. D4 utvecklingen hos barnen kan ske i olika faser under
uppvaxten, kan det vara svért att veta om barnet utvecklas som det ska.

Idag ar jag utbildad specialpedagog och vill hitta en metod, som visar barnets styrkor och vad
barnet kan behdva stdrka. Detta for att tidigt fa forstaelse och kunna ge barnet den stimulans,
som de behdver for sin utveckling.

Det ér sent att vid skolstart pdborja vdgarna till en utredning, da véntetider och utredningar tar
lang tid. Sétts stddinsatserna in sent finns risk att barnet 14r sig att undvika sina svarigheter 1
stéllet for att 1 leken trdna och ldra sig dem.

Med MPU-bedémning vill jag undersdka om det gér att hitta de svarigheter, som en del av
barnen inom forskolan har, for att lararna ska kunna ge barnet det stod som det har rétt till.
Personalen kan da stilla ritt krav pa barnet, som da inte utsétts for misslyckanden och pa det
sittet fir minskat sjilvfortroende. Aven for 1iga krav ir forddande for barnens utveckling.
Barn viljer gdrna bort aktiviteter som de kédnner att de har svarigheter i och dirmed far de ej
heller tréning i detta.

Den nira kontakten med barnet vid en beddmning, kan ge svar pa fragor, som dven ligger
utanfor bedomningens omraden. Tillsammans kan detta bli grunden till férslag om eventuella
insatser.

Med detta hoppas jag kunna hjélpa personalen, att ge barnen det stod som de behdver
och/eller diskutera med fordldrar om fortsatta utredningar.

Da titeln pa mitt arbete talar om ”Grazonsbarn”, menar jag de barn som kan behdva ett
sarskilt stod for sin utveckling, men som inte far det. Det kan vara neurologiska storningar,
’lindrig” Damp, ADHD, dyspraxi etc. Barnen dr kanske tysta, kdnsliga eller okoncentrerade.
De har mindre uttalade problem eller fungerar déligt socialt, kort sagt de skulle behova extra
stod och uppmaérksamhet for att utvecklas optimalt.

Uppsatsens undersokningar dr gjorda i en kommun i mellan Sverige och kallas for
Mellankommun.



Det dr ménga som jag skulle vilja tacka for att de har gjort det mojligt for mig att genomfora
denna uppsats. Jag vill speciellt tacka:

e De barn som deltagit i min studie. Det har varit ménga roliga stunder. Da vi arbetat
med uppgifterna har koncentrationen méinga génger varit kort, dérfor har besdken varit
manga pa forskolorna. Jag har alltid ként mig valkommen.

e Den personal som med intervju deltar i min studie och for att de alltid vanligt tagit
emot mig dd jag kommit for att tréffa barnen.

e Rektor i handikappfragor som hjilpt, stottat och givit en intervju till studien.

e Mina handledare som i bdrjan av studien var Siv Fischbein och Audrey Malmgren
Hansen och senare har varit Britta Alin Akerman.

e Maija Siikasmaa for hennes stora stod och kunskaper da jag ’kort” fast.
Min familj for att de haft forstielse och stottat mig.

e Mina béada foridldrar som var glada for mina studier, men som béada lamnat oss under
tiden av uppsatsens tillkomst.

Mars 2003

Birgitta Bergqvist
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1. INLEDNING

Barn i behov av extra insatser moter vi redan tidigt inom forskolan. Personalen mérker att det &r
“nagot”, och vill gérna hjilpa barnet/barnen. Ofta dr det svart att veta vad och hur hjédlpen ska
utformas.

I laroplanen for forskolan dterkommer forfattarna manga ganger till att sérskilt stod skall ges och
sarskild hiansyn skall tas till de barn som befinner sig i svarigheter av olika slag.

Forskolan skall, varhelst den anordnas, arbeta for att nd de mdl som stdllts upp for den
pedagogiska verksamheten. Omsorg om det enskilda barnets vilbefinnande, trygghet,
utveckling och ldrande skall prdgla arbetet i forskolan. Héinsyn skall tas till barnens olika
forutsdttningar och behov. Detta innebdr att verksamheten inte kan utformas pa samma
sdtt overallt och att forskolans resurser ddrfor inte skall fordelas lika.
(Utbildningsdepartementet, Lpfo 1998, s. 8)

I arbetsmanualen for MPU-bedémning (MPU, motorisk-perceptuell utveckling). MPU ér ett
observationsschema som méter utvecklingséldern pa barn mellan noll till sju ar. En lédngre
beskrivning finns under kapitel 2.10 och som bilaga 1) skriver Britta Holle, Britta Bonnelycke,
Ellen Kemp, Lis Thrane Mortensen och Munksgaard f6ljande under kapitlet "Den glomda
gruppen — de sent hjarnutvecklade:

De svart handikappade barnen negligeras aldrig, de hinvisas till ldkare, psykolog,
sjukgymnast, sdrskola etc. Men den lite sent hjdrnutvecklade gruppen barn, har samhdillet
dnnu inget skyddsndt for. Deras handikapp dr ofta for lite iogonenfallande for att lite
mindre erfarna ska kunna se dem. Modern har ofta upptdckt det, men fdr veta att det nog

“gdr over av sig sjdlvt”. Ndr barnet kanske gar i tredje klass, har det inte “gatt over”
(Holle m.fl., 1998 s. 15).

En del barn har kommit till utredning under férskolealdern. Ibland har en assistent forstarkt
personalgruppen for att stotta barnet eller barngruppen i férskolan.

Da Holle m.fl. skriver om barn som ér lite sent hjarnutvecklade, far vi anta att de menar de barn
som inte natt lika l&ngt 1 sin utveckling, som andra barn i samma alder.

De barn som hamnar i ”grazonen” kan ha en stor okoncentration, livlighet, tystldtenhet osv.
Barnet/ barnen kan & sin sida kidnna att det inte klarar av saker och situationer lika bra som deras
jamnariga kamrater gor. De far minga génger stora svarigheter att fungera socialt 1 férskolan.
Detta gor att det blir en mycket svar situation pa forskolan for barnet. Personalen inom forskolan
stélls ofta infor stora problem hur de ska stddja och hjdlpa barnet/barnen i ”grazonen”.

Om dessa “grdzonsbarn” fortsitter Holle m.fl. att skriva:

Dessa barn dr i allmdnhet inte klent begdvningsutrustade, men sent hjdrnutvecklade.
Beteckningen “sent utvecklade” dr adekvat, for att erfarenhetsmdssigt kan de flesta i denna
grupp svaga barn stimuleras till att félja med i skolan de sparas upp i tid — senast i
forskolan. Ddrefter behover de sdllan mer hjdlp i skolarbetet (a.a. s. 15)

Holle m.fl. anser att de barn som har behov av stimulering inte har utvecklats aldersadekvat pa
ett naturligt sétt, utan de har hoppat 6ver en del av grunden i sin utveckling. Barnet har stannat



upp inom ett eller flera omrdden, och detta bromsar upp den fortsatta utvecklingen av hjarnan.

Det &r stora svérigheter att veta varfor ett barn inte lér sig saker och om detta skriver Ylva Elneby
foljande:

Aven om det dir svdrt att veta varfor ett visst barn inte lir sig saker som andra, sd gdr det
oftast att gora ndgot dt det. Det kan ga snabbt att ta igen missade stadier om barnet far
hjdlp att gora detta i rdtt ordning och pad den utvecklingsniva barnet befinner sig (Elneby,
1991, 5. 9).

Holle m.fl. skriver foljande:

Om ett barns slutresultat i skolan ska bli bra, och om barnet ska undgd varaktiga psykiska
problem pd grund av inldrningssvarigheter fororsakade av den sena hjdrnutvecklingen, dar
det oerhort viktigt att man hittar dessa barn och ger dem hjdilp redan i férskoledldern (Holle
m.fl., 1998, s. 16).

Min undersokning vander sig till barn som dr 1 fem ars alder. Denna aldersgrupp viljer jag darfor
att barnen snart ska borja 1 forskoleklass och skola. Det finns dnnu mdjlighet att ”hinna” gora
insatser fore skolstart och barnets sjdlvfortroende har kanske inte paverkats énnu.

I Mellankommun har det de senaste aren inte funnits nagon psykolog knuten till verksamheten
inom forskolan. Nagon specialpedagog inom forskolan har aldrig varit anstilld.

1.1 Grazonsbarn

Socialstyrelsen skriver under kapitlet “’vissa grupper maste uppméarksammas sérskilt”,
underrubrik kdnsliga barn, barn i ”grézonen”, fo6ljande:

Vad som dr “behov av sdrskilt stod” dr for merparten av barnen relativt; vilka barn som dr
i behov av sdrskilt stod avgors till mycket stor del av hur omvdrlden ser ut och fungerar.
Det vill sdiga hur god kvalitet det dr pd den generella verksamheten.

Personaltditheten minskar inom barnomsorg, skola, skolbarnsomsorg och fritid. Ju storre
barngrupperna och klasserna dr och ju ldgre personal/ldrartdtheten blir desto svdrare blir
det att anpassa verksamheten for barn som behéver specialinsatser och desto fler barn
kommer att "falla utanfor”, d.v.s. bli i behov av sdrskilt stod. Mdnga har ndmnt just de
tysta barnen, de kinsliga barnen och de barn som har mer svardefinierbara, mindre
uttalade problem (ibland kallade grdzonsbarn) som de som idag eller framéver inte far det
stod och den uppmdrksamhet som de behover for sin utveckling (Socialstyrelsen, 1993:2, s.
23).

Som avslutning pa kapitlet skriver forfattarna:
Den vdsentliga insatsen for de barn som behéver sdrskilt stod dr den goda kvaliteten pa den

ordinarie verksamheten. Denna generellt goda kvalitet dr samtidigt viktig for att inte fler
barn ska bli i behov av sdrskilda insatser (a.a. s. 23).



2. BAKGRUND

I detta kapitel tar jag upp om vem forskolan ér till for, forskolans kvalité och fordndring. Vilka
barn inom forskolan behover stod for sin utveckling och hur hittar vi dem? Ska vi testa barnen?
Olika test och testomraden beskrivs. En ldngre beskrivning gérs av MPU-bedomning.

2.1 Vem ar forskolan till for?

Regeringens forslag om allmén forskola kom i prop. 1999/2000:2.

Alla barn skall erbjudas plats i forskola fran och med hostterminen det ar de fyller fyra ar.
Det skall vara obligatoriskt for kommunerna att anordna den allmdnna férskolan, men
frivillig for barnen att delta i verksamheten. Den allmdnna forskolan skall omfatta minst
525 timmar om dret och vara avgiftsfri. Kommunen skall informera fordldrarna om
verksamheten och syftet med denna (Utbildningsdepartementet, s. 18).

Den allménna forskolan for fyra- och feméaringar pabdrjades den 1 juli 2001 for att vara
genomford den 1 januari 2003. Alla barn dr garanterade 525 timmars vistelsetid och detta
kostnadsfritt, da forskolan ar allmén och skall vara tillgénglig for alla. I propositionen sigs att
allmén forskola gor att barnen kommer béttre rustade till skolan, genom att barnen far ett tidigt
stod 1 sin sprakutveckling och tidiga insatser ges for barn i behov av sérskilt stod. Forskolans roll
1 kunskapssambhdllet och 1 det livsldnga ldrandet tydliggors genom detta.

Barnomsorgen ska vara till for alla barn, d&ven de som &r i svarigheter skall rymmas inom de
ekonomiska ramarna. Redan i Barnstugeutredningens betéinkande, Forskolan del 1 och 2 (SOU
1972:26-27), slar man fast att forskolan har ett speciellt ansvar for de barn som pé grund av
handikapp, utsatta familjesituationer eller andra skél behdver stod och stimulans i sin utveckling.

12 kap. 1-12 §§ skollagen (1985:1100) finns de grundldggande bestimmelserna om hur
forskoleverksamheten skall utformas dér star foljande:

I lagen anges kommunernas skyldighet att tillhandahdlla forskoleverksamhet av god
kvalitet utan oskdligt drojsmdl. Skyldigheten gdller alla barn vilkas fordldrar
forvdrvsarbetar, studerar eller har ett eget behov av barnomsorg samt barn med behov
av sdrskilt stod. Verksamheten skall utga fran varje barns behov. Barn som behdover
sdrskilt stod i sin utveckling skall ges den omsorg som deras speciella behov krdver
(Utbildningsdepartementet, Lpfo 98, s.5).

Enligt Socialstyrelsen (1994:4) ér det speciellt viktigt, for barn med behov av sérskilt stod, att fa
mojlighet till vistelse 1 sma barngrupper med god tillgang till personal.

Sjoberg skriver att det var Barnstugeutredningen (Forskolan del 1 SOU 1972:26) som myntade
begreppet “barn med sérskilda behov” och definierade det pa foljande sétt:

De barn vars svarigheter kan ha sin grund i fysisk, psykisk, social eller emotionell skada
eller ha uppstatt genom en bristsituation i uppvdxtmiljon (Sjoberg, 1997, s. 2).



Utbildningsdepartementet skriver foljande:

Forskolans uppgift innebdr att i samarbete med fordldrarna verka for att varje barn far
mojlighet att utvecklas efter sina forutsdttningar (Utbildningsdepartementet, Lpf6 98, s. 8).

Pa samma sida fortsatter forfattarna:

Den pedagogiska verksamheten skall anpassas till alla barn i férskolan. Barn som tillfdilligt
eller varaktigt behover mer stod dn andra skall fd detta stod utformat med héinsyn till egna
behov och forutsdttningar. Personalens formaga att forstd och samspela med barnet och fa
fordldrarnas fortroende dr viktig, sd att vistelsen i forskolan blir ett positivt stod for barn
med svarigheter. Alla barn skall fa erfara den tillfredsstdllelse det ger att géra framsteg,
overvinna svarigheter och att fd uppleva sig vara en tillgang i gruppen (a.a., s. 8).

Vid professor Gunni Kérrbys installationsforeldsning, vid Hogskolan i Bords varen 2000, talade
hon om ”Svensk forskola — Pedagogisk kvalitet med socialpolitiska rotter”. Den ideologiska
grunden for forskolan, bygger pa tanken om fostran till den demokratiska ménniskan. Kérrby tog
ocksa upp om hur den moraliska fostran skulle erséttas av en pedagogik, som byggde pé ett
vetenskapligt synsétt och kunskap om barns utveckling. Den hér synen kom enligt Kérrby alltmer
att omfattas av det inldrningspsykologiska perspektivet och numera talar man om “det
kompetenta barnet” och pedagogiken utgér fran barnets potentiella utvecklingsmojligheter
(Karrby, 2000, s. 1).

2.2 Vad ar god kvalité i forskolan?

Utbildningsdepartementet skriver att den svenska barnomsorgen har ront internationell
uppmaérksamhet, bland annat for sitt sétt att forena omsorg och pedagogik:

Den sammanhdallna forskolan, den hoga och jimna kvaliteten, integrationen av barn med
behov av sdrskilt stod och det nira samarbetet med fordldrarna dr andra faktorer som
brukar yftas fram (Utbildningsdepartementet, 1999/2000:129, s. 15).

OECD (Early Childhood Education and Care Policy) skrev i sin rapport hosten 1999

att det ocksé finns svagheter 1 det svenska systemet. Till exempel skriver de att det finns skél att
vara uppmérksam pa kvaliteten i den svenska forskoleverksamheten. De pdpekar ocksé att
kommunernas besparingar har fort med sig att barngrupperna blivit storre och antalet vuxna per
barn férre (a.a., s. 16).

Utbildningsdepartementet har ett flertal ganger, tagit upp i Laroplan for forskolan, om kvalité i
forskolan. Under kapitlet ”Laroplanen bygger pa skollagen” skriver forfattarna att
forskoleverksamhetens uppgift ér att bedriva pedagogisk verksamhet. Forfattarna fortsitter med
att det ska finnas personal med sadan utbildning eller erfarenhet, att barnens behov av omsorg
och en god pedagogisk verksamhet kan tillgodoses. Barngrupperna skall ha en lamplig
sammansdttning och storlek och lokalerna skall vara dndamalsenliga.

Under kapitlet ’saklighet och allsidighet” skriver forfattarna foljande:



Omsorg om det enskilda barnets vdilbefinnande, trygghet, utveckling och lirande skall
prdgla arbetet i forskolan. Hénsyn skall tas till barnens olika forutsdttningar och behov.
Detta innebdr att verksamheten inte kan utformas pd samma sdtt 6verallt och att forskolans
resurser ddrfor inte skall fordelas lika (Utbildningsdepartementet, 1998, s. 8).

Under "forskolans uppdrag” kan vi ldsa foljande:

Forskolans uppgift innebdr att i samarbete med fordldrarna verka for att varje barn far
mdojlighet att utvecklas efter sina forutsdttningar.

Den pedagogiska verksamheten skall anpassas till alla barn i férskolan. Barn som tillfdilligt
eller varaktigt behover mer stod dn andra skall fd detta stod utformat med héinsyn till egna
behov och forutsdttningar (a.a., s. 8).

I l1aroplanen poédngteras vikten av extra stdd till de barn som behdver det for sin utveckling:

Alla som arbetar i forskolan skall samarbeta for att erbjuda en god miljo for utveckling, lek
och ldrande och sdrskilt uppmdrksamma och hjdlpa de barn som av olika skdl behover stod
i sin utveckling. P4 samma sida séger forfattarna att arbetslaget skall: ge stimulans och
sdrskilt stod till de barn som befinner sig i svdarigheter av olika slag (a.a., s. 13).

Av ovanstaende citat kan vi utldsa, att laroplanen for forskolan sérskilt betonar vikten av att
pedagogen maste vara medveten om, att det ingar i forskolans uppdrag att skapa forutsittningar
for utveckling och lirande utifrén varje barns forutséttningar och behov. Aven de barn med olika
funktionshinder, eller de barn som tillfalligt eller varaktigt behover mer stod &n andra ska ges
samma mojligheter.

Kirrby tog vid installationsforeldsningen (&r 2000) upp att forskolan &r en del av ett samhélleligt
system och speglar de grundliggande varderingarna. Vid bedomning av forskolans kvalitet maste
man se verksamheten i relation till detta. Virderingarna ligger ocksa till grund for de mél som
vagleder arbetet och 1 vilken grad de uppfylls. Ofta 4r mél och vérderingar underfoérstadda och
outtalade men ofta styr de det pedagogiska arbetet.

Nordiska ministerradet skriver foljande:

Forskolan skall vara till for och omfatta alla barn och formdagan att klara barn med
svdrigheter dr ett mdtt pa den allmdnna kvaliteten. Dessa barn skdrper pa alla sdtt
kraven pd verksamheten och deras behov skall sa langt mojligt tillgodoses inom ramen
for den normala verksamheten. Sérlosningar skall undvikas (Nordiska ministerradet,
1989, s. 61).

Ministerrddet skriver att forutséttningarna for en bra verksambhet, &r att det finns en kunnig och
engagerad personal. Personaltitheten skall vara tillrdcklig och vdl sammansatt och barngrupperna
fir inte vara for stora. Man framhaller ocksa att det for vissa barn krévs sirskilda kunskaper och
resurser som maste tillforas forskolan for att médlet med forskolevistelsen skall kunna uppfyllas.
Det kan gélla personalforstirkning, minskning av antalet barn i gruppen, anpassning av
lokalerna, stod och handledning osv.

I Mellankommun kom under &r 2000 en ny skolplan. Den text i skolplanen som kan sittas i
samband med barn i svérigheter dr foljande:



Forskolan och skolan skall arbeta med att utveckla och stimulera barns/elevers
kéinslomdssiga och sociala formdga samt formdga att fungera tillsammans i grupp. Alla

skall ges mojlighet till ldrande utifrdn vars och ens forutsdttningar (Mellankommuns
skolplan, 2000, s. 4).

Under mélomradet "Trivsel, hdlsa och glddje” for kommunen fram:
Atgdrdsprogram skall upprttas for elever i behov av sdrskilt stod (a.a., s. 4).

I socialstyrelsens slutrapport (1994:4) skriver forfattarna, att barngruppernas storlek och
personaltdtheten &r centrala, for vilken verksamhet som kan bedrivas och for verksamhetens
kvalitet. En annan viktig forutsittning for god kvalitet i1 forskolan, ar att det finns tillrackligt med
resurser for att kunna vidmakthalla och vidareutveckla personalens kompetens. Detta kréver i sin
tur tillgang till en vélfungerande fortbildning.

Sedan 1991 har forskolldrare haft tillgéng till den specialpedagogiska utbildningen med
inriktning mot komplicerad inldrning. I en tidigare undersokning Bergqvist och Siikasmaa (1998)
skriver forfattarna att néstan alla (31 av 34) hade kontakt med barn fran ett till sju ar, 1
exempelvis arbete pa sjukhus, forskola, grundskola, med ledningsansvar osv. 12 av 34
specialpedagoger med forskolldrarbakgrund, hade forskolan och/eller forskoleklass som sin
arbetsplats, ofta i en kombination med annan verksambhet.

2.3 Forskolans forindring

Under ménga ar har Kérrby arbetat med kvalitetsbeddmning. Hon anser att kvalitet frimst kan
ses ur ett pedagogiskt perspektiv, som ar kopplat till ett forhallningssatt 1 det pedagogiska arbetet.
Karrby skriver foljande:

Sambhdlleliga fordndringar och 6kad kunskap om barn har lett till att en ny syn pa barns
ldrande har borjat framtrida. Det kompetenta barnet — det stindigt ldrande barnet har
ersatt forestdllningen att barns utveckling dr forutbestimd och sker i psykologiska och
biologiska stadier. Den nya barnsynen leder till att forskolan i hogre grad ska skapa
tillfillen till ldrande i stdllet for att invinta barnets mognad. Utgdangspunkten for
pedagogiken dr barnets egna erfarenheter — inte alder eller mognad. Den traditionella
utvecklingspsykologin ifragasidtts. Interaktiv pedagogik som bygger pd samspel och
omsesidighet ska ge en balans mellan barnets egna intressen och skapandet av en struktur
(Kérrby, 2000, s. 29).

Forskolans pedagogik bygger pé en helhetssyn. Kénsla och tanke i forening ar grunden for
forskolans arbetssétt. Kunskap erovrar barnen genom ett socialt sammanhang och gemenskap.

Socialstyrelsen skriver att det sedan 1991 har skett en 6kning av antalet barn 1 barngrupperna,
parallellt med en minskning i personaltithet. Under 1993 och 1994 minskade kostnaderna for
barnomsorgen med 9% jamf{ort med 6% for den totala kommunala verksamheten samtidigt som
antalet inskrivna barn 6kade. Forfattarna podngterade att barngruppernas storlek och
personaltithet dr central for vilken verksamhet som kan bedrivas och vilken kvalitet som
verksamheten far.



De yngsta barnen och barn i behov av sdrskilt stod dr speciellt beroende av sma grupper
och tillrdckligt antal vuxna. Vad som dr ldmpliga vdirden beror emellertid av ett stort antal
faktorer som barngruppens sammansdttning, antal barn med behov av sdrskilt stéd och
barnens néirvarotid. Aven faktorer som personalens utbildning, tillgdng till stod och
handledning och kontinuiteten i arbetslaget dr betydelsefulla (Socialstyrelsen, 1994:4, s.
64).

Barn som &r i behov av sérskilt stod inom forskolan har alltid ingatt 1 grupperna. Tidigare har det
funnits utrymme dven for dessa barn, det vill sédga personalen har ofta klarat detta inom
forskolans ramar. Med alla indragningar som gjorts under senare ar, da barngrupperna har blivit
storre och neddragningar av personal har gjorts, sd har personalen kommit till en gréns av vad de
orkar och kan klara utan extra insatser for de barn som behover {2 ett sérskilt stod.

Forsdmringar i den generella kvaliteten forsvarar mojligheterna att ge barn med behov av
sdrskilt stod, det stod de enligt §15 i socialtjdnstlagen har rditt till i barnomsorgen. Det
gdller framfor allt barn med psykosociala problem och barn med mer diffusa psykiska
symptom (a.a. s. 79).

Utbildningsdepartementet skriver fo6ljande, om hur viktig den goda kvalitén pd barngruppen dr,
for de barn som ér 1 svarigheter.

De stora barngrupperna innebdr fler relationer och krav pa att klara sig sjdlv i storre
utstrdckning. I en undersékning fran 1997 visar det sig att for barn i behov av sdrskilt stod,
dr den generella kvalitén pa barngruppens villkor sdrskilt viktig. Dessa barn tenderar att
reagera starkare pa fordndrade villkor som exempelvis storre grupper, minskad personal,
mindre utrymme i den fysiska miljon, dn andra barn, dven om alla barn pdverkas av dessa
faktorer (Utbildningsdepartementet, SOU 1997:157, s. 84).

1991 hade Mellankommun 3,9 barn per anstilld pd forskolorna med aldersgruppen ett till och
med fem ar. Varen 2001 fanns 5,7 barn per vuxen pa forskolorna. Riksgenomsnittet dr 5,4 barn
per arsarbetare.

En mycket stor forédndring for forskolan var da den bytte huvudman fran Socialstyrelsen till
Skolverket. Samtidigt som denna forandring gjordes, flyttades forskolans verksamhet 6ver fran
socialforvaltning till skolfoérvaltning i Mellankommun, och forskoleklasserna flyttades in i
skolan.

24 Vem ger personalen stod?

Socialstyrelsen skrev i sin slutrapport (1994:4) att placeringen av barn med behov av sérskilt stod
1 daghem eller familjedaghem kraver medvetet arbete med forberedelser, malformuleringar och
handlingsplaner for att fa ett positivt resultat. Det racker inte med placeringen 1 sig sjilv.

Hur kan personalen fa det stod som de behover for att hjdlpa barnet att utvecklas mot ratt
riktning, sa att barnets vistelse pa forskolan blir en positiv upplevelse och att barn i behov av
extra stod far detta stod for sin utveckling?



Enligt Socialstyrelsen upptas forestdndarnas/rektorernas tid idag till stor del av ekonomiska och
administrativa fragor. Samtidigt finns ett 6kande behov av en fungerande arbetsledning eftersom
barngrupperna utdkas och personaltdthet och kontinuitet i arbetslagen minskar.

Utbildningsdepartementet skriver féljande om personalens stod:

Forskolechefen/rektorn har det yttersta ansvaret for forskolans verksamhet
och utveckling och ddrmed inom givna ramar ett sdrskilt ansvar for:

e att forskolans personal far mojlighet till den kompetensutveckling och
pedagogiska handledning som krdvs for att de professionellt ska kunna utféra
sitt uppdrag.

e resursfordelningen inom forskolan och den forstirkning av resurser som
krdvs for att tillgodose behovet av stodatgdrder for enskilda barn.

e att personalen vid behov far tillgang till handledning och konsultation for
arbete med barn i behov av sdrskilt stod (Utbildningsdepartementet, SOU
1997:157, s. 141).

Under de senaste aren har l&ngtidssjukskrivningarna hos forskolepersonalen dkat markant.
En orsak till 6kningen kan vara de stora forandringarna inom kommunens forskolor.

I tider av fordndringar &r stod till personalen en viktig del for att de ska orka arbeta vidare.

I slutrapporten fran socialstyrelsen skriver forfattarna att en av de viktigaste forutsdttningarna for
god kvalité i barnomsorgen dr personalens kompetens. Hér ingér ocksa kompetensutveckling i
form av fortbildningsinsatser och tillgang till handledning och konsultation (1994:4, s. 65). For
att personalen ska orka arbeta vidare 1 fordndringstider behdver de {4 stod. Om detta skriver
Wrangsjo6 foljande:

For att personalen skall orka med ett till en borjan tréstlost och médosamt arbete, behéver
den sjdlv ocksa fa extra stéd. Som pedagoger dr man van vid att bli bekrdftad av barnen,
som ddrmed fungerar som ett slags facit i det egna arbetet. Men i arbete med barn som
uppvisar svdarigheter i relation till andra sker inte denna dterkoppling. Ddr har
elevvardande resurser som psykologer, kuratorer och specialpedagoger en viktig uppgift att
flla, inte i forsta hand genom att ta over samspelet med dessa barn, utan frimst genom att
hjdlpa till att upprdtta och stirka den pedagogiska grundrelation som verksamheten bygger
pd (Wrangsjo, 1998, s. 251).

Mellankommun har inga specialpedagogiska insatser inom forskolan.

2.5 Vilka barn ir i behov av extra stod for sin utveckling?

Personal inom forskolan och foréldrar tycker ménga ganger sig ha sett att det dr "ndgot” med
barnet, men de vet inte vad. Man tycker att barnet inte klarar av situationer som andra barn klarar
exempelvis att kunna lyssna i en samling, byta aktivitet, leka koncentrerat med kamrater, ar
mycket tysta osv.

Socialstyrelsen fick i september 1992 regeringens uppdrag, att i samradd med andra myndigheter
folja utvecklingen av barns villkor 1 samhéllet med anledning av det fornyelse- och



omstéllningsarbete som pégar i kommuner och landsting. Under kapitlet ”Vissa grupper maste
uppmadrksammas sarskilt” skrivs foljande:

Vad som dr “behov av sdrskilt stod” dr for merparten av barnen relativt; vilka barn som dr
i behov av sdrskilt stéd avgors till mycket stor del av hur omvdrlden ser ut och fungerar.
Det vill sdiga hur god kvalitet det dr pa den generella verksamheten. Personaltdtheten
minskar inom barnomsorg, skola, skolbarnsomsorg och fritid. Ju stérre barngrupperna och
klasserna dr och ju ldgre personal/ldrartitheten blir desto svarare blir det att anpassa
verksamheten for barn som behéver specialinsatser och desto fler barn kommer att "falla
utanfor”, d.v.s. bli i behov av sdrskilt stod. Manga har ndmnt just de tysta barnen, de
kénsliga barnen och de barn som har mer svdrdefinierbara, mindre uttalade problem
(ibland kallade grazonsbarn) som de som idag eller framover inte far det stod och den
uppmdrksamhet som de behover for sin utveckling (Socialstyrelsen, 1993:2, s. 23).

I Socialstyrelsens allménna rad avgransas inte ndgon bestimd grupp barn men man betonar att
barnens problem inte enbart ska uppfattas som en egenskap hos barnet.

Begreppet barn i behov av sdrskilt stéd syftar inte pa ndagon bestimd och avgrinsad grupp
barn med vissa bestimda egenskaper utan anger snarare att vissa barn tillfilligt eller
varaktigt kan ha behov av mer stod dn andra. Barnets problem kan inte forstds bara som
en egenskap hos barnet, utan maste ocksd ses i relation till omgivningens bemotande och
den miljo barnet vistas i (1995:2, s. 49).

Aven hir kan vi ldsa att barnets problem inte endast ska ses som en svarighet hos barnet utan i
relation till den omgivning som finns runt barnet.

I en 7skola for alla” har alla lika vérde, men olika uppvéxtvillkor. Vilka barn det handlar om, da
det géller barn med behov av sirskilt stdd, skriver utbildningsdepartementet pa foljande sitt:

Barn med funktionshinder av olika svarighetsgrad, t ex rorelsehinder, utvecklingsstorning,
horsel — eller synskador, dr en forhallandevis liten del av samtliga barn med behov av
sdrskilt stod. En betydligt storre grupp utgors av de barn som har mer diffusa och
svartolkade problem. Det kan gdlla barn med olika typer av ldttare funktionsstorningar
och utvecklingsavvikelser med biologisk bakgrund, exempelvis koncentrationssvarigheter
och motorisk- perceptuella svdarigheter, eller barn med sprak- och talsvdrigheter eller
inldrningssvdrigheter. Det kan ocksa gdlla barn med kdnslomdssiga och/eller psykosociala
svarigheter samt barn som far illa (Utbildningsdepartementet, SOU 1997: 157, s. 82).

Socialstyrelsen betonar i sina skrifter att barnens problem avgors till stor del av hur omvirlden
ser ut och fungerar.

Gillberg skriver i en artikel nordisk enighet om Damp/ADHD” f6ljande:

Atminstone 5 procent av alla barn foreter vid skolstarten har pdtagliga dysfunktion i frdga
om sdvdl aktivitetskontroll/avledbarhet som motorik/perception (DAMP, deficits in
attention, motor control an perception). En tredjedel av dessa har mycket uttalade
svarigheter och behover hjdlpinsatser fran smabarnsalder, medan de 6vriga barnen i
allmdnhet far tilltagande behov av stédinsatser under skolaren. Ddrutover finns barn som
har svara problem med aktivitetskontroll avledbarhet enbart (ADHD, attention
deficit/hyperactivity disorder). Mdanga barn har ocksa sprak- och talproblem, kognitiva och



sociala inldrningssvarigheter och problem av psykiatrisk karaktdir (depression, social
beteendestorning, trots, tics och autistiska drag/empatistorning) av olika svarighetsgrad
(Gillberg, 1999, s. 3330).

2.6 Hur hittar vi de barn som ér i behov av extra insatser for
sin utveckling?

Det vanligaste &r att barn kommer till forskolan for att fordldrarna &r i behov av tillsyn f6r dem
eller att det har faststillts att barnet har behov av extra insatser. Den nya lagen som ska vara
genomford i juli 2003, sdger att alla barn som fyllt fyra ar, ska kommunerna bereda plats for
inom forskolan. Detta gor att i stort sett alla barn finns kortare eller langre tid av dagen 1
forskolan.

Pa forskolan tréffas personal och barn under en begrénsad tid, under vissa strukturerade former, i
ett speciellt sammanhang och bestdmda tider pa dygnet. Detta kan ge svarigheter att identifiera
de barn som ir 1 behov av extra insatser, men dnda &r det har personalen har mdjlighet att se hur
barnet fungerar med andra. Siversson har tagit del av Younger, Schwartzman och Ledingham déar
de skriver foljande:

Det vanligaste sdttet att samla in data om forskolebarns beteenden och interaktioner dr att
anvdnda sig av personalens bedomningar. Vuxna i jamforelse med barnen sjilva och deras
kamrater har storre kapacitet att ldmna en differentierad redogorelse for barnens sociala
interaktioner och relationer (Siversson, 1994, s. 11).

Yngre barn utvecklas ”ojamt” och for att vi ska kunna méta utvecklingen hos barnen behdver vi
skaffa kunskap om hur olika egenskaper samspelar med varandra vid en viss tidpunkt och om
detta samspel ser likartat ut Gver tid.

Margareta Bondestam docent i pediatrik, skoloverldkare, Skolhdlsan, Uppsala och Birgitta
Amcoff leg ldkare, specialist i skolhdlsovard, skolldkare, Uppsala. skriver en artikel "BVC fangar
inte alla forskolebarn med problem. Barnhélsovard och skolhdlsovard borde samarbeta titare™.

Syftet med foreliggande undersékning var att studera om de barn som fick stora problem i
skolan omedelbart i arskurs 1 vid en tillbakablick pa resultaten av den skolférberedande
undersokningen kunde dterfinnas inom den grupp som man uppmdrksammat sdrskilt, de s k
“utfallsbarnen ”(de barn som vid screening haft sddana svarigheter att de behovt triffa en
barnlékare). Man ville ocksa fa en uppfattning om vilken del av den skolforberedande
undersékningen — forskolans bedéomning, fordldrarnas bedomning eller den motoriska

bedomningen pa BVC — som, fran skolans synpunkt, ger den mest relevanta informationen
(Bondestam, 1998, s. 4103).

Av resultatet framkom att de barn med manga och/eller stora problem i skolsituationen i mycket
storre utstrackning hade betecknats som “utfallsbarn” pd BVC an 6vriga barn. Resultatet frén
undersokningen visar att stor dverensstimmelse foreligger mellan forskolldrarens beddmning och
lararens, medan det mellan fordldrarnas och lérarens syn pa barnet 6verensstimmer sdmre.
Forfattarna fortsétter med en diskussion dédr man sédger att majoriteten av barn med
skolsvarigheter dr “nya” fall. Man ser det som att det dr skolans vérderingar som utsétter alla
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barn for standardiserade krav som é&r betydligt skarpare dn de som stdlls vid den
skolférberedande undersdkningen pa BVC. Forfattarna fortsitter med foljande:

Den del av den skolforberedande undersokningen som uppvisar starkast samband med
ldrarnas bedomning i skolans arskurs 1 dr resultatet av forskolldrarnas enkdt. Detta dr helt
i linje med ovanstdende resonemang; det foreligger en hog grad av samstammighet mellan
ldrares syn pd barn i forskola och skola. Fordldrar och sjukskoterskan pa BVC, som har
andra utbildningar och andra forvintningar pd barnen, ser ddremot barnen med delvis
andra égon (a.a., s. 4105).

Ovanstdende undersokning visar att personalen inom forskolan, som ser barnet dagligen ocksa
har stor tillforlitlighet av vad de ser. Undersokningen visar ocksé att det dr svarigheter for BVC
att pa den korta tid de traffar barnet bilda sig en uppfattning av barnet och om det har svarigheter.

Ett samarbete mellan fordldrar, forskolans personal och barnavéirdscentral dr att rekommendera.

2.7 Ska vi testa barn och i sa fall varfor?
Malin Widerl6v citeras ur kapitlet ”Malins kloka ord”:

... Jag visste t ex inte att tid fanns. Jag brakade mycket med mina klasskamrater och ibland
brdkade de med mig. Jag var arg for att de inte lekte sdadana lekar som jag ville. Nir mina
kompisar ville hoppa hopprep eller tvist ville jag inte vara med. Jag kunde inte halla reda
pa alla regler och sa var jag klumpig och ramlade ofta. Istdllet héinde det att jag brdkade
och forstorde deras lek for att jag kinde mig ensam. De andra barnen blev arga pa mig och
dd fick jag inte ha folje med dem pd hemvdiigen fran skolan. Ibland kinde jag mig bade
ledsen och utanfor. Min fréken forstod inte heller att jag inte kunde sitta still, trots att jag
ville. (Gravander m.fl., 1999, s. 54)

Min mamma kunde inte forstd varfor jag rymde och skrek sa mycket. Hon kanske trodde att
jag ville vara brakig, men det ville jag inte.

Ndr jag sjdlv blev mamma och forstod att mina barn upplevde vdrlden pa samma sdtt som
jag hade gjort, bestimde jag mig for att ga till en duktig likare. Likaren gjorde en
utredning med mdnga olika slags tester. Sedan fick mina barn en diagnos.

Det dr viktigt att kunna forklara for andra hur man dr. Varfor man blir arg och varfor man
gor saker. Om man inte kan forklara kan de andra tro att man dr elak och dd blir de arga.
Det har ocksa varit bra for mig att veta vilken diagnos barnen har for jag har kunnat trdna
dem pa det som de har tyckt har varit svart (a.a., s. 55).

For forskolans personal, som missténker att ett barn har ett funktionshinder &r kanske inte den
forsta frigan vad som orsakar svarigheterna, utan hur man bast ska kunna ge barnet extra stod.
Det tar tid att kommer fram till en utredning. Personalens misstankar méste forst bekréftas av
fordldrarna till barnet. Ett samarbeta mellan personal och fordldrar mot en utredning ir nésta steg.
Utredning tar sedan en lang tid att genomfora.

Da ett test eller bedomning gjorts kan fordldrar och personal fa svar pa var barnets styrka och
svérigheter finns. De kan fa stod for atgarder, som gynnar barnet att vixa och utvecklas.
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Som den som utfor testet bor man stélla sig fragan, om jag med mina teoretiska och praktiska
kunskaper om barns utveckling, 6kar min forstaelse for just det hir barnet, om jag anvénder mig
av ett test eller bedomning?

Ett test eller en beddmning kan vara en mgjlighet, till att redan 1 férskoledldern se barnets starka
och svaga sidor, for att inte stélla 6ver- eller underkrav. Det kan ocksa ge en mojlighet att tidigt
”ga vidare” med en storre utredning, for att barnet inte ska hinna forlora sitt sjdlvfortroende och
for att vi ska forstd barnet. Om detta skriver Alin-Akerman foljande:

...det dr oerhort viktigt att sd tidigt som méjligt gora utvecklingsbedémningar pd barn och
ddrefter — utifran dessa resultat — ldgga upp program for behandling, dven ndr den
medicinska prognosen verkar mycket negativ (Alin-Akerman, 1978, s. 12).

Viktigt dr emellertid att man vid forsta misstanke om utvecklingsstérning, oavsett orsaker,
gor en utvecklingsbedomning eller testning. Anvinds en for just detta barn bra testmetod,
har man stora méjligheter att ringa in bade barnets brister och dess starka sidor, sa att
man snarast mojligt kan sdtta igdng med att stimulera dér styrkan finns. Aven om vi med
denna bedomning inte fdr nagon kunskap om barnets framtid, ger den i alla fall en
information om vad vi kan géra just nu (a.a., s. 22).

Barnen upplever oftast trining och stimulering som en lek. Det dr nagot roligt som de gor
tillsammans med andra barn eller vuxna. Vid samvaro med barnen ges dven bra tillfdllen till
observationer, d man kan se vad barnet klarar och inte klarar. Alin-Akerman skriver foljande:

Stimulans och trdning dr heller inte bara att ldra barnen utan mest att lira kinna dem, lira
kédnna vilka behov de har i olika situationer och hur dessa behov fordndras (a.a., s. 46).

Forfattaren fortséatter:

Om man forstar barnen litet bdttre och kan anpassa kraven till deras forutsdttningar, har
man storre mojligheter att hjdlpa dem att bli harmoniska mdnniskor. Man far inte forma
barnen efter nagot stringt monster eller forsoka ldra dem en massa konster. I stdllet skall
de stimuleras till att uppleva sin omgivning och miljo och sjdlva ta initiativ. For alla barn
dr det nédvindigt att fa uppleva sjdilvtillit och att lyckas (a.a., s. 47).

Den person som ska testa eller bedoma ett barn méste vara vil insatt i barns utvecklingsnivéer
och vad som kan pdverka barnens prestationer.

Fordldrarna maste vara inforstadda med utredningens syfte och vara intresserade av att den
kommer till stand, for att fordldrarna ska kunna ta emot resultatet och vara aktivt intresserade av
ett fortsatt stod och stimulering av barnet.

Barn utvecklas hela tiden. Ibland kan dock utvecklingen upplevas som att barnet stir nistan stilla
i utvecklingen och ibland gor de ”skutt”. Ett test eller bedomning maste ses som en “farskvara”
och goras om efter en tid eller ocksa ser vi barnet som att nu kan de det hir, nu &r det ifatt sin
utvecklingsélder. Om detta skriver Alin-Akerman foljande:

En skicklig testare kan i regel géra en tamligen siker bedémning, som dtminstone kan
anvindas som utgdngspunkt for en vidare diskussion med alla som har hand om barnet.
Alla mdste emellertid vara medvetna om att varje sddan testundersokning dr ett
experiment. Ddrfor dr det ldmpligt att med jamna mellanrum gora fornyade testningar,
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kanske med andra metoder dn de som anvdnts tidigare, samt dven gora kontinuerliga
observationer av barnet i dess olika vardagsmiljéer (Alin-Akerman, 1978, s. 21).

Da testningen &r gjord borjar det viktiga arbetet med att stodja personal och fordldrar 1
stimuleringen av barnet. Om detta skriver Alin-Akerman:
Kunskap om var ett barn star utvecklingsmdssigt gor det ldttare att sdtta in lamplig

stimulering och trining sd att néista steg i utvecklingen fortare kan uppnds (Alin-Akerman,
1983, s. 16).

Fore liksom efter att tester och bedomningar gjorts bor vi stilla oss fragan, om det 1 dagens
ekonomiska indragningar, finns resurser for stimulering av dessa barn. Om detta skriver Smedler
foljande:

Givetvis mdste behandlingsresurser ocksd finnas tillgdngliga, man kan géra barnet och
familjen en otjdnst genom att konstatera ett behandlingsbehov som inte gar att
tillfredsstdlla (Smedler, 1993, s. 13).

Ska vi eller ska vi inte sitta diagnoser pa barnen? Om detta skriver Gillberg (1996) att en korrekt
diagnos, med hopp om fOrstaelse, attitydfordndringar och béttre anpassning av pedagogiken,
aldrig kan innebdra ndgon forsimring. Diagnosen i sig dr behandling och att ha ett namn pa de
svérigheter som man upplever kan aldrig vara simre &n att famla i morker.

2.8 Forskolans framvixande pedagogik for barn i behov extra
stod?

Redan pa 1100-talet tog institutioner och nunneordnar emot foréldralosa och 6vergivna barn. Pa
1500-talet fanns barnhem for hittebarn, men de utnyttjades for hért arbete. I anstaltens skotsel
ingick ocksa att fostra barnen till lydnad och att frukta Gud.

Under 1700-talet 6kade intresset for de minsta barnen och smabarnsinstitutioner startades.
Industrialismens genombrott kom och allt fler ménniskor ldmnade jordbruket och bérjade arbeta 1
fabriker. Lonerna var 1aga och oftast méste alla i familjen arbeta dvs. dven de barn som var dver
5-6 ar. De smé barnen lamnades for att klara sig sjdlva, vilket gjorde att de utsattes for svar
vanvérd, hunger, kyla och olyckshéndelser. Nagot maste goras och vilgoérenhetsinréttningar kom
till genom statliga och privata initiativ. Barnkrubban hade tagit form, men det enda syftet var att
ge det nodvindigaste av tillsyn och vard

Holmdahl (2000) skriver att de mest handikappade barnen, var de som fick synas minst i
samhdllet under tidigare arhundraden. Per Aron Borg visade 1809, vid en examen f6r blinda och
dovstumma, att de var ldraktiga. Intresset vécktes for utbildning av dessa barn. Tidigare hade
manniskor beklagat sig, 6ver de barn som hade skador efter sjukdomar (polio, engelska sjukan,
tuberkulos) eller neurologiska sjukdomar. Barnen hade hallits instingda i hemmen eller pa
hospital. I slutet av 1800-talet byggdes speciella hem for vanféra barn. Man sdg institutionerna
som en “’rdddning”. Ordet raddning kom s& sméningom att forvandlas till tréning, omvérdnad och
ménniskovirde.

En tidig pedagog som dgnade sig at forskolebarnens fostran och utveckling var Peter Villaume
(1746-1825). Han skrev en bok om hur man behandlar barns tidiga oarter, dir han hade
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synpunkter pd barns utveckling och han gav rad i uppfostringsfragor. Villaume tog ocksa upp
statens ansvar och han ansdg att barn mellan tvé och sex ar borde ha tillgéng till gemensamma
offentliga lekplatser, dédr barn ur alla samhillsklasser skulle leka tillsammans. Alla barn skulle ha
samma réttigheter.

Simmons-Christenson skriver om en annan samtida stor pedagog Pestalozzi (1746-1827). For
honom var mélet uppfostran och utveckling av den ménskliga formégan. Han engagerade sig
personligen for att hjdlpa de ldgre samhéllsklassernas barn och han betonade att varje barn dr en
individ med sin egen sdrart. Pestalozzi ansag att ndr ett barn inte uppforde sig som forvintat,
berodde det pa att ndgot hindrade barnet fran att uppfora sig ritt. Han ansdg att uppfostran bor
grundas pé god kdnnedom om ménniskonaturen. Hon fortsitter:

Det barn som gar miste om lyckan att ha goda fordildrars omvdardnad maste fa denna pd
annat sdtt. I annat fall misslyckas varje uppfostringsforsok. Bristen pd kdrlek dr grunden
till missanpassning, brottslighet och andra svarigheter i livet (Simmons-Christenson, 1993,
s. 47).

Pestalozzi ansag att grundbetingelserna for utveckling ligger hos ménniskan sjdlv, inte utanfor
henne och att uppfostran ska vara en handrackning at naturen.

Dess mdl dr att utveckla huvudets, handens och hjdrtats krafter, dvs. intellektuell formdga,
praktiskt kunnande och moralisk-religios fostran (a.a., s. 48).

Han sédg inte uppfostran som en mingd spridda delar, utan en oavbruten kedja av handlingar och
tillrdttaldgganden 1 enlighet med naturen och 1 kérlek till barnet.

Pestalozzis ansdg att undervisningen skulle stimma 6verens med barnets utveckling och vara
enkel. Den skulle ga fran det enkla till det sammansatta, frdn det bekanta till det obekanta. Ménga
barnhem, skolor och hem for handikappade har inréttats i Pestalozzis anda.

I det som anses vara vérldens forsta pedagogiska handbok f6r larare (Ameisenbuchlein, 1806
Lilla myrboken eller Anvisning att fornuftigt utbilda uppfostrare 1897) skrivs enligt Simmons-
Christenson foljande:

Uppfostra dig sjdlv! Man bor i forsta hand soka orsaken till ett barns daliga uppforande
hos sig sjdlv. Ddrfor bor man ge akt pa sig sjdlv, hur man talar och handlar mot barnen
(Simmons-Christenson, 1993, s. 43).

I mitten av 1890-talet kom rykten till vart land om en ny uppfostringsmetod. Upphovsmannen,
filosofen, pedagogen och romantikern var Friedrich Frobel, som kom fran Tyskland. Han trodde
inte pd aga, utan menade att barnet dr en planta som behover néring, ljus och skoétsel. Om detta
skriver Holmdahl och citerar vad Frobel ansag:

Barnet ska inte tuktas viljestark, det ska omvdrdas sa det sjilv kan vixa sig starkt. Ogrdset,
dvs. omoralen skall rensas bort. Med lekens hjdlp skall framtidens mdnniska formas
(Holmdahl, 2000, s. 149).

1840 myntade Frobel namnet Kindergarten for sina anstalter, for att han ansédg barnen var som
plantor i en trddgard, diar de maste vardas.

14



Lindberg skriver att Frobel byggde en teori och den nadde ut till allménheten for att han
samtidigt gjorde en konkret metodikplan. Efter Frobels dod formulerade fru von Marienholz-
Bulow en uppfostringsteori i fem punkter efter Frobels teorier:

1. Utveckling av barnens lemmar

2. Utveckling av deras sinnen

3. Utveckling av motivation och verksamhetsdriften

4. Paverkan av den moraliska och religiosa foljelsen

5. Uppfostran till goda vanor och bekimpande av ddliga vanor (Lindberg, 1991, s. 8).

I borjan av 1900-talet bestdmdes det att handikappade barn inte bara skulle rdddas, de skulle
ocksa far vard och omvardnad. Manga barnhem hade nu 6ppnats, de hade olika inriktningar, bl.a.
for utvecklingsstérda och psykopatiska barn. Omkring 40 000 barn var omhindertagna i seklets
borjan. Anledningen till att barnen sdndes bort kunde vara for att det var n6d 1 hemmet, sjukdom
eller véarnloshet.

Man boérjade nu intressera sig for att anvinda Frobels tankegéngar till handikappade barns vérd
och fostran. Sérskilt intresserade man sig for att undervisa dova och blinda barn.

Fransmannen Edouard Séguin borjade intressera sig for dovstumma barn (uttrycket anvéndes
tidigare for barn som var dova) och hans intresse fortsatte sedan med utvecklingsstorda barn.

Forskolans viktiga betydelse for barnen hade man nu borjat forsta och forskolan borjade
utvecklas 1 Sverige

Arnold Gesell (1880-1961) som var barnpsykolog och ldkare, menar att all utveckling bygger pa
en naturlig instinkt. Han byggde sina slutsatser pd observationer men kompletterade 4ven med
film och ljudupptagningar och genom detta kunde han dven fa en bild av barnets
beteendemdnster. Han fann att utvecklingen hela tiden pagér och da i regelbundna sekvenser och
med detta kunde han faststilla normer for det vanligaste beteendet i olika aldrar.

Det var framfor allt fyra aspekter pa utvecklingen som Gesell koncentrerade sina studier pa:
1. motoriskt beteende
2. adaptivt beteende
3. sprdakligt beteende
4. personligt-socialt beteende (Simmons-Christensson, 1993, s. 115).

Gesells forhoppning var att med béttre kunskap om barns utveckling och normala beteende,
skulle det leda till en béttre fostran av barnen och diarmed skulle det vara storre chans till en god
utveckling. Han tyckte heller inte att man ska kréva for mycket av ett barn eller ge den
nddvindiga stimulansen for sent.

Pa samma gang som kunskapen om den normala utvecklingsprocessen bidrar till forstdelse
for barnets reaktioner och behov, hjdlper den ocksd att i tid uppmdrksamma avvikelser. Det
dr ocksa viktigt att veta att dven om utvecklingen dr densamma hos de flesta individer,
fortgar den inte i samma takt hos alla (a.a. s. 116).

Mognadsprocessen dr mest beroende av inre forlopp, men dven av drftliga faktorer, och det finns
ett vixelspel mellan ménsklig natur och kulturell omgivning. Gesell forkastade all pdskyndande
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av systematisk traning dvs. han forkastade den inldrningsinriktade pedagogiken och hdvdade en
pedagogik baserad pa utvecklingspsykologi.

En bit in pa 1900-talet borjade Alva Myrdal att intressera sig for barnkrubborna, som hon ville fa
bort fattigstimpeln pa och hon hade som mél att kommunerna inrittade storbarnkammare for
barn fran alla samhéllsklasser. Dér skulle de fa mojligheter till utvecklande aktiviteter och social
fostran (Simmons-Christenson, 1993, s. 133).

Staten tog alltmera ansvar for barnen och for att de skulle integreras i folkhemmet. De
ekonomiska villkoren och skyddsnéten for barnen véxte. Barnavardscentralerna fick ett allt storre
ansvar och barnpsykologer kopplades oftare in. Man sig det som att roten till “besvérliga” barn
fanns tidigt 1 deras kontakt med modern.

Carin Ulin satte sin pragel pa forskoledebatten under 30-talet och hon bedrev under ett 20-tal ar
framstdende forskning. Pa senare &r behandlar Ulin ocksé de utvecklingsstérda barnen, som hon
visat lika stort intresse som de normalutvecklade. Tidigt forsokte Ulin att integrera de hér barnen
och forsoket lyckades bra. Hon anség att de hér barnen behdvde tillgéng till stimulerande
material, lika vil som andra barn. Ulin utarbetade ett material som skulle trédna uthéllighet,
begreppsbildning och pdverka den intellektuella utvecklingen (a.a., s. 134).

I borjan av 1970-talet borjade en diskussion om anstaltsvard verkligen var det bésta for barnen.
Omsorgslagen kom 1967. Denna foreslog nedldggning av anstalter och sirskoleelever skulle ha
9-arig grundskola. Sedan slutet av 1800-talet hade det funnits specialklasser, men i slutet av
1950-talet borjade en langsam integrering av barnen 1 vanliga skolklasser. Debatten var igdng om
integrering eller sdrbehandling for dessa barn om detta skriver Holmdahl (2000).

Under 70-80-talet utvecklades forskolan mycket. Barnstugeutredningen kom och 1975 kom lagen
om allmén forskoleverksamhet. Lagens innebdrd var att det skulle finnas plats i1 forskolan for alla
6-aringar. Dessutom skulle alla barn med fysiska, sociala, sprakliga eller andra handikapp kunna
fa plats redan frén 4 ars alder.

Idag ar 2001 finns det stora flertalet barn som har svarigheter integrerade 1 forskolorna. Inom
skolan finns en del av barnen, men manga finns fortfarande segregerade inom sarskilda
skolformer.

Holmdabhl skriver ett kort sammandrag och kanske kan vi hélla med om foljande:
Barnen har onekligen blivit allt mera fysiskt friska under 1900-talet och socialt har
skyddsndit vixt upp. Grovt kanske man kan sdga att ldkarens betydelse minskade,
socialarbetarnas och psykologernas arbete 6kades. Barnens problem hade overgatt fran
fysiska till psykiska. Det fanns ocksd en tendens till att psykologisera barns fysiska
sjukdomar (t.ex. allergi, astma, autism, MBD). Mot slutet av seklet kom en reaktion, nya
biologiska kunskaper hade vunnits (Holmdahl, 2000, s.190).

2.9 Teorier om barnets paverkan av inre och yttre stimuli

I slutet av 1700-talet och borjan av 1800-talet var Pestalozzis pedagogiska idéer att dd ett barn
inte uppfor sig bra, beror det pa att ndgot hindrar det att uppfora sig rétt.
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I slutet av 1800-talet borjade man erkdnna de utvecklingsstorda barnens speciella behov. Maria
Montessori arbetade mycket med specialundervisning av dessa barn. Hon utarbetade olika typer
av pedagogiskt material, med vilka barnen skulle fa bade allminna sociala och sirskilda
kognitiva fardigheter. Montessori séger att det under utvecklingens lopp finns tider d4 ett barn ar
“redo” att tilligna sig vissa fardigheter och formagor. Under den perioden tar barnet spontant
reda pa den néring det behdver for att vixa och spontant praktiserar barnet den nya fardigheten
under langa stunder.

Enligt Piaget dr utvecklingsteorins tre klassiska faktorer arvet, den fysiska miljon och den sociala
miljon. Man har aldrig iakttagit ett beteende som enbart dr betingat av en renodlad
mognadsprocess utan inslag av traning och inte heller en miljopaverkan som inte anknyter till
inre strukturer. Barnet tar inte passivt emot information frdn omgivningen, utan soker sjilv
kunskaper utifran. Barnet interagerar och samspelar med sin omgivning. Psykologisk jamvikt ska
inte ses som ett vilotillstind utan som ett resultat av individens kompensatoriska aktivitet infor
yttre storningar, detta kan endast kompenseras genom individens aktivitet. Om detta skriver
Piaget foljande:

Den inre utvecklingen hos en individ tillhandahdller bara ett storre eller mindre antal
utkast — beroende pd var och ens anlag — till méjligheter, som antingen kan utvecklas, gd
forlorade eller limnas ofullgdngna. Men det dr inte mer dn utkast till mojligheter, och det
dr bara i den sociala och fostrande vixelverkan med andra mdnniskor som de kan
forvandlas till fruktbara beteenden eller for alltid ga forlorade. Rdtten till undervisning dr
alltsa ingenting mer och ingenting mindre dn individens rdtt att utvecklas normalt enligt de
mojligheter han/hon besitter samt en forpliktelse for samhdllet att omvandla dessa
mdjligheter till effektiva och fruktbara handlingar (Piaget, 1972-1, s. 53).

Enligt Piaget 4r médnniskans utveckling resultatet av tva grupper av faktorer:

1. drftlighet och biologisk anpassning, pd vilka det avhinger hur nervsystem och
elementdra psykiska mekanismer utvecklas
2. overforing eller socialt samspel, som sdtter in fran fodseln och spelar en allt viktigare

roll under mdnniskans tillvéxt for att forma hennes beteende och sjdlsliv
(Piaget, 1972-2, s. 45).

Den fysiska och sociala miljon paverkar barnet och barnet paverkar den. Kylén (1992) har
beskrivit en helhetsmodell, som omfattar minniskan, hennes miljo och samspelet mellan
manniskan och miljon. Dessa aspekter kan relateras till varandra pé olika sétt och bildar en
helhetsstruktur enligt figur 1:
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Figur 1 Skolmodellen

SKOLMODELLEN

hilsa och , I_,okale_r
kondition kost, hygien mredningar
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ventilation hjélpmedel
ergonomi

Kylén, G. (1992). En modell for helhetssyn pé eleven i skolan. I: Bjorklid & Fischbein:

Individen samspel med miljén. Stockhiolm: HLS forlag. (Denna grafiska version av K Frank
1995.)

Kylén skriver:

Helhetssynen grundar sig pa antagandet att man for att forsta en annan mdnniska mdste se
till hela hennes person och den miljo hon lever i...

...samtliga delar i helhetsstrukturen samspelar direkt och indirekt och ddrigenom paverkar
varandra, varfor en enskild del ej kan forstas utan att relateras till de ovriga och sdttas in i
helheten. Hela strukturen och dynamiken fordndras i en helhetsutveckling. Helhetssynen

omfattar sdledes en helhetsstruktur, en helhetsdynamik och en helhetsutveckling (Kylén, G.
1992, s. 10).
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Kylén gor en uppdelning av fyra grundaspekter:

A. PSYKOLOGISKA ASPEKT avser mdnniskan som upplevande och handlande.
Upplevelserna blir, ndr de dr strukturerade, information.

B. BIOLOGISK ASPEKT avser mdnniskan som levande materia eller kropp.

C. SOCIOLOGISK ASPEKT avser den sociala miljon. Mdnniskan som upplevande star i
kommunikativ relation till andra (informationsutbytande relationer) i parrelationer,
grupper, organisationer och samhdillen.

D. FYSISK ASPEKT avser den fysiska eller materiella aspekten pd miljon, naturen och de
skapande objekten (Bjorklid & Fishbein, 1996, s. 12).

Kylén framhéller att beskrivningen ovan maste kompletteras med en dynamisk beskrivning, da
manniskan deltar med hela sin person i ett samspel med miljon For att forstd en ménniska
behover man darfor lara kinna, forutom henne och hennes miljo, hennes samspel med miljon.
Detta dr utgdngspunkten i ett interaktionistiskt synsatt. Utvecklingen beskrivs som en spiral
(Kylén,1986, s. 22).

Andersson tar i sin bok upp den systemteoretiska grundsynen dér man ser pa problem mer 1
termer av relationer, kommunikationer och samspel 4n som individens inneboende egenskaper.

Ett system dr en helhet sammansatt av olika delar, som dr omsesidigt beroende av
varandra. Ingen del kan pdverkas utan att alla delar i systemet paverkas. Delarna hinger
ihop i sitt samspel med varandra pa ett karaktdristiskt sdtt, som gor att deras samverkan
uppfattas som en enhet (Andersson, 1996, s. 20).

For att fa till stdnd en fordndring pé det inre planet fordras det att man tittar pa barnets hela milj6.
En annan forutsittning ar att vi har fordldrarna med i diskussionerna.

Andersson for ett cirkuldrt resonemang, dar man ser hdandelseforloppet som kedjor eller nétverk
av samband, dessa bildar en bakgrund till beteenden och upplevda problem. Forfattaren anser att
man istéllet ser problemen i ett cirkuldrt ssmmanhang dér:

olika delar av ett system samverkar till att upprdtthdlla problemet, riskerar man inte pd
samma sdtt att ldsa sig vid att forséka fordndra en persons egenskaper. Istdllet forsoker
man fordndra de olika berorda personernas samspel kring problemet och se hur var och en
kan ha del i att problemet vidmakthalls (a.a., s. 54).

Genom att arbeta med det yttre, beteenden, grénser, roller, samarbete m.m., gar det att fa till
stdnd en fordndring pa det inre planet som annars ar svart att forandra enligt Andersson.

Norska staten har de senaste dren fort fram forskning inom det specialpedagogiska omrédet.
Rakstang Eck och Rognhaug skriver att internationellt sett kan de idag se en ny inriktning nér det
giller atgérder for barn med sérskilda behov. Denna grundar sig pé insikten att alla barn 1
grunden lér sig saker och ting utifrin sina erfarenheter av samspel med andra personer som de
knutit an till och kédnner sig trygga hos. Oberoende av barnets svarigheter kan inte barnets
mdjligheter till "normalisering” eller resursutnyttjande forverkligas med mindre &n att han eller
hon pa ett meningsfullt sétt kan utnyttja sina egna funktioner i sin vardagliga miljo.

De grundldggande principerna for hur olika hjdrnfunktioner kan degenerera eller storas
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tyder pd att det ndstan alltid dr bdst att satsa pa hjdrnans formdga att utveckla alternativa
strategier for inldrning och problemlosning via utnyttjande av de mest intakta funktionerna
(Rakstang Eck & Rognhaug, 1995, s. 53).

Forfattarna séger att denna samspelsinriktade syn pa utvecklingen och det resursorienterade
synsittet pa barn med utvecklingsproblem utgér grunden for utvecklingen som baseras pa “aktivt
larande”. I det hdr ssmmanhanget betonas det att alla barn har behov av att utveckla sin formaga
till initiativ, till kommunikation och till att hantera sin omgivning (a.a., s. 54).

Det stora flertalet barn kommer till forskolan fore fem ars alder 1 Sverige. Efter fem ars alder ér
kommunerna skyldiga att tillhandahélla forskoleplats for alla barn. Det gor att i stort sett alla
barn nas av forskolepedagogiken. Holle skriver om vikten av att barnet sjdlv kdnner motivation
till att aktivera sig:

Att stimulera barnet innebdr att motivera det till att sjilv bli aktivt. Barnet dr sdllan
motiverat att gora ndgot som det tidigare misslyckats med. Ddrfor gdller det att gora allt
det svdra sa ldtt att barnet far lust att vara med. Barn dlskar att ldra sig saker, om de anar
att det ligger inom mdjligheternas grdnser (Holle, 1983, s. 31).

Alla barn ér olika. En del barn kan ha svarigheter, som kan vara sociala, genetiska, intellektuella,
emotionella osv. Aven om personalen dr vilutbildad, kan det vara svart att veta hur man kan
hjilpa barnet.

Hur ett barn kommer att se pa sig sjilv éar en f6ljd av hur andra har reagerat mot honom under
tidigare ar, dvs. genom att sitta sig in i andras uppfattningar om en sjélv, skapar en individ en
bild av sig sjilv.

En ménniska utvecklas hela livet genom det hon kommer 1 kontakt med och 1 det samspel som
hon har med andra ménniskor. Vi utvecklas olika beroende pa olika behov och kapaciteter och
beroende pé vilka krav och férvantningar omgivningen stéller pa oss. Det specifika
handlingsmonster som vi utvecklat till vér personlighet dr en produkt av vad vi gor just nu och
vad vi gjort tidigare 1 vart liv. Eliasson skriver om hur vi 1 samspel med var omgivning far var
identitet bekriftad.

En teori som rymmer en helhetssyn pa mdnniskan maste rdkna med hela mdnniskans liv —
frdn borjan till slut (Eliasson, 1995, s. 54).

En helhetssyn krdver ocksd redskap som gor det mojligt att bygga broar mellan kunskap
om den enskilda mdnniskans liv och kunskap om det samhdille hon lever i (a.a., s. 54).

Elkind menar att specifika inlarningssvarigheter hos ett barn kan leda till viktig insikt om barnets
kognitiva utvecklingsnivd, och att det dr angeléget att inte vifta bort dessa svérigheter som en
brist pa motivation eller koncentration hos barnet eller som f6ljd av ndgon brist i undervisningen.
Kanske ér uppgifterna for svara eller for daligt utformade for att barnet ska klara det.

Filosofen Kant antog att man kunde forstd det ménskliga vetandets strukturer genom en kritisk
analys av den ménskliga kunskapen. Kant var den forste strukturalisten, 1 att han antog en

parallellitet mellan kunskapens struktur och den minskliga intelligensens struktur. Kant sdger:

Det finns ingen kunskap utan mental aktivitet och ingen kunskap dr blott och bart
registrering av intryck utifran (Elkind 1978, s. 35).
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Detta delar Piaget med Immanuel Kant som hade ett starkt inflytande péa Piagets filosofiska
tankande. Piaget har lagt till att kunskapskategorierna inte dr statiska i den meningen att de
kvarstar ofordndrade under en manniskas hela livscykel. Piaget visar i stéllet att barnets
uppfattning av rum, tid och orsak fordndras med alder och mental utveckling. Han accepterar
tesen att all kunskap innebér intellektuell konstruktion. Enligt Piaget dr det den konstruktiva
verksamheten i sig som ger upphov till kunskap och ménniskans intelligens. Piaget sdger ocksa
att de logiska tankeoperationerna inte byggs upp och far inte sin helhetsstruktur annat dn som
resultat av 6vning, som inte bara bedrivs med sprakets hjélp utan som framfor allt hdnger ihop
med att barnet far handskas med féremal och utforska och experimentera. Det dr en handling som
man infOrlivat i sitt inre och samordnat med andra handlingar av samma typ enligt precisa
samordningsstrukturer (Piaget, 1972-1, s. 78).

Holle m.fl. (1998) sdger att brister ofta visar sig vara en visentlig faktor nér det géller
inldrningssvarigheter hos dldre barn, men att det i ménga fall kan avhjélpas, men ju dldre barnet
ar desto ldngre tid kommer det att ta och resultatet blir kanske inte lika bra.

2.10 Beskrivning av MPU-bedomning

MPU ir en forkortning av motorisk-perceptuell utveckling, det &r ett neuropsykologiskt/
neurofysiologiskt observationsschema. Schemat ar utarbetat av Britta Holle, Kirsten Bonnelycke,
Kellen Kemp och Lis Thrane Mortensen. MPU-materialet dr utarbetat och standardiserat i
Danmark. I Sverige har det endast gjorts en mindre utprovning pa MPU — materialet och ¢j
standardiserats. Darmed bedoms det som en beddmning eller skattning. MPU-schemat &r
uppbyggt utifran den kunskap som tidigare forskning har givit om barns motoriska och
perceptuella utveckling fran fodelsen upp till 7 ars alder och sitts i relation till bland andra Gesell
och Piagets teorier (Holle m.fl., 1998).

Holle m.fl. (1998) skriver att Gesell 1954 utgav ett schema 6ver barnets utveckling frén 4 till 60
veckor. Schemat var uppdelat i fyra omraden: motorik, anpassning, sprak och personlig-social
utveckling. Gesells test har enligt Holle (1985) bildat grunden for manga existerande test. Aven
MPU-schemat ér 1 huvudsak uppbyggt efter Gesells mognadsteori. Enligt Simmons-Christenson
menar Gesell:

...att kunskap av den normala utvecklingsprocessen bidrar till forstdelse for barnets
reaktioner och behov och hjdlper till att i tid uppmdrksamma avvikelser. Gesell fann att
nya beteendeformer upptrdder genom mognad och utan direkt yttre paverkan eller
stimulering. Mognadsprocessen dr mera beroende av inre forlopp, men dven av drftliga
faktorer (Simmons-Christenson, 1993, s. 116).

MPU-schemat sitts enligt Holle m.fl. (1998) dven i relation till Piagets teorier. Piaget menar:

...att mognad inte dr den enda faktor som dr med i spelet vid utvecklandet av
operationerna, nervsystemets mognad inskrdnker sig till att 6ppna mojligheter som varit
uteslutna fore vissa dldersnivder, men det dterstdr att forverkliga dessa mojligheter och
detta sker genom andra medel, ndrmast den funktionella ovning som dr forbunden med
handlandet (Piaget, 1972-2, s. 48).
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Genom en ingdende kunskap om det normala barnets utveckling pé en lang rad omraden &r det
mojligt att komma fram till pa vilka av dessa omrdden barnet i frdga ar sent utvecklad.
Beddmningen ir tankt att goras for att eleven ska kunna fa rétt hjélp pa rétt niva, for sin
utveckling. I Sverige har en utprovning gjorts 1 begransad omfattning av MPU-schemat. Detta
har gjorts av studerande pa specialldrarlinjen vid Hogskolan for lararutbildning i Stockholm
under handledning av Britta Alin Akerman.

Enligt Holle m.fl. kan MPU-schemat avsldja brister i de motoriska och/eller perceptuella
utvecklingsforloppen pa forskoleniva. Det ar tinkt som ett redskap vid beddmningen av barnets
utveckling mellan 0 — 7 ar i férhédllande till den kronologiska dldern. MPU-schemat ger en bild av
de inbordes forhédllandena i utvecklingen mellan 14 omréden, i relation till genomsnittsbarnets
utveckling. Olika protokoll fors for pojkar och flickor. De 14 omradena ar:

1. Grovmotorik

2. Handmotorik (6ga - hand koordination)

3. At- och talorgan

4. Stillnings- och muskelsinne (kinestetisk perception)

5. Kaénselsinne (taktil perception)

6. Syn (visuell perception)

7. Horsel (auditiv perception)

8. Tal (expressivt sprak)

9. Tarmkontroll

10. Blaskontroll

11. Av- och pakladning

12. Personlig hygien

13. Lids- och skrivforutséttningar

14. Miangd- och talbegrepp. (Holle m. fl., 1998, s.14).

Forutom de 14 omraden som ingér i bedomningen, ingdr att titta om barnet har nagra rester av
reflexer. Schemat kan visa inom vilka omraden barnet kan ha forseningar i sin utveckling och
behover fa extra stimulering, samt i vilken ordning detta bor ske. Barnet kan da inhdmta brister i
sin tidigaste utveckling (Bilaga 4).

Det finns ytterligare omraden som barnet kan ha svarigheter i som inte gér att méita med en
MPU-bedomning. Det kan vara att ett barn har psykiska, emotionella eller sociala svarigheter.
Barnet kan ocksé ha svérigheter med den sensoriska integrationen men detta gér ej att fi fram 1
en MPU-bedémning.

Stimuleringen av det som &r barnens svarigheter bygger pa att varje utvecklingsfas maste vara
grundligt befédst-automatiserad, innan trédningen kan ga vidare. Det gar aldrig att hoppa dver
nagon fas i1 utvecklingen utan att det hammar den fortsatta utvecklingen. Detta har Holle funnit
vara den enda vég att ga. Holle m.fl. menar att barnet har sina svarigheter, &ven om ldraren inte
ser dem och att de svaga barnen inte sjidlva kan évervinna dem, och darfér méste alla som har
med barn att gora léra sig att ’se” barnets brister och stimulera barnet dér det befinner sig. Hon
sdger ocksd att dven det litet dldre barnet med inlérningssvarigheter bor stimuleras inom sitt
speciella svaga omride enligt samma metoder och med anvindande av samma dvningar och
fardigheter som anvénds for det mycket yngre forskolebarnet (Holle m.fl., 1983, s. 32).

Tanken med MPU-profilen ér att alla runt omkring barnet ska kunna medverka och stimulera

barnet pa ett sdtt. Detta ska motsvara barnets utvecklingsniva inom varje enskilt omrade, dvs. att
mota barnet dér det utvecklingsmaissigt befinner sig. Holle m.fl. (1998) séger att manga barn har
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kommit till korta p.g.a. att man fokuserat pd de starka sidorna hos barnet, da man trott att de
svaga sidorna foljde med av sig sjélv, oavsett barnens utvecklingsniva. Forfattarna siger att det
forst och framst ror sig om att stimulera barnet till hjarnfunktioner dir de starka omrddena
medverkar pa de svagas niva.

Barnets utveckling ska enligt Holle m.fl. vara, att de utvecklar alla hjarnfunktioner till samma
nivé och att barnets koordination kan etableras mellan alla motoriska, perceptuella, kognitiva och
emotionella omrdden, med hénsyn till utvecklingen och inldrningsmdjligheterna hos barnet
(Holle m.fl., 1983, s. 31).

For att fa tillgang till att gora MPU-beddmning krévs speciell hogskolekurs i tekniken och detta
bygger pa de kunskaper och erfarenheter som bedémaren har sedan tidigare. Da bedomningen
sedan gors dr det inte bara sjdlva bedomningsresultatet man tittar pa utan det ér hela situationen
utifran barnet, det kan vara hur barnet mér, tidpunkt, miljé man befinner sig i, kamrater osv.

2.10.1 Tidigare undersokningar med MPU-bedomning

Vid Sérskolans Yrkesskola i Goteborg gjordes 1985-1986 ett forsok att anvdnda Holle m.fl.
metod, for att hitta elevernas funktionsniva och starta traning och stimulering dér. Forfattarna
sager foljande:

Eleven dr inte hjdlpt av slumpartade insatser. Undervisning pad for hég niva ger ingen
utveckling men kan ge eleven psykiska palagringar i form av daligt sjilvfortroende.
Undervisning pa for lag niva ger heller ingen utveckling. En forutsdttning for att man ska
kunna hjdlpa elever med inldrningssvarigheter dr att man kan identifiera de brister som
behdver avhjilpas (Westlund & Wetter, 1987, s. 7).

Personalen fann att MPU materialet varit en ovarderlig hjélp 1 deras arbeta att finna elevernas
ritta niva. De tyckte att de genom projektet fitt 6kad kunskap och en helhetssyn pa eleverna och
att det lett till en battre kvalitet 1 deras undervisning.

2.11 Olika test och testomraden

Nir &dr det da aktuellt att man ska testa ett barn? En forutséttning for att det skall vara aktuellt
med testning av ett barn dr att de atgidrder som man satt in 1 barnets forskole- eller skolsituation
inte tillrdckligt forbattrar for barnets mojligheter att vixa och utvecklas. Man behover fa en dkad
forstaelse for hur barnets vérld ser ut, for att kunna ge barnet battre mojligheter. Det ska ocksa
finnas ett behov av fordjupade kunskaper hos barnets fordldrar och det maste finnas resurser for
att tillgodose de behov som kan finnas.

Det finns manga olika test som kan komma till anvédndning beroende pa vad som ska testas. De
olika testen gors av olika personer beroende pa testets krav pa kunskaper och utbildning. Ett test
ar ett hjdlpmedel for att samla in information om en person. Test dr ett mitinstrument, som méter
vissa bestdmda egenskaper och valet av test beror pa vad man vill méta. Tester och beddmningar
gors for att ge en fordjupad information av barnets fardigheter; vilka dr barnets starka respektive
svaga sidor? Vid testsituationen ges ocksa mojligheter att se sur barnet 16ser uppgifter, kan
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koncentrera sig osv. Test anvénds for att 6ka forstaelsen for det enskilda barnet och resultatet kan
vara en grund for pedagogiska och andra insatser.

Det finns ett flertal personlighets- och begévningstest, som méter delvis olika aspekter av
begreppen, men som tillsammans kan komplettera varandra. Bilaga 6 visar en forteckning 6ver
de vanligaste testen som anvénds for forskole- och skolbarn.

MPU-beddmning dr en bedomning av barns utveckling upp till sju ars utvecklingsalder. Denna
beddmning kan goras av pedagoger med utbildning inom MPU-beddmning. Nedan foljer
beskrivning av nagra test som kan goras av specialpedagog:

Neuropsykologisk/neurofysiologisk test/beddmning — méter och kartldgger olika delfunktioner 1

hjérnan och eventuella storningar inom nagot omrade.

MPU-beddémning (0-7 ar) mater 14 delomraden inom barns utvecklingsalder. Avsett for
personal inom barnhélsovérd, habilitering, férskola och skola (Holle 1998).

Frostigs test (4-8 ar) for visuell perceptionsutveckling — anvinds for att identifiera
omognad och brister i den visuella perceptionsutvecklingen, och som ett diagnostiskt
instrument bland dldre barn med utpriglade inlédrningssvérigheter. Testet ska utforas av
psykolog eller av specialpedagog i samarbete med ansvarig psykolog (Psykologiforlaget
2002:1).

FBH-provet utarbetat av Folke Bernadottehemmet 1 Uppsala. Testets anvédndnings-
omrade dr inom motorisk- perceptuell utveckling. Anvénds i tre steg med barn i alder
forskola-skola. FBH-provet dr &mnat att vara till hjélp for larare, terapeuter och likare
som ska bedoma barn med létta perceptuella och motoriska funktionsstérningar.
(Motorika AB 1992).

PEP-test bestar av 131 uppgifter uppdelade 1 7 funktionsomraden for dldern 6 man. — 12
ar. Utvecklingsalder 1 — 7 ar. Anviands mest pa autistiska barn. Kan utforas av special-
pedagog, forskolldrare eller psykologer. Sarskild utbildning krévs (Schopler m.fl. 1992).

Spréktest — Bedomning av spraklig medvetenhet.

2.12

Bornholmsmodellen. Beddmning och tréning i spréklig medvetenhet. Anvénds av
pedagoger inom forskola och skola (Higgstrom och Lundberg 1994-1, 1994-2).

ITPA (4:6-12:11 &r) klarlagger barnets starka och svaga sidor, for att inldrningen ska
kunna gé via de starka sidorna och de svaga kan trdnas upp. Testet anvédnds i utredningar
for att hjélpa barn med talsvérigheter, inldrningssvarigheter och spréksvérigheter. For
anvandandet av ITPA krivs utbildning som psykolog eller som specialpedagog, logoped
eller talpedagog med kurs i &mnet (Psykologiforlaget 2002:2).

Sprékresan — en vég till ett andra spréak. Anvénds till barn 1 forskolealder, flersprakliga
barn, samt barn som har forsenad sprakutveckling. Avsett att anvindas av pedagoger som
arbetar med flersprakiga barn samt med svenska barn med forsenad sprakutveckling
(Psykologiforlaget 2002:2).

SVAN test — sprakbedomning. Kan anvidndas av pedagoger (Lindblad, 1989).

En jimforelse av nigra tester/bedomningar

En jamforelse har gjorts mellan FBH-provet, Frostig test och MPU-beddmning, dérfor att dessa
har delvis liknande testomraden och vénder sig till barn i forskoledlder.
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FBH-provet har utarbetats pa Folke Bernadottehemmet 1 Uppsala det &r ett provmaterial som
ska ses som ett arbetsmaterial, for att gora det lattare att tidigt kunna fanga in barn i svarigheter.
Man poéngterar att vilka metoder man &n anvander, sa maste man forst och framst ha goda
kunskaper ndr det géller det normala barnets utveckling och reaktioner i olika aldrar. P4 Folke
Bernadottehemmet ingdr FBH-provet i en ev. storre undersokning som &r uppdelad i tre olika
steg.
Steg 1: screening (séllning) av en storre grupp barn, delar eller halva forskole- skolgrupp.
Papper, penna och rorelseprov ingér.
Steg 2: barn som har uttalade avvikelser frin steg ett. Ett par barn eller individuellt test.
Steg 3: utredning gors for en ev. diagnos.
Svérigheter: motorisk-perceptuell utveckling
Anviandningsméjligheter: forskola och skola
Vem kan utfora provet?: Steg 1 — forskollérare eller larare
Steg 2 — larare 1 samarbete med exempelvis ldkare, skolskoterska,
psykolog.
Steg 3 — barnet remiteras (Bille m.fl. 1992, s. 5-6).

Frostigs test for visuell perceptionsutveckling har utvecklats av den amerikanska psykologen
Marianne Frostig (1984). Testet méter visuell perceptionsutveckling och delomradena dr 6ga-
handkoordination, urskilja figur mot bakgrund, formkonstans, l1dge 1 rummet och spatiala
relationer. Antalet barn i testgrupp kan variera mellan 2-16, det mindre antalet barn i yngre
arsgrupper och det storre antalet barn 1 de storre arsgrupperna. De barn med speciella handikapp
maste alltid testas individuellt.
Svarigheter: méter vissa delfunktioner inom den visuella perceptionen.
Anvindningsmdojligheter: Den svenska versionen har aldersintervall 5-7:9 ar.

e Vem kan utfora provet?: Bor utforas av psykolog eller av specialpedagog med

utbildning 1 anvdndning av testet. (Psykologiférlaget 2002:1).

Det kan vara svart att utvirdera testet om man inte under hela testsituationen haft mdjlighet att
studera varje enskilt barn. Testet tar ca. en timme och det dr ldttadministrerat.
Enligt Smedler (1993) har testet en svag teoretisk forankring och bor inte anvdndas som annat dn
en del av en beddmning.

MPU-bedomning har utarbetats av B. Holle m fl. Schemat ger en bild av de inbérdes
forhallandena i utvecklingen mellan 14 omraden, i relation till genomsnittsbarnets utveckling (Se
ovan 2.10).

Svérigheter: motorisk-perceptuella utvecklingen

Anvindningsmdjligheter: Alla utvecklingsstorda/sent utvecklade. Utvecklingsilder 0 —7 ar
Vem kan utfora provet?: Avsett att anvindas av alla yrkeskategorier som arbetar med barn. Det
ar nddvandigt att man har kunskaper om férskolebarns utveckling och utvecklingens
ordningsfoljd och hur man observerar, fore man borjar att anvdnda schemat.

Holle menar att utvecklingsstegen inom de olika perceptuella och motoriska omradena nistan
alltid sker i samma ordning, men nigra barn gar igenom utvecklingen 1dngsammare &n andra, och
vissa nér inte sérskilt langt. Forfattaren jamfor utvecklingsgangen vid en trappa. For att na upp
till det oversta steget maste barnet klara de fardigheter som motsvarar de lagre stegen, annars blir
slutresultatet 1 allménhet daligt (Holle, 1983, s. 12). Bedomningen &r tidskrdvande.

Vid en jimforelse mellan de olika testmetoderna ovan kan vi se att FBH-provet och MPU-
beddmning ger en beskrivning av barnen inom samma omraden dvs. motorisk-perceptuell
utveckling. Frostigs test provar endast den visuella perceptionsutvecklingen hos barnen.
Visuell perceptionsutveckling tas upp inom alla tre tester/bedomningar. Alla tre tester/
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bedomningar vinder sig till barn i forskoledldern dvs. barn som har en utvecklingsélder upp till 7
ar. MPU-bedomningen miter fran nyfodda barn medan 6vriga tvd mater frén att barn kan
anvéinda papper och penna ca 3 ar. MPU-bedomningen maéter upp till 7 &r medan dvriga test kan
anvéndas upp 1 skoléldern.

FBH-provet och Frostigs test kan genomfGras pa en generellt kortare tid medan MPU-
beddmningen dr mer tidskrdvande bade dé det géller sammanlagd tid och antal tréffar.
FBH-provet steg 1 och MPU-beddmning kan anvindas av forskolldrare och ldrare medan steg 2
pa FBH-provet kriaver lararutbildning och samarbete med psykolog. FBH-provet steg 2 kan ocksa
utforas av ldkare, skolskoterska och psykolog. MPU-beddmning kan alla yrkeskategorier som
arbetar med barn utféra, men det 4r nddvéndigt att ha kunskap om barns utveckling. Frostigs test
kan anvéndas av psykolog eller av specialpedagog.

Vid Frostigs test och MPU-beddmning krivs en sérskild utbildning inom omradet
test/bedomning.

Da vi testar och bedomer barn, &r det viktigt att ha kunskaper om barns utveckling och hur barnet
fungerar i de olika miljder de vistas. Alin-Akerman skriver foljande:

En skicklig testare kan i regel géra en tamligen siker bedémning, som dtminstone kan
anvindas som utgdngspunkt for en vidare diskussion med alla som har hand om barnet.
Alla mdste emellertid vara medvetna om att varje sddan testundersokning dr ett
experiment. Ddrfor dr det ldmpligt att med jamna mellanrum gora férnyade testningar,
kanske med andra metoder dn de som anvdnts tidigare, samt dven gora kontinuerliga
observationer av barnet i dess olika vardagsmiljéer (Alin-Akerman, 1978, s. 21).

Tester och beddmningar dr en farskvara. Barn fordndras och utvecklas.
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3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

3.1  Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka om MPU-beddmning i kombination med personal-
samtal, kan vara en metod for att tidigt hitta de barn som behdver stod for sin utveckling.

3.2 Fragestillningar

e Kan man med resultat frin en MPU-beddmning och intervju med personal, faststélla
atgdrder som kan hjélpa barnet?

e Ar det samma svérigheter som kommer fram i en MPU-bedémning av barnet, som
personalen uppger i intervju?

e Stdmmer personalens insatser med barnens behov enligt MPU-beddmningen?

e Far personalen det stod som de behdver?
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4. METOD

4.1 Metod for datainsamling

I min rapport valde jag att samla in data med enkdter (bilaga 1), for att hitta de barn och personal
som skulle inga 1 min studie. Genom att anvénda enkéter, kunde jag nd manga forskolor. Utifran
enkitsvaren valdes barnen som skulle ingd i studien.

Jag anvidnde mig sedan av intervjuer med personal (bilaga 2). Intervjuer har jag valt att géra med
den personal, som haft det stérsta ansvaret for det aktuella barnet. Jag ville f4 en uppfattning om
hur personalen sdg pa barnets utvecklingsniva, samt vilka insatser de gjort..

Efter intervjuer av personal valde jag att gora MPU-bebeddmningar (méter motorisk-perceptuell
utveckling), darfor att den som metod bedomer viktiga delar i barns utveckling. Med denna
metod ville jag fa insikt i om ett barn har svarigheter, for att kunna ge barnet stdd i sin
utveckling. Se kap. 2. 10 som beskriver MPU-beddmningens upplédgg (bilaga 4).

Valet av metod for bedomning dr bl.a. gjord utifrdn mina teoretiska och praktiska kunskaper om
barns utveckling. Bedomningen ska 6ka min och personalens forstaelse for barnet.

Jag valde att anvianda mig av MPU-bedomning av Holle m.fl., darfor att jag med min
forskolldrarbakgrund och min kunskap inom just denna bedémning, tycker att den kan ge svar pa

frdgor som kan anvéindas for att stimulera och stdrka barnen.

En intervju gjordes med Mellanstads rektor i handikappfragor, detta for att fa en kompletterande
bild av kommunens policy (bilaga 5).

Disposition dver uppsatsarbetet finns under kapitlet 4.4.

4.2 Urval

Under detta avsnitt redogors for, hur urvalet av forskolor som deltagit i undersokningen gjorts.
Efter detta beskrivs hur barn och personal valts ut for deltagande i undersékningen.

4.2.1 Urval av forskolor

For att hitta de barn som var adekvata for deltagande i unders6kningen, skickades en frageenkit
ut till personal inom forskolorna i Mellanstad. Jag ville ocksa fa en kontakt med personal, som
hade en nira kontakt med barnet och var intresserad av att deltaga i undersdkningen.

Forskolorna valdes utifran stora olikheter exempelvis hoghus — villaomrade, central placering —

ytteromréde, forskolor med manga avdelningar — forskolor med en avdelning. Denna spridning
av forstudiens enkiter anvéndes sedan for den slutliga enkédtens spridning (bilaga 2).
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De barn som dr med i1 undersokningen bor 1 hdghus, villa, stadsbebyggelse, landsbygd, de har
syskon, ensambarn, invandrarbarn, ensam med en forédlder, har bdda fordldrarna osv.

4.2.2 Urval av barn och personal

For att kunna gora ett urval 6ver vilka barn som skall ingé 1 undersokningen, sé &r det forst att
definiera och avgrinsa det som skall undersokas. Merriam skriver att det finns tvd grundlaggande
typer av urval inom kvalitativa fallstudier — sannolikhetsurval och icke-sannolikhetsurval.
Sannolikhetsurval gor det mojligt for forskaren att generalisera sina undersdkningsresultat fran
urvalet till den population fran vilket han eller hon gjort sitt urval. Medan generalisering 1 statistisk
bemaérkelse inte dr ett mal for kvalitativ forskning. Merriam citerar ur Honigmann f6ljande:

Antropologerna har t ex linge hévdat att icke-sannolikhetsurval dr logiska sa ldnge som
faltarbetaren i huvudsak forvdntar sig kunna anvdinda resultaten, inte for att svara pd
fragor som “hur mycket” eller "hur ofta” utan for att losa kvalitativa problem som att
upptdcka vad som sker, vad detta leder till samt de relationer som kopplar samman olika
hdndelse (Merriam, 1994, s. 61).

Min unders6kning faller under icke-sannolikhetsurval.

I undersdkningen ingick fem barn och samma antal personal fanns i intervjuerna. Det dr ett
relativt litet antal barn och personal som ingick 1 undersokningen, men dd MPU-bed6mning &r en
tidskrdavande och ett omfattande arbete med varje barn har undersokningen fétt ha detta antal.
Négra av barnen hade stora svérigheter i att koncentrera sig, vilket innebar korta arbetspass och
manga besok.

Barnen var ca fem &r gamla. Denna aldersgrupp valdes dérfor att barn vid 5 ar inte har borjat 1
forskoleklass eller skola. De barn som ingick i undersdkningen hade inte ndgon diagnos och det
hade inte gjorts ndgon utredning pa barnen. Det var de s.k. grdzonsbarnen” inom forskolan.
Barnen som ingick i undersokningen var mellan 4% - 5 &r.

Barnen som valdes att ingd 1 undersdkningen, valdes utifrdn den problematik som personalen i
enkét och intervju uppgivit. Svarigheter som personalen uppgivit, skulle gé att méta i en MPU-
bedomning dvs. skulle ingé i de 14 omraden som MPU-beddmningen mater (se kap. 2.10).
Barnen valdes utifran deras olikheter och svérigheter. Olikheterna kunde vara
uppvaxtforhillande, familjeforhdllande, bostadsmiljo, bostadsomrade, forskolans struktur osv.
Bland de barn som ingér i undersdkningen finns bdde de som har stod av assistent och de som
inte har assistent.

Fordldrarnas godkdnnande var en forutsittning for att barnet skulle {4 inga i undersékningen.
Personalen kontaktade fordldrarna om barnen fick deltaga.

Ett av barnen som ingick i undersokningen, togs av fordldrarna ur forskolan. Detta for att fordlder
och personal hade olika mening om barnets behov av stodatgarder. Detta gjorde att barnet for
mig forsvann under en period dé barnet vistades hemma. Intervju med personal pa barnets forsta
forskola finns ej redovisad. En ny intervju gjordes pa den andra forskolan och finns redovisad i
denna rapport.
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4.3 Genomforande

Denna uppsats genomforande finns redovisad som en grafisk sammanstéllning under kap. 4.5.

4.3.1  Enkat

Enkétens fragor skulle ge mig svar pa, vilka forskolor som hade barn, dir personalen hade
funderingar kring barnets utveckling och som jag eventuellt skulle kunna géra en MPU-
beddomning pa. Fordldrarna skulle vara medvetna om barnens svarigheter och personalen skulle
vara positiva till ett deltagande.

Provenkiten bestod av sex fragor, varav tva fragor hade foljdfragor. Mojlighet att komplettera
eller skriva synpunkter fanns med. Fragorna hade fasta svarsalternativ eller 6ppna fragor.
Fragorna delades in 1 fragor om barnen, om personalen fétt pedagogiskt stod, om de diskuterat
med fordldrarna om barnets svarigheter, hur ménga ar de arbetat inom forskolan och om de
deltagit i ndgon langre utbildning.

Efter att ha sammanstéllt en provenkdt, utifran de fragor jag onskade svar pa, lamnades dessa ut
till personal pa fem forskolor i Mellanstad. Fyra av provenkiterna kom tillbaka besvarade.
Tillagg om kontrollnummer for avprickning gjordes pa enkitens framsida, for 6vrigt anvindes
enkiten som den fran bdrjan var utformad.

Enkiten skickades till 28 forskolor i Mellanstad (bilaga 1). Personalen fick ca 1'4 vecka for att
besvara enkéten. Efter tva veckor hade 15 forskolor svarat. Det visade sig att en av forskolorna
hade lagts ner, ndgra hade inga barn 1 behov av sérskilda insatser, andra hade inga barn som var
fem ar. Nagra forskolor hade barn med andra behov av insatser, dn de som ingick 1 min
undersdkning.

Ytterligare 12 enkéter skickades till forskolor, som inte tidigare fatt nagon enkét, samtidigt
skickades 9 enkéter for paminnelse.

Sammanlagt skickades 40 enkéter och 22 svar inkom. Av dessa valde jag fem barn som skulle
ingd i min studie.

Enkéten besvarades som bade strukturerad och ostrukturerad.

4.3.2  Intervju med personal

For varje ny forskola borjade jag med intervju av den personal som hade ansvar for det aktuella
barnet, samtidigt passade jag pa att bekanta mig och observera barnet, som jag sedan skulle gora
MPU-beddmning med.

Personalen var mycket tillmdtesgédende och intresserade av att stilla upp pé en intervju.

Personalen hade informerats om att intervjun skulle ta ca. en timme (bilaga 3). De visste ocksa
att jag valt ut just dem fOr intervju, darfor att de var den personal som traffade barnet mest, som
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jag sedan skulle gora MPU-bedomning med. Samtliga intervjuer gjordes pa personalens
arbetsplats och kunde genomf6ras utan avbrott.

Varje intervju pabdrjades med information om anonymitet, tystnadsplikt och att alla namn skulle
dndras. Vid alla intervjuer anvdndes bandspelare.

Intervjuerna har genomforts som halvstrukturerade intervjuer. Frigorna stélldes sedan till
intervjupersonen dér de passade in, inte exakt i den ordning som de skrivits ner, men med samma
innehall. Jag kunde med detta sitt létt folja den intervjuades “sidosprdng” och fora dem tillbaka
till det aktuella och kanske ge en ny fraga. Personens egna fragor och slutsatser kommer péa detta
sétt fram.

Fragorna som sammanstélldes till intervju skulle ge mig en inblick i barnets svarigheter och en
komplettering till MPU-bedémningen. Fragorna stélldes till personalen, sé att de sjélva skulle
komma fram till, det som de sdg som en svérighet hos barnet.

De overgripande fragorna fanns inom foljande omraden:

e Barnets svarigheter och personalens pedagogiska insatser. dvs. det som personalen
upplevde som svérigheter hos barnet och det som personal gav barnet som extra stod
utover de ’vanliga” pedagogiska insatserna.

e Personalens erfarenheter, sviarigheter och pedagogiska stod. Vilken erfarenhet
personalen hade i arbete bland barn, vilka svérigheter de moter 1 arbetet med barn i behov
av sarskilt stod och vilket stod de kan fa pedagogiskt 1 sitt arbete.

e Barngruppernas forindringar. De senaste aren har barngrupperna fordandrats mycket,
storre grupper och mindre personal. Har ”mina” barngrupper fordndrats?

For att intervjupersonen skulle [dmna bra upplysningar, méste ett bra samarbetsklimat skapas och
intervjupersonen skulle kénna sig viktig. Det allra viktigaste var att personalen kéande tillit till
mig som intervjuare och kanske i synnerhet dd denna undersokning vénder sig till barn i behov
av sdrskilt stod. Om respekten for den som blir intervjuad skriver Trost:

Den intervjuade dr expert pa sig sjdlv, och star i den meningen pa en mycket hégre nivad dn
intervjuaren (Trost, 1993, s. 44).

I intervjun samarbetar vi om en ménniska som just d& dr mera vérd 4n vi sjélva.

43.3 MPU-bedémning

Infor MPU-beddmningen var samtliga fordldrar tillfrigade om deras barn fick delta i studien.
Négon fordlder var tveksam, vilket gjorde att jag var med pa ett mote med en fordlder och
berdttade om MPU-beddmningens upplidggning och vad jag skulle anvidnda resultatet till.
Barnen som deltar 1 undersdkningen fyllde fem ar under det aret som undersokningen gjordes.

Vid varje forskola borjade jag med intervju av den personal som hade ansvar for det aktuella
barnet, for att fa en inblick i om barnet som anmiéilts till mig, var aktuell for en beddmning.
Samtidigt passade jag pa att bekanta mig och observera barnet, som jag sedan skulle gora MPU-
beddmning med.
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MPU-bedomning pabdrjades da intervjun var fardig. Kontakten med barnen inféor MPU-
bedomningen gick mycket létt. Vid forsta besoket skulle jag endast besdka barnen for att f4 en
forsta kontakt. Nagra av barnen var mycket tillmotesgédende och vi kunde pabodrja bedémningen.
Vid MPU-bedémningen anviandes en hel del material, som barnen upplevde positivt att fa
anvinda. Det var manga moment barnen “’skulle igenom”, s& uppgifterna blev omvéxlande.

Vid MPU-bedomning ”gér” man ner i dlder, d& barnet ej klarar en uppgift. Kan barnet uppgiften
fortsatter testpersonen uppat i alder. I bedomningen ingar ocksa att titta om barnet har kvar
reflexer. Efter gjord beddmning fick jag fram ett resultat, som visade en utvecklingsprofil for
varje barn, en MPU-profil.

Négra av barnen har haft en bra formaga att koncentrera sig pa uppgifterna, vilket har gjort att vi
vid samma tillfdlle har kunnat géra ménga uppgifter. Andra barn har haft en mycket stor
svarighet 1 att kunna koncentrera sig och vi har endast kunnat gora ett fatal uppgifter varje gang
jag besokt forskolan.

Bedomningarna har gjorts pd barnens forskola dér de ként sig "hemma”. Flera av barnen har varit
lattpaverkade av material och ljud som funnits omkring dem. Min upplevelse har varit att barnen
sett mig som en “lektant” och att de ként sig utvalda, att en vuxen kommit till bara dem. Dé
intervju och MPU-beddmning var fardigt med ett barn, fortsatte jag med nésta barn, for att inte
gora ndgon sammanblandning.

En ldngre beskrivning av MPU-beddmning finns under kap. 2.10 och bilaga 4.

4.3.4  Intervju med rektor 1 handikappfragor

Intervjuguiden (bilaga 5) var halvstrukturerad. Fragorna fanns nedskrivna, men de stédlldes dir de
passade in 1 intervjun. Intervjun genomfordes vid den intervjuades arbetsplats och den tog ca en
timme. Intervjun spelades in pé bandspelare.

4.4 Analys

Patel & Tebelius skriver att noggrannhet har att gora med att forskaren maste vara konsekvent 1
forhallande till de utgangspunkter och forutsittningar som géller for den typ av forskning som
han valt. Det som sedan blir avgdrande for forskningens kvalitet 4r hur samvetsgrann forskaren
har varit och hur drlig han &r fran forskningsprocessens bdrjan, genom de olika stegen fram till en
tydlig, fullstdndig redovisning (Patel & Tebelius, 1987).

4.4.1 Enkat

Ett par veckor efter provenkiternas utlimnande, kontaktades forskolorna och tid bestimdes for
besok. Fyra av de fem forskolorna svarade pa enkéten och var villiga att ge tid for samtal.
Genomgang av enkitsvaren gjordes med varje person, for att se om fradgorna uppfattats rétt, om
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ndgot varit oklart, om nagot skulle tilldggas osv. Mindre fordndringar gjordes, men personalen
upplevde enkiten lattforstaelig och lattbesvarad.
Enkéten hade nu fatt den slutliga utformningen och kunde bdrja skickas ut.

Allt eftersom enkéterna kom tillbaka, lastes de noggrant for att hitta de barn som skulle inga i
undersdkningen. D4 ett barn "hittades”, som personalen upplevde hade behov av sirskilda
insatser, kontaktades den personal som uppgivits som kontaktperson. Frigor stdlldes om vad
personalen sdg som en svérighet. Barnets svarigheter skulle finnas inom det omrade, som MPU-
bedomningen miter, for att det skulle ga att géra en beddmning och darmed fa ett svar om
barnets eventuella svérigheter. Utifran detta bedomde jag om barnet skulle ingé i studien.

Niésta steg var att personalen kontaktade fordldrarna, for att ta reda pa om de var positiva till att
deras barn deltog i studien.

4.4.2  Intervju med personal

Tolkning av materialet har skett utifran den milj6, som den intervjuade befinner sig i och som
ocksa ér barnets miljo, da personalen traffar barnet. Om tolkning skriver Olsson & Sorensen:

En tolkning kan aldrig ge en fullstindig bild av en situation eller ett fenomen eftersom
verkligheten ej dr statisk utan i stindig fordndring (Olsson & Sorensen, 2001, s. 99).

Bade verkligheten runt barnet och barnet sjilv ér i stindig forandring.

De inspelade intervjuerna spelades in pa band och skrevs ordagrant ut pa dator. Varje inspelad
intervju blev mellan 15 och 25 sidor datorutskriven text. Intervjuerna ldstes och direfter
sammanstélldes de utifrén fragestéllningar.

De intervjuade hade dven enkitsvar som sammanstilldes. Svaren kunde nu avlédsas och jimforas
mellan de olika intervjuerna, for att sedan sammanstéllas och redovisas i rapporten.

De fragestillningar som direkt berdrt barnens vistelse 1 forskolan har redovisats under varje barns
resultatdel. Ovriga fragor fran intervjuer har redovisats under kap. 5.8.

4.43  MPU-bedomning

Vid varje bedomningstillfélle har ett formulér ifyllts. Detta visar vad barnen kan och vad det har
svérigheter med. Det ifyllda formuléret visar en utvecklingslinje for varje barn, 6ver de olika
omraden som testet visar. Det har sedan gatt att for varje barn avldsa barnets aldersniva, enligt
MPU-bedémningen i forhallande till barnets biologiska alder. Aven kontroll av eventuella
reflexrester har ingétt i undersokningen. Detta har redovisats i resultatdelen for varje barn.
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4.4.4

Intervju med rektor 1 handikappfragor

Intervjun som spelats in pa bandspelare avlyssnades. Skrevs sedan ner ordagrant. Svaren
analyserades och skrevs utifran fragestéllningar.

4.5

Oversikt 6ver datainsamling

I nedanstédende figur redogors for uppsatsens disposition. Siffrorna avser kapitel indelning.

5 MPU -

> PERSONALINTERVJUER
BEDOMNINGAR ALLMAN DEL
5.1 52 53 54 5.5 5.1.2 522 5_3._2 542 552
AXEL| |BOSSE| [CALLE| |DAVID| | ERIK AXEL| [BOSSE| (CALLE| |IDAVID| | ERIK
5.8 REDOVISNING AV
5.1.3 523 533 543 553

5.6 SAMMANFATTNING
AV BESOK HOS BARNEN

INTERVJU MED
PERSONAL — ALLMAN
DEL

INTERVIJU
REKTOR

5.10  REDOVISNING
AV INTERVIJU MED
REKTOR

5.9 SAMMANFATTNING
AV INTERVJU MED
PERSONAL - ALLMAN DEL

5.7 SAMMANFATTANDE
RESULTAT FRAN MPU-
BEDOMNING-JAMFORELSE

5.11 SAMMANFATTNING
AV RESULTAT

6.0 DISKUSSION

Figur 2 Resultatredovisning
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4.6 Sekretess och etiskt stillningstagande

Forskoleverksamheten ér inte langre en del av socialtjdnsten som den tidigare varit, den finns
numera under skollagen. En 6verforing fran socialtjanstlagen till skollagen gjordes for att 6ka
integreringen mellan skola, forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg. Ingen éndring har skett i
sekretessgraden for forskoleverksamheten. Den stridngare sekretessen inom forskoleverksam-
heten beror enligt Erdis pa att bland annat den ordinarie personalen far ta del av kénsliga
uppgifter om barnen och deras hemforhéllanden. I skolan tar elevvird med exempelvis
skolskoterska, kurator och skolpsykolog, till stor del hand om kénsliga uppgifter och for dem
géller i huvudsak den strangare sekretessen. En helt ny paragraf har inforts i sekretesslagen som
behanlar sekretessen inom forskoleverksamheten (7 kap. 38 § SekrL) (Erdis, 2000, s. 52-53).

I vissa fall kan uppgifter 1dmnas ut till allmidnheten men da finns sekretessbrytande regler som
maste foljas. Den enskilde kan samtycka till att sekretessen bryts och en hemlig uppgift kan da
lamnas ut (14 kap. 4 § SekrL). I allménhet &r det vdrdnadshavaren som lamnar samtycke for
minderariga. | denna undersokning har det dven varit barnet sjélv som givit sitt samtycke da
uppgiften ej har kunnat genomforas utan deras samarbete (a.a.).

Sekretesslagen géller for anstillda inom kommunen och eftersom forfattaren har en tjdnst inom
Mellanstad géller denna.

Varje frigeformuldr marktes med ett nummer for att en avprickning skulle kunna goras.
Detta for att de som svarat pa enkéten skulle slippa fa padminnelse. Siffran klipptes bort efter
avprickning. Meddelande om detta fanns pé enkiten.

Fordldrarna har varit tillfragade om deras barn fick deltaga i undersékningen och samtliga har
godként barnets deltagande. Alla barn har fingerade namn och omskrivna familjeférhallanden,
for att inte kunna identifieras. Nagra negativa konsekvenser for berérda barn ska inte kunna
hénda. Det finns uppgifter som tagits bort p.g.a. identifieringsrisk. Personal och fordldrar har fétt
information om att barnen inte kommer att kunna identifieras.

Kommunen som undersékningen har gjorts i har fatt nytt namn, som dr Mellankommun.
Koskinen siger foljande:
Den normativa etiken frdagar efter vilka handlingar eller handlingssdtt som kan vara
moraliskt riktiga eller forkastliga och vilka virden som kan vara efterstrdvansvdrda eller

bor undvikas, samtidigt som den ofta ger skdl for sina stdillningstaganden (Koskinen, 1995,
s. 31).

Intervjuerna har gjorts med en personal pa varje forskola. Den intervjuade personalen har fétt
information om min tystnadsplikt. Trost sdger foljande:

1 anslutning till att man tar den forsta kontakten och/eller vid intervjuns start skall man
upplysa om att det man talar om betraktas som stringt konfidentiellt, dvs. ingen
utomstdaende kommer ndgonsin att fd ta del av nagot pd sddant sditt att den enskilde kan

rojas eller igenkdnnas (Trost, 1993, s. 20).

Inspelade kassetter har raderats och enkéter har forstorts.
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S. RESULTAT

Jag borjar redovisningen av varje barns resultat med en beskrivning av barnets karaktiristiska.
Direfter redovisas resultaten frain MPU-beddmning och intervju med personal. Utifran de resultat
jag fatt har en sammanfattning gjorts for varje barn och som avslutning finns en kommentar dver
det jag sett i MPU-beddmning, observationer och personalens intervjusvar.

Efter redovisning av resultat for varje enskilt barn, finns en sammanfattning fran mina besok hos
barnen. Darefter redovisas en jimforelse och sammanfattning av samtliga barns resultat fran
MPU-bedomning.

Den allménna delen av intervjuer med personal redovisas fraga for frdga och med en del citat. En
sammanfattning av personalintervjuer for den allménna delen finns dérefter.

Som avslutning pa resultatdelen redovisas en intervju med rektor 1 handikappfriagor, som finns i
Mellankommun.

5.1 AXEL

Axel foddes tre manader for tidigt och var dd mycket liten. Fram till att Axel var tre &r gjordes
ménga besok pé lasarettets barnavdelning. Da ingen kallelse kom fran sjukhuset efter att Axel
fyllt tre &r, blev det inte av att gora aterbesok med honom. Axel bor med mamma, pappa och en
syster. De bor i en villa centralt i Mellanstad, dir de &r granne med manga hyreshus.

Axel gir nu pa en forskola med 19 barn, som dr mellan 3 och 5 ar, manga ar "’livliga” och har
déligt tal. Personalen oroar sig for att Axel behover extra stdd, da han forsvinner i miangden och
de ser att Axel behdver mera stod dn de hinner ge. Axel har ingen assistent.

D& MPU-beddmningen paborjades dr Axel fem ar och en manad gammal. Beddmning gjordes pa
Axels forskola i ett malar rum. Det 1&g ganska avsides och Axel stordes inte av andra barn. Varje
gang jag kom till forskolan for att traffa Axel, kom han emot mig och sdg mycket glad ut. Axels
tal pa forskolan bestar av att han anvénder enstaka ord, nickar ja eller nej, pekar eller genomfor
en uppgift utan tal. Alltid positiv och glad. Talar hemma. Detta har gjort att det inom hdorsel- och
taldelarna ej gatt att genomfora ndgon beddomning. Forskolan ligger i ett bostadsomrade med
mycket barn.

5.1.1  Resultat frin MPU-bedomning

Bedomningen har inte visat nagra reflexrester. Axel dr vansterhidnt och pennhéllningen dr normal
for aldern.

Foljande bedomningsomraden har visat aldersadekvata resultat eller 6ver biologisk alder:
Grovmotorik, handmotorik (6ver biologisk alder), kinselsinne (visar bra resultat men anvinder

inget tal), tarm- och bldskontroll, av- och paklddning (6ver) och personlig hygien.

Omréden som inte lyckats lika bra ér foljande:
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At- och talorgan (9 manader under biologisk alder), stillnings- och muskelsinne (7 manader
under), syn (6 manader under), 14s- och skrivforutsittningar (9 manader under), mangd- och
talbegrepp (9 ménader under).

Min kontakt med Axel visade:

Axel visade tecken pa att vara rddd for bollen vid bollande, han tyckte inte om att hoppa ner frdn
hojder, inte att gunga, cykla, bada, han var mest for sig sjdlv och var ofta passiv. Vid beddmning
av bollekar vinde Axel till att bérja med bort huvudet och sag ’radd” ut for bollen, men efter att
ha bollat en stund gick det battre. Axel valde bort lekar exempelvis att cykla, hoppa, gunga,
balansera, bolla och bada.

Det var ménga saker som Axel tog avstdnd fran, som barn brukar tycka om. Kontakt togs med
Axels fordldrar och rekommendation gavs, att de skulle ateruppta kontakten med lasarettets
barnavdelning och med logoped.

5.1.2  Intervju med Axels personal

Forskolldraren som intervjuades har 1 fraigeformuldret prickat i” att hon arbetat mellan 11 och 15
ar inom forskola/forskoleklass. Den intervjuade har mott minga barn med annan etnisk bakgrund
och nagra barn da och d& med behov av extra stod. Det har tidigare funnits barn pé forskolan som
haft assistent. Personalen pé avdelningen har arbetat tillsammans under ménga ar. En av
personalen ér nu langtidssjukskriven och delar av 6vrig personal mar inte bra (ytterligare en
personal langtidssjukskrevs kort efter mina besok). Trots stora svarigheter pa avdelningen, har
personalen sprak- och gymnastik/motorikgrupper. Detta gér endast att fortsdtta med om man far
ha den extra resurs kvar som nu finns 10 timmar i veckan. Det ska bli en personalminskning med
0,4 % tjanst.

Vilken extra trining behover det har barnet som jag ska bedoma?
Extra spraktrining, social trdning, att ta kontakt med vuxna, samspel med andra barn, han
behdver ndgon som driver pé hela tiden.

Har personalen nigon speciell trining for barnet?
Sprakgrupper med gymnastik och motorik.

Finns det barn (utan fysiska handikapp) i din barngrupp som du bedomer ér i behov av
siarskilda pedagogiska insatser?
Tre barn finns pa forskolan som ér i behov av sirskilda insatser.

Om ja - vilka pedagogiska insatser har barnet/barnen
Till gruppen har kommit en assistent som gér in d& personalen hjilper de barn som behdver extra

traning. Alla tre barnen far extra spréktrdning och tva har dven extra gymnastik.

Vilka svarigheter har barnet/barnen som du skulle vilja fa pedagogiskt stod for?
Barn 1 — inget tal, Barn 2 — spraksvarigheter och motorik, Barn 3 — spréksvérigheter och motorik.
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Har barngruppen och arbetssituationen forindrats nigot eller kommer den att forindras?
Antalet barn har det senaste aren okat fran 15 till 19-20 barn. Personalgruppens antal &r lika som
tidigare (2,9), men nu ska detta minskas till 2 2. Tidigare fanns pd avdelningen barn i aldern 3-6
ar, men nu dr dldersindelningen 3-5 ar.

Personalen har vid intervju tagit upp foljande svarigheter hos barnet, som ingar i MPU-
bedomning:

Personalen tycker att Axel har stela rorelser, lite kantig och lite “’stuttig”. Personalen tycker att
Axels ansiktsuttryck blir som en spanning nistan krampaktigt.

Da det géller talet sdger personalen foljande: pratar mycket lite, men ser glad ut och nickar. Axel
talar hemma men anvinder andra ord. Ibland berdttar han, men da dr det ndr vi sitter sjdlva
eller det dr fa barn, han blir osdker om det blir for mycket barn.

Personalen tycker ocksa att barnet har svarigheter i:
Personalen tycker att Axel har svért i samspelet med andra barn. Leker och soker inte kontakt
med andra barn. Han kan koncentrera sig i 5-10 minuter.

5.1.3  Sammanfattande och jamforande analys av MPU-bedomning
och intervju med personal.

En jaimforande analys visar att personalen upptickt att Axel anvander mycket lite tal och de har
ocksa borjat ge Axel extra stimulans med spraklekar. | MPU-bedomningen gar talet inte att
bedoma da Axel anvdnder mycket lite tal under beddmningen, nickar ja och nej.
MPU-beddomningens resultat fran stdllnings- och muskelsinne visar ett resultat som ligger 7
ménader under utvecklingsélder. Det grovmotoriska resultatet visar att det dr dldersadekvat.
Personalen tycker att Axel har stela och kantiga rorelser och det kan vara detta som visar sig 1
resultatet fran stéllnings- och muskelsinnet.

Personalen hade sett spidnningar i ansiktsuttrycket som nistan sag ut som kramp. Detta sdg jag
inget av under bedémningen, vilket kan bero pé att vi triffades i en lugn situation.

MPU-bedomningen visade att Axel var sen i vissa uppgifter som personalen inte uppgav, det var
foljande: dt- och talorgan (9 manader under alder), syn (6 ménader under), l4s- och
skrivforutsittningar (9 manader under), méngd- och talbegrepp (9 manader under).

Personalen sag att Axel hade svérigheter i samspelet med andra kamrater, han leker och sdker
inte kontakt med andra barn.

Kommentar:

Axel ér sen inom flera omraden, som ger honom problem idag och som kan bli storre svarigheter
langre upp 1 aldern, dé det stélls andra krav. Personalen hade varit hjilpt av att kdnna till de
omraden, som Axel behover extra stimulans inom, for att kunna stimulera honom. En assistent
skulle kunna vara ett stod for Axel, da han behover nagon som ger honom en ”’skjuts” framat.
Han tar idag mycket lite egna initiativ. Axel behdver ha ndgon som har tid att ge stod och
stimulans, inom de omraden som MPU-beddmningen visat att han har svagheter inom. Han
behover kénna att han klarar av saker och att fa kinna sig uppskattad. Forédldrarna kontaktades
efter MPU-bedomningen och rekommenderades att dteruppta, den kontakt barn och fordldrar
tidigare haft med lasarettets barnmottagning. Detta for att kontakten skulle vara paborjad fore
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forskoleklass och skola. Aven kontakt med talpedagog togs. Personalen hade daligt samvete for
att tid inte fanns for att ge Axel det, som de tyckte att han behdvde. Personalen hade ambitioner
att stimulera barnen med sprék- gymnastik och motorikgrupper, trots langtidssjukskriven
personal och de sjdlva madde daligt.

5.2 Bosse

Bosse kom till Sverige d& han var tvéd &r och sex manader. Han bor 1 ett lugnt villaomrade i
utkanten av Mellanstad, med mamma, pappa och en dldre bror. Foérskolan som Bosse gér pa tar
emot 21 barn som dr mellan 3 och 5 ar, de vistas mycket utomhus och har en stor bra gard att
vara pa.

Da MPU-beddmningen pabdrjas dr Bosse fyra ar och sex ménader. MPU-bedomningen gor vi i
malarrummet, vilket ligger lite avsides och de andra barnen vistas utomhus. Bosse &r en pigg och
glad pojke och han har inga problem med koncentrationen.

5.2.1  Resultat frin MPU-bedomning

Bosse har inga rester av reflexer, som jag kan se med min bedomning. Han dr hogerhiant och har
en outvecklad pennhéllning, som ej &r adekvat for dldern (helhandsgrepp).

Foljande bedomningsomraden har visat aldersadekvata resultat eller 6ver biologisk alder:
Grovmotorik (1 ar 6ver biologisk alder), dt- och talorgan (5 ménader Gver), kinselsinne (9
manader Over), syn (aldersadekvat), horsel (aldersadekvat), tal (2 manader 6ver), tarmkontroll (1
2 &r over dlder), blaskontoll (dldersadekvat), av- och pdkladning (1 &r Gver alder), personlig
hygien (aldersadekvat), las- och skrivforutsittningar (10 ménader dver).

Omréden som inte lyckats lika bra ir foljande:
Handmotorik (2 ménader under biologisk alder), stillnings- och muskelsinne (2 manader under)
och méngd- och talbegrepp (8 méinader under).

Min kontakt med Bosse visade:

Bosse dr en pigg och positiv pojke som var med pa allt vi gjorde och gérna gjorde lite till eller
hittade sjilv pa fortsittningar pa uppgifterna. Han hade kamrater som han tog kontakt med och
som kontaktade honom. Jag kunde under den tid jag sdg Bosse inte se att han hade nagra storre
problem i sin vardag pé forskolan.

5.2.2  Intervju med Bosses personal

Den forskolldrare som intervjuas har arbetat mellan 11 och 15 ar med barn och dé pa olika
stdllen. Den intervjuade har varit assistent i ett ar och kontaktperson for socialt stérda barn i 14
ar. Pa forskolan &r det 21 barn inskrivna, till detta finns 3,5 anstédllda. Ett barn (ej Bosse) har
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assistent och detta barn dr medriknad bland de 21 barnen. Assistenten ar inte medriaknad
personaltitheten.

Vilken extra trining behover det har barnet som jag ska bedoma?
Extra traning i tal och dé sdrskilt begreppsuppfattning. Personalen tycker ocksa att han behover
trana koncentrationen, da han har svart i stor grupp och kompisar tar intresset.

Har personalen nigon speciell trining for barnet?
Nej. Viktigt att vara ute for dd hdller man sig fysiskt frisk och sa trdnar man naturligt motorik
istdllet for att vara inne da blir det varmt, trangt och skrikigt.

Finns det barn (utan fysiska handikapp) i din barngrupp som du bedomer ér i behov av
sarskilda pedagogiska insatser?
Ja det finns det.

Om ja - vilka pedagogiska insatser har barnet/barnen fatt?

Vilka svarigheter har barnet/barnen som du skulle vilja fa pedagogiskt stod for?
Sprék och begrepp. Koncentrationssvarigheter.

Har barngruppen och arbetssituationen forindrats nigot eller kommer den att forindras?
5-6 barn slutar snart och ungefér lika ménga nya barn kommer att borja.

Tvé av personalen kom nya for ca 7 manader sedan, detta kan ha paverkat tryggheten 1
barngruppen.

Personalen har tagit upp foljande svarigheter hos barnet, som ingiar i MPU-bedomningen:
Talet ar det som personalen ndmner som en svarighet hos Bosse och da géller det framfor allt
begreppsuppfattningen. Detta ingar dven i méngd- och talbegrepp som Bosse hade svart for i
MPU-beddmningen.

Personalen tycker ocksa att Bosse har svarigheter att:
Koncentrera sig i samlingar och d4 framfor allt i en stor grupp dé kamrater och annat tar intresse,
han kan da inte koncentrera sig pa den vuxne.

5.2.3  Sammanfattande och jimférande analys av MPU-bedomning
och intervju med personal.

Bosses MPU-bedomning visar att han dr sen i mdngd- och talbegrepp (8 manader) och det kan
vara detta som 1 en jamforande analys, visar det som personalen ser som en svarighet i
begreppsuppfattning hos honom.

Personalen sdger att Bosse dr okoncentrerad i samlingar och dd framfor allt i stora grupper. Han
ar intresserad av kamrater istillet for de vuxna. Under bedomningen har Bosse inte visat ndgra
svérigheter med koncentrationen, men situationen har varit mycket annorlunda i jamforelse med
den som han moter om dagarna pa forskolan. Da Bosse gjort beddmningen har han varit ensam
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utan paverkan av kamrater, han har haft en ”egen” vuxen med sig, materialet har varit till for
honom osv.

Bosse visade vid MPU-beddmningen att han inom flera omraden var mycket duktig exempelvis
grovmotorik dér han lag ett ar 6ver biologisk &lder, kdnselsinnet som han var 9 manader dver och
av- och pakladning som han var ett ar Gver sin biologiska alder, detta har personalen inte ndmnt.

Kommentar:

Barn som inte dr fodda i Sverige och som inte har hela svenska spraket kan vara okoncentrerade i
storre grupper. “Luckor” i1 sprakforstaelsen ger dem svarigheter att forsta talet och da sérskilt nar

manga talar. Barnet ser inte den som talar (mun, ansiktsuttryck, kroppssprak), det kommer snabbt
manga ord han inte forstar, den som talar viander sig inte till just honom osv. Bosse behover extra
stimulans i svenska spraket och dé helst en vuxen som forklarar for honom i samlingar och andra
tillfallen, for att han ska veta vad som exempelvis kommer att hinda under dagen.

5.3 Calle

Calle bor inte hos sina biologiska fordldrar. Hos sina nuvarande “’foréldrar” har Calle bott i
manga ar. “Forédldrarna” bryr sig mycket om Calle och han trivs mycket bra hos dem, de gor allt
for att han ska ha det bra. Han har inga ”syskon” eller lekkamrater hemma. Calle bor i ett lugnt
villaomrade. D& MPU-bedomningen gors dr Calle fem ar och en vecka gammal.

Omstrukturering inom forskolan har nyligen gjort att Calle fatt byta forskola, men han har en av
personalen med sig och manga barn som han kénner. Forskolan ligger i ett bostadsomrade med
flerfamiljshus. Det finns en fin gdrd med manga leksaker, dér barnen leker varje dag. P&
forskolan finns det 19 barn inskrivna som dr mellan 1-5 &r.

Forskolldraren som tréffat Calle pa forskolan 1 manga ar, kdnner sig mycket orolig for honom
och hans beteende. Hon har under lang tid forsokt att Calle skulle fa assistent, men det har inte
gatt att fa nadgot gehor for detta. Forskolan har en assistent 10 timmar 1 veckan.

Aven hir anvinde vi oss av mélarrummet da vi gjorde MPU-beddmningen och &vriga barn hade
oftast utelek den tiden. D4 vi skulle ”arbeta” med beddmningen, var Calle ofta inne fore mig och
vantade, han var positiv till att vi skulle arbeta. Jag tyckte att hans koncentration var bra och att
han lyssnade och gjorde vad han skulle.

5.3.1  Resultat frin MPU-bedomning

Beddmningen har inte visat att Calle har nigra reflexrester. Han dr hogerhént och har den
pennhallning som dr adekvat for aldern. Calle har ett mindre synfel.

Foljande bedomningsomraden har visat aldersadekvata resultat eller 6ver biologisk alder:
Grovmotorik (&ldersadekvat), dt- och talorgan (aldersadekvat), kdnselsinne (aldersadekvat), syn
(4ldersadekvat), tal (dldersadekvat), tarm- och blaskontroll (1 &r 6ver biologisk élder), av- och
paklddning (4 ménader Gver), personlig hygien (4ldersadekvat), las- och skrivforutséttningar (10
manader 6ver), miangd- och talbegrepp (aldersadekvat).
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Omréden som inte lyckats lika bra ér foljande:
Handmotorik (6 ménader under biologisk alder), stillnings- och muskelsinne (10 mé&nader under)
och horsel (1 ar under).

Min kontakt med Calle visade:
Calle var aktiv ute 1 sitt lekande, ofta akte han pa en trehjulig cykel i full fart, sdg barnen men

kunde ibland kora rakt pa dem. Kamrater fanns runt omkring, men det var for det mesta en ensam
lek.

5.3.2  Intervju med Calles personal

Forskolldraren som jag intervjuar har arbetat mellan 11 och 15 ar pé olika forskolor. Nyligen har
hon fatt helt nya arbetskamrater, d& hon och barnen bytt férskola. Den tidigare forskolan skulle
stangas. Detta har gjort att forskolldraren blev den enda personal som kiinde barnen och som
barnen kinde. Detta har upplevts som mycket jobbigt. Det har tagit tid for den nya personalen att
komma in i1 gruppen och for barnen att ta kontakt med den nya personalen. Den intervjuade har
arbetat med Calle 1 fyra ar.

Till de 19 barnen som &r mellan 1-5 &r dr 3 2 personal anstélld, det finns en assistent anstilld 10
timmar i veckan. Calle far extra stdd tva génger i veckan. Utredning har pabdrjats genom BVC
(barnavérdscentralen). Personalen dr ofta sjukskriven och vikarie sitts da inte in.

Vilken extra trining behover Calle som jag ska bedoma?
Calle behover trdna grovmotoriska ovningar, kroppsmedvetande och att vara forutseende.

Har personalen nigon speciell trining for barnet?

10 timmar i veckan har vi en extra resurs till barngruppen. Den ordinarie personalen jobbar da
extra med barnet. Tva eftermiddagar i veckan far Calle dessutom extra stdd pa en specialforskola,
som bland annat trdnar honom i sociala funktioner.

Finns det barn (utan fysiska handikapp) i din barngrupp som du bedomer ér i behov av
siarskilda pedagogiska insatser?
Ja, av 19 barn sé oroar vi oss for fyra barn.

Om ja - vilka pedagogiska insatser har barnet/barnen?
10 timmar i1 veckan har vi en extra resurs till barngruppen. Den ordinarie personalen jobbar da
extra med barnen.

Vilka svarigheter har barnet/barnen som du skulle vilja fa pedagogiskt stod for?
Délig motorik, kdnslomassigt och socialt.

Har barngruppen och arbetssituationen forindrats nagot eller kommer den att forindras?
Ja, tidigare arbetade jag i en smabarnsgrupp med 14 barn och vi var 4 anstillda, nu har vi 19 barn

som dr mellan 1-5 &r och vi dr 3 % anstélld personal.

Personalen har tagit upp foljande svarigheter hos barnet, som ingar i MPU-bedéomningen:
Forskolldraren tycker att Calle dr motoriskt klumpig och att han har déalig motorik.
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Personalen tycker ocksi att Calle har svirigheter i:

De tycker att Calle har stora kiinsloméssiga och sociala problem att han ligger pd en 1 /% arings
niva. Calle far utbrott och ger sig pa andra barn. Citat frn personal: Han forstar inte att vi dr
arga pd honom, for det dr hon (det andra barnet) som suttit i viigen for honom. Vi har aldrig
mott ndagot liknande, det kdnns som om det kommer inifrdn, det dr inte miljon det kinner jag.

5.3.3  Sammanfattande och jimférande analys av MPU-bedomning
och intervju med personal.

Det som forskolldraren tar upp som barnets svarigheter och som finns med inom MPU:s
bedomningsomrade dr Calles diliga motorik och klumpighet. MPU-beddmningen har visat att
Calles grovmotorik ér aldersadekvat, men att han har svarigheter inom stillnings- och
muskelsinnet och det kan vara detta som personalen har uppmérksammat, da de bland annat
sdger att han behover trana sin kroppsmedvetenhet.

Det som kommit fram i denna MPU-beddmning och som personalen inte ndmnt, ar att
handmotoriken ligger % ar under den biologiska &ldern. Ett annat omréde &r horsel (kort- och
langtidsminne) som Calle ligger 1 ar under den biologiska aldern. Det skulle hjdlpa honom i en
framtid om detta utvecklades redan nu. Det skulle vara en bra ”framtidshjalp” for Calle, att nu fa
det stdd som han behdver for att starka honom 1 de svagheter han har. En av de storsta svagheter
Calle har &r att fungera socialt.

Kommentar:

Personalen ser delvis samma som MPU-bedomningen visar, d& det géller Calles
kroppsmedvetenhet, men beddmningen har inte visat pa svérigheter inom grovmotoriken som
personalen tycker sig ha sett. Jag ser det som att Calle skulle behdva hjilp med att 6va upp sina
begrepp, dé det géller rum- tid- och kroppsuppfattning, for att bittre se sig sjélv 1 forhdllande till
sin omgivning. Calle &r nu 1 en dlder da mycket anvdndande av handens motorik blir aktuellt,
dérfor skulle han vara hjélpt av att trdna detta &ven om det ’bara” dr % ar under den biologiska
aldern. I horsel (kort- och langtidsminne) har Calle ett ar att "ta in”.

5.4 David

David bor ensam med sin mamma i ett hyreshus, som finns 1 ett lugnt bostadsomrade. Han har en
néra kontakt med sina morforaldrar, som ménga ganger himtar och 1dmnar David pé forskolan.
D& undersokningen gors dr David fem ar och fyra manader.

Forskolan tar emot 18 barn som ar mellan 1 - 5 ar, hélften av barnen ar under 3 ar. David har fatt
en personlig assistent, utan att ndgon utredning har gjorts. Personalen har haft kontakt med BVC.
MPU-beddmningen gor vi 1 ett rum som ligger lite avsides pa forskolan.

Det dr mycket svart att gora bedomningen med David, han &r alltid pa vdg och endast nagra
bedomningsuppgifter gar att gora varje gdng. Besoken blir minga. David och jag gor
beddmningarna da ovriga barn dr ute, for att inget ska distrahera honom. Da han nyligen borjat
leka med ndgra barn, undrar han vad dom gor ute och far svart att vara inne. Da det inte langre
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gar att géra bedomningar vid dvriga barns utevistelse, blir nista forsok att géra dem da dvriga
barn vilar (David vilar inte). Detta gar ndgra gdnger. Det som visar sig vara det bésta
bedomningssittet &r att ett annat barn dr med och Davids assistent sysselsitter sig med det barnet.

David har inte alltid varit positiv till att gora MPU-bedomningen, men efter ndgra ganger star han
vid staketet och vintar da jag ska komma och vinkar till mig da jag aker.

54.1  Resultat frin MPU-bedomning

Vad jag kan bedoma har David inte ndgra rester av reflexer. Han anvénder sig av den hogra
handen, dé han ska rita och skriva, men det ger inte ett bra resultat.

Foljande bedomningsomriaden har visat dldersadekvata resultat eller 6ver biologisk alder:
Grovmotorik (dldersadekvat), kdnselsinne (8 manader 6ver biologisk alder), syn (5 manader
over), av- och paklddning (dldersadekvat), l1ds- och skrivforutsittningar (dldersadekvat) och
mangd- och talbegrepp (5 ménader 6ver).

Omriden som inte lyckats lika bra ér foljande:

Handmotorik (1 ar och 4 ménader under biologisk alder), &4t- och talorgan (4 manader under),
stéllnings- och muskelsinne (6 ménader under), horsel (10 manader under), tal (2 ménader
under), tarm- och bldskontroll (1 &r och 4 manader under) och personlig hygien (4 ménader
under).

Min kontakt med David visade:

Det visade sig vara stora svarigheter att finga upp och fa David intresserad av att géra MPU-
bedomningen. Hans koncentrationssvarigheter visade sig vid matsituationen, samlingar, vila osv.
Nyligen har David borjat leka med 2 barn, det har inte fungerat med kamrater tidigare, men nu ar
intresset stort for kamrater. Detta kan vara en av orsakerna till hans svarigheter att koncentrera
sig vid MPU-bedomningen. D4 han négra ganger har en kamrat med sig, gar koncentrationen pa
beddmningen béttre. Av- och paklddningssituationerna har varit ’livliga”, da David inte har haft
viljan att forsoka kld pa sig sjélv, men personalen har varit bestimd. Detta har nu borjat gé bittre.

54.2 Intervju med Davids personal

Personalen som jag intervjuar dr barnskotare och har arbetat som assistent i 10 ar, under den
tiden har hon métt manga barn 1 behov av extra insatser. Hon har arbetat med David 1 snart ett ar.
Barnskotaren kénner att hon inte mér bra — kdnner sig utbrand och har varit sjukskriven. Hon har
bestdmt sig for att sluta som assistent.

Citat: Jag kéinner att jag som assistent far det svarare att jobba da barngruppen blir storre,
ddrfor att man lditt hamnar mer ute i periferin da som assistent och barn. Personalen orkar inte
ta till sig det ocksad, dd det dr sa stor barngrupp dndd. Personalen tycker att det hdr far
assistenten ta hand om.

Vilken extra trianing behover det hir barnet som jag ska bedoma?
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Personalen pa avdelningen har bedomt att David inte behdver ndgon traning, utan han behover att
personalen finns nér han behdver stod. De tycker ocksa att det tar tid att prata och forklara,
exempelvis da de planerat att ga ndgonstans och han absolut inte vill vara med, da behover de
extra personal.

Har personalen nigon speciell trining for barnet?
Assistenten séger att de har koncentrerat sig pa spréket och att de dagliga rutinerna ska fungera.
Det ar dér de har fatt borja, eftersom de inte tycker sig kunna greppa over allting pa en géng.

Finns det barn (utan fysiska handikapp) i din barngrupp som du bedomer ér i behov av
sarskilda pedagogiska insatser?
Ja, tva barn

Om ja — vilka pedagogiska insatser har barnet/barnen?
Barnet har de pedagogiska insatser som finns inom forskolans ramar.

Vilka svarigheter har barnet/barnen som du skulle vilja fa pedagogiskt stod for?
Barn 1 — koncentrationssvarigheter, tal och forstaelse
Barn 2 — koncentrationssvérigheter och tal.

Har barngruppen och arbetssituationen forindrats nigot eller kommer den att forindras?
Barngruppen har utokats, det ir nu 18 barn och det var tidigare 15 barn. Aldersindelningen har
dndrats genom att 6-aringarna har férsvunnit. Barnen dar mellan 1-5 ar. Léngre oppettider. Citat
frdn den intervjuade personalen: Grupperna har blivit stérre och personalgrupperna blir mindre
och da blir ocksa behovet av assistenter storre. Sa fort det dr ndgonting utover det vanliga som
inte flyter, dd kan man inte gora det. Det finns inget utrymme for att det hinder nagot speciellt,
for det dr sa sarbart det har vi konstaterat.

Personalen har vid intervju tagit upp foljande svirigheter hos barnet, som ingéir i MPU-
bedomningen:
Handmotorik (sen att klippa) och tal (talsvérigheter, att uttrycka sig, daligt ordforrad, forstéelse).

Personalen tycker ocksé att barnet har svéarigheter i:
Koncentrationssvarigheter, svart da man ska gora saker ex dta, ga ut och sociala svarigheter.

5.4.3  Sammanfattande och jimférande analys av MPU-bedomning
och intervju med personal.

MPU-bedomningen visar att det dr flera uppgifter David inte klarat av, som &r adekvata for hans
biologiska élder. Personalen ndmner att David har svart att klippa. Enligt bedomningen har David
stora svarigheter med handmotoriken, da han ligger 1 ar och 4 manader under sin biologiska
alder i detta. David skulle behdva trianing for att inte f svarigheter da han borjar i forskoleklass.
Barnskotaren har ocksa tagit upp att David har talsvérigheter, att han har svart att uttrycka sig
och ett déligt ordforrdd. Inom omrédet tal visar MPU-bedomningen att David ligger 2 ménader
under sin biologiska alder. Det som personalen koncentrerat sig pa ar spraket och pa att de
dagliga rutinerna ska fungera. Citat: Det dr ddr vi fatt borja eftersom man inte kan greppa éver
allting pa en gdng. De dagliga rutinerna som personalen nidmner att de inte fungerar, visar sig
som svarigheter &ven inom MPU-beddémningen de ir: &t- och talorgan (4 manader under), tarm-
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och bléskontroll (1 &r och 4 manader) och personlig hygien (4 ménader under).

Personalen har inte tagit upp att David har nagra svarigheter inom stillnings- och muskelsinnet.
Detta ligger 6 manader under biologisk alder. En annan svérighet som David har som personalen
inte har ndmnt &r inom horsel, dér han ligger 10 ménader under sin biologiska élder, har &r det
kort- och langtidsminnet som beddmts.

David var sérskilt bra inom kénselsinne, syn, méngd- och talbegrepp, men detta ndimndes ¢j av
personalen.

Kommentar:

Det ér framfor allt med handmotoriken som David behdver extra traning, diar han har stora
svérigheter och girna redan viljer bort. Svérigheterna inom de dagliga rutinerna trdnar man
redan, vilket dr bra for att det ska fungera runt honom. Kort- och langtidsminnet skulle
personalen behdva borja trdna. Svérigheterna inom stéllnings- och muskelsinnet ligger 72 ar
under den biologiska aldern, detta har personalen inte sett, hiar kan bland annat kroppsuppfatt-
ningen behdva trénas.

David har en assistent som kan bdde trdna och vara ett stod for honom. D4 ingen utredning har
gjorts pa David, vet personalen inte riktigt vad det dr som behdver stimuleras. Personalen ser det
som att David inte direkt behover trdning inom ndgot omrade. De anser att han behdver ndgon
som finns som ett stod for honom da han har en stark egen vilja och en stor okoncentration.

Handledning till personalen, hur och vad de kan stimulera hos David skulle ge honom mycket.
Personalen kdnner sig utbrand och en handledning kan @ven vara en tillgdng for detta.

5.5 Erik

Erik bor i ett lugnt bostadsomrade 1 Mellanstads utkant. Har vixer han upp i en socialt
komplicerad miljo tillsammans med mamma, mormor och morbror. I den senare delen av
bedomningen har mamma och Erik flyttat till en egen bostad.

Vid MPU-bedomningens borjan var Erik fyra ar och sex ménader. Plotsligt slutade han pa
forskolan, da personalen foreslagit fordldern att ta kontakt med psykolog. Senare ”dok Erik upp”
pa en annan forskola och jag kontaktade denna, men da dr Erik &nnu en gang pa vig att sluta. Da
ytterligare en tid gatt och en ny kontakt tas med forskola nummer tvé, kan bedoémningen fortsétta.
Erik har nu hunnit bli fem ar och sex manader. Jag fortsétter bedomningen dér jag tidigare
slutade och “uppdaterar” det som Erik inte kunde tidigare. P& Eriks forsta forskola gick inte sé
ménga barn, men pa den andra forskolan gar 21 barn och barnen dr mellan 1 och 5 &r.

De traffar jag hade med Erik dé han var 4 2 ar var mycket intensiva. Jag fick fanga Erik i flykten
och gora nagot frain MPU-bedomningen — om han hade lust!

Da jag ater moter Erik dr det i mycket en helt ny pojke, han gar fére mig och sétter sig pa en stol
och vintar pa att vi ska borja! Erik tycker att det &r roligt med vart ”jobb”. D4 jag ska dka hem
star Erik och vinkar. Kan detta vara samma barn pa knappt ett &r? Vad har héint? Ar det Eriks
mognad? Ar det bytet av forskola med nya rutiner och lirare? eller #r det den sociala situationen
som har fordndrats?
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MPU-bedémningen arbetar Erik och jag med i malarrummet, ibland blir han distraherad av barn
som cyklar forbi fonstret. Jag forsoker att forlinga perioderna som vi arbetar, men det hénder att
han séger att han sovit daligt och inte orkar, dé avslutar vi.

Personalen pa Eriks forsta forskola talade med Eriks fordlder om hans svarigheter. Forskola nr
tva sag inte nagra stora svarigheter hos Erik och tog dérfor inte heller upp nagot med férdldern.

5.5.1  Resultat frin MPU-bedomning

Eriks reflexer dr borta forutom att det finns en liten rest i den symetriska toniska nackreflexen.
Han dr hogerhént och hans penngrepp ér ett helhandsgrepp som han inte vill &ndra pa. Han har
inget stod for handen mot bordsskivan.

Foljande bedomningsomraden har visat dldersadekvata resultat eller 6ver biologisk alder:
At- och talorgan (1 2 ar over biologisk dlder), tarmkontroll (6 manader dver), blaskontroll
(aldersadekvat), av- och pékladning (6 manader dver), personlig hygien (aldersadekvat)

Omriden som inte lyckats lika bra ér foljande:

Grovmotorik (9 ménader under sin biologiska dlder), handmotorik (1 2 ar under), stdllnings-
och muskelsinne (8 méinader under), kdnselsinne (6 manader under), syn (1 ar under), horsel (1 2
ar under), tal ( /2 ar under), lds- och skrivforutsittningar (4 manader under), méngd- och
talbegrepp (15 manader under).

Min kontakt med Erik visade:

Min forsta kontakt med Erik vid omgang tva av beddmningen blev mycket positiv. Jag tror inte
Erik kom ihdg mig fran tidigare "omgang” och jag frdgade inte heller om detta, da jag inte ville
kopplas ithop med familjens problem frén den tiden.

Erik har nyligen borjat f4 kamrater och det syns att han verkligen tycker om att ha kamrater, han
har ett utbyte av dem. Mot slutet av MPU-bedémningen fér en flicka ur gruppen vara med oss
och Erik visar da verkligen att han vill gora sitt allra bista och att han tycker om kamratens
narvaro.

Det dr mycket positivt att mota Erik och att se hur lugn, positiv och mogen han blivit under det
héir aret, men han har en bit kvar.. ..

5.5.2  Intervju med Eriks personal

Intervjusituationen for personalen till Erik blir speciell, da han under undersdkningens tid bytt
forskola och personal. Den personal som intervjuas har inte i enkédt anmalt att de har nagot barn,
som &r i behov av extra insatser, da Erik kommit till dem senare och det dr jag som letat upp var
han fanns.

Den intervjuade personalen pa forskola nummer tva ar forskolldrare och har arbetat i 12 ar inom
forskolan. Hon tycker inte hon under sina arbetsar varit i kontakt med ménga barn, som varit i
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behov av extra insatser. Erik har forskolldraren ként i ca 7 ménader. Det finns ett barn pa
forskolan som har assistent.

Dé Erik kom till den avdelning han nu finns pa, fick personalen mycket lite information om
honom. De fick veta hur situationen var hemma, men de trodde att det skulle vara varre med
honom &n det var. Citat fran den intervjuade personalen: Det var i alla fall inte en sdn katastrof
som vi trodde att det skulle vara....

Vilken extra trianing behover det hir barnet som jag ska bedoma?
Han klarar sig ganska bra nu, men han har behovt trdning 1 var granserna gar, att ta ett nej, att
lyssna, att stanna upp om man ville prata med honom, att sitta i samling och att rdkna.

Har personalen nigon speciell trining for barnet?

Citat: Nej inte nu, men i borjan jobbade vi med honom. Vi pratade med honom, tog tag i honom
och sa att nu far du lov att lyssna, vi var tvungna att stanna upp honom. Vi ldt honom aldrig
springa ivdg, om vi viste att han hade gjort nagot dumt eller vad som helst. Han var jdttesvar att

fa tag pa och fa honom att verkligen veta vad han hade gjort, men vi tog honom jdimt... ... Vi hade
gjort upp i arbetslaget att vi skulle jobba sa.

Da Erik kom till oss kunde han inte rdkna, men det jobbade vi med i alla olika situationer, vi
riknade exempelvis kottbullar och mat.

1 samlingar ville Erik over huvud taget inte sitta, han gick bort och kunde borja leka, men da sa

jag att leka far du inte gora, men vill du inte vara med i ringen, sd far du sitta stilla nagon
annanstans och sda holl han pd ganska ldnge, men till slut sa gick han och satte sig pad sin
“prick” eller i ringen.

Finns det barn (utan fysiska handikapp) i din barngrupp som du bedomer ér i behov av
sarskilda pedagogiska insatser?
Nej

Om ja — vilka pedagogiska insatser har barnet/barnen?

Vilka svarigheter har barnet/barnen som du skulle vilja fa pedagogiskt stod for?
Han har haft svarigheter i att veta var grinserna gar, att sitta i samling, att kunna ta ett nej, att
stanna upp och lyssna och att rikna.

Har barngruppen och arbetssituationen forindrats nagot eller kommer den att forindras?
Barngruppen har inte forandrats de senaste tre aren, men barnantalet kommer att minska négot.

Personalen har vid intervju tagit upp foljande svirigheter hos barnet, som ingéir i MPU-
bedomning:
Personalen ndmner att Erik inte kunde rékna till att borja med, men det jobbade de med.

Personalen tycker ocksé att barnet har svarigheter i:

De svéarigheter som personalen framfor allt ser hos Erik dr psykosociala, att forsta sina grénser,
att sitta i samling, lyssna och vara koncentrerad.
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5.5.3  Sammanfattande och jaimforande analys av MPU-bed6mning
och intervju med personal.

MPU-beddomningen visar att Erik ligger under sin alder inom sammanlagt 9 av 14 omraden.

Skillnaden mellan hur mycket Erik ligger under inom de olika omradena dr mellan 4 manader
och 1% r. De storsta svarigheterna har Erik med handmotorik, horsel och mingd- och
talbegrepp.

Den jamforande analysen visar att personalen uppmérksammat Eriks svarigheter inom tal- och
méngdbegrepp, dir han ligger ca 1 &r och 3 méinader under sin dlder. Personalen séger att Erik
har svérigheter 1 att lyssna och att sitta i samling. Hans daliga koncentration ger kanske ocksa
déligt testvirde da det giller horsel, dir minnesfunktioner har en stor plats i uppgiften.

Ovriga sju omraden som Erik har svérigheter inom har personalen inte nimnt och heller inte sett
som nagon svarighet hos honom. Citat: Jag tycker inte att det var sd stora svdrigheter, han
klarar ju sig bra sjdlv med paklddning och sdana praktiska saker.

Kommentar:

Da Erik kom till forskola nummer tva, var han ett nytt barn som personalen fick veta mycket lite
om. Man bestdmde fore Erik kom, att personalen skulle ta emot honom och endast veta lite om
hans bakgrund. De visste vilka hemforhallanden Erik hade och trodde att de skulle métas av
mycket stora svarigheter. Personalen koncentrerade sig pa att arbeta med grinsséttningar med
Erik, da han 1 borjan hade mycket stora sociala svarigheter. Detta gjorde ocksé att han blev
lugnare och mera anpassad”.

Erik har mdnga omrdden som han inte behdrskar riktigt bra och som hade behovt
uppmaédrksammas och stimuleras fore skolstart. Forskolepersonalen har uppmarksammat Eriks
sociala svérigheter och hans svarigheter med méngd- och talbegrepp, men de arbetar med att hitta
andra omréden som de kan samarbeta med honom.

5.6 Sammanfattning av besok hos barnen

Dé beddmningarna gjorts pa forskolorna, har barnen fatt vara kvar i sin vana milj6. Detta har
varit en trygghet for barnen. Det har hént att barnet inte varit forberedd pé att gora bedomningen
och kan da ha protesterat, men oftast har det kunnat 16sas genom att en kamrat f6ljt med. Det har
ocksa hint att jag fatt dka utan att ndgot har kunnat goras. Detta har gjort att besoken har blivit
manga. Barnen har anmélts till mig, darfor att personalen tycker sig ha sett svarigheter hos
barnen och dé ibland haft mycket svért att koncentrera sig.

Det &r endast pojkar som deltagit i undersokningen, dd inga flickor anméldes till undersdkningen.
Barnen som deltagit i undersokningen dr mycket olika varandra. Jag har bland annat valt de hér
barnen utifrin deras olikheter. Alla barnen har gemensamt att de har svérigheter med vissa av
uppgifterna som MPU-bedomningen maéter. Ett av barnen har endast mindre svérigheter.

Det har inte alltid varit latt att finga barnens intresse for uppgifterna. Nagra av barnen har haft
mycket svért att koncentrera sig och ibland har barnen sett svérigheter i att klara av uppgifterna
och valt bort uppgiften. Ofta har jag utifrdn barnets “dagsform” fatt vélja uppgifter. Da barnet
protesterat har jag snabbt fatt ta fram nagot annat mer lockande, for att senare komma tillbaka till
det forsta. For att barnet ldttare skulle kunna koncentrera sig, har det oftast endast varit jag och
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barnet som gjort uppgifterna. De barn som personalen anmalt till mig for deltagande 1
undersdkningen, har ofta varit barn som haft koncentrationssvérigheter. Detta kommer inte fram 1
bedomningen, men i sjilva testsituationen mirks detta.

Barn som har koncentrationssvarigheter dr svara att bedoma. Min uppfattning &r att det i barnets
”vanliga” miljo blir om mgjligt &nnu svarare. Okoncentrerade barn behdver en tyst, lugn, ostord,
’steril” miljo och denna dr svar att finna pé forskolan.

Ganska snart kunde jag se att ett av barnen inte hade stora svarigheter, &ven om personalen
oroade sig for honom. Ett av barnen visade relativt bra resultat, men jag tyckte mig se nagot
annat, kanske ndgot neurologiskt. Kontakt togs med barnets fordldrar och forslag gavs att de
skulle ateruppta kontakten med lasarettets barnmottagning, som de tidigare haft kontakt med.
Aven logopedkontakt foreslogs. Det kan vara svart for personalen att veta vad ett barn behdver
som ett extra stod.

Efter att ha bekantat mig med barnen, har de gédrna f6ljt med mig och beddmningen har kunnat
borja. Ibland har det varit mycket svart att géra beddmningen pé grund av exempelvis barnets
daliga koncentration.

All personal utom en, som deltar i intervjun har mycket lang erfarenhet av barn som behover extra
stod. Erfarenheten dr mycket olika hos personalen. En personal har arbetat med barn som har annan
etnisk bakgrund och en har varit kontaktperson till socialt stérda barn. Flera har erfarenhet frén att
barn har/har haft assistent pa deras arbetsplats.

Sexaringarna har forsvunnit frén forskolan till forskoleklasser vilket har gjort att det inom
forskolan har blivit fler sma barn 1 grupperna och dessa dr mer personalkrdavande. Det 4r manga
barn som &r utdtagerande och det blir mycket konflikter. De utvidgade barngrupperna gor att
lokalerna kénns sma.

En personal tycker att omstruktureringen har varit jobbig, d& 6vrig personal inte kint barnen och
barnen vint sig till den intervjuade. En annan personal ndmner att de haft mycket vikarier som
inte ként barnen. Tva av de intervjuade har inte tagit upp denna fraga.

En MPU-bedomning ger en bra insikt i vad barnet kan och vad som dr svarighet. Det som finns
“runt omkring” barnet har ocksé visat mycket:
e  hur den intervjuade personalen ser pd barnets svarigheter
personalens stod for barnet
hur barnets koncentration vid beddmningstillfdllet varit
barnets kamratkontakt
kontakten med mig osv.

Personalen som deltagit i undersdokningen har varit mycket positiv till den. De har varit
tacksamma att nagon kommit och varit intresserad av ’deras” barn. Personalen har hjilpt till att
“hitta” tider, d& barnet funnits pd forskolan. Jag har kdnt mig vilkommen pé alla forskolorna.
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5.7

Sammanfattande resultat frin MPU-bedomning — en
jamforelse.

Efter redovisning av varje barns resultat och intervju med personal finns en sammanfattande och
jdmforande analys av MPU-bedémning och intervju med personal. Under detta kapitel gors en
jamforelse mellan samtliga barn och personals resultat/intervju.

Sammanstillning av intervjuer med personal, MPU-bedomning och personalens
pedagogiska insatser.

De svarigheter hos | MPU-bedémning visar: MPU- Personalens
barnet som bedomn. |pedagogiska extra
personalen under insatser
angivit: biologisk
alder:
Axel |Sprik At- och talorgan 12 mén. Sprakgrupp med
Motorik Stallnings- och muskelsinne 10 man. gymnastik och motorik
Syn 9 man. 10 timmar/vecka finns
Lis- och skrivforutséttningar | 12 man. extra personal och
Maingd- och talbegrepp 12 man. ordinarie personal arbetar
Tal (kan ej bedomas) da med de barn som
Kaénselsinne (kan ej bedémas) behover extra stod.
Horsel (kan ej bedomas)
Bosse | Sprak Handmotorik 2 man. Inga insatser
Begrepp Stillnings- och muskelsinne 2 man.
Mingd- och talbegrepp 8 man.
Calle |Motorik Handmotorik 6 man. 10 timmar/vecka finns
Kroppsmedvetande | Stédllnings- och muskelsinnet 10 mén. extra personal och da
Horsel (minne) 12 man. arbetar den ordinarie
personal med barnen som
behover extra stod. Calle
har dessutom extra stod
tva eftermiddagar/vecka.
David | Sprak Handmotorik 16 mén. Har assistent
Handmotorik At- och talorgan 4 man. Spréak
Dagliga rutiner Stéllnings- och muskelsinne 6 man. Tréning att klara de
Horsel (minne) 10 man. dagliga rutinerna
Tal 2 man.
Tarm- och blaskontroll 16 mén.
Personlig hygien 4 man.
Erik | Matte Grovmotorik 9 maén. Griansséttning
Handmotorik 18 mén. Matte
Stallnings- och muskelsinne 8 man.
Kénselsinne 6 man. Assistent finns for annat
Syn 12 man. barn
Horsel (minne) 18 mén.
Tal 6 man.
Lés- och skrivforutsittningar 4 man.
Mingd- och talbegrepp 15 man.
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Vi kan vid sammanstéllningen se, att barnen har svarigheter som ligger 1 — 1'% ar under den
biologiska éldern, detta forekommer pa ett flertal stéllen.

Personalen har uppméarksammat vissa svarigheter och dessa har varit framfor allt ett sent sprak,
men ocksd motoriken hos barnen. Hos fyra av barnen har personalen satt in olika pedagogiska
Insatser.

I fyra av de fem barngrupperna finns extra personal:
e [ tva av forskolorna gar personalen in och arbetar med det “aktuella” barnet, under den tid
det finns extra personal.
e [ en av forskolorna finns assistent for det aktuella barnet.
e [ en av forskolorna finns assistent for annat barn.

Det som personalen haft svart att se hos barnet som en svarighet dr "horsel”, som i flera uppgifter
mater minnet. Ett annat beddmningsomrade som tre av fem inte har uppmérksammat, dr inom
stdllnings och muskelsinnet. Hér dr skillnaden mellan barnens biologiska alder och den &lder de
uppnatt (2 - 8 méanader) inte lika stor som inom horsel (10 - 18 ménader). En mindre skillnad ar
svérare att uppticka én en storre.

Det finns en stora skillnad mellan de undersokta barnens antal svarigheter och hur mycket under
deras biologiska alder som svarigheterna ar.

Staimmer personalens insatser 6verens med barnens behov enligt MPU-bedomningen?

Personal till Axel |De svarigheter som personalen ser hos Axel stimulerar de, men det finns
andra omraden som Axel skulle behova fa stimulans inom som han ej
fér.

Personal till Bosse | Personalen kédnner till Bosses svarigheter men ger ingen extra stimulans.

Personal till Calle |Calle far viss stimulans, men inte inom alla omraden som han skulle
behdva.

Personal till David |De insatser som personalen ger stimmer med de behov som David har
enligt MPU-beddmningen, men det finns fler behov av insatser som ¢j
stimuleras.

Personal till Erik Personalen stimulerar barnet inom ett omrade — matte, man riaknar allt
man ser. Erik ligger 17 ar under sin biologiska alder inom méngd- och
talbegrepp och skulle behova stimulans inom exempelvis begrepp.
Erik har ytterligare 8 omraden som han skulle behova ha stimulans
inom.

Fyra av de fem barnen far extra st6d, men personalen kédnner inte till alla omraden, som de
behover stod inom och barnen kan da inte fa detta.
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Kan vi tidigt hitta de barn som ér i behov av extra stod i sin utveckling genom att anvinda
MPU-bedomning?

Axel Vid MPU-bedémning med Axel har det visat sig att det finns flera
omrdden som Axel skulle behdva stimulans inom som han ej far idag.

Bosse Personalen har uppméarksammat tva av tre omrdden som Bosse har
svarigheter 1.

Calle MPU-bedémningen visar att Calle har omraden som han behdver stirka
och som personalen inte uppméarksammat.

David En MPU-bedomning p& David kan hjélpa honom att {4 stod.

Handledning av personalen utifrdn bedomningens resultat skulle kunna
stimulera bide barn och personal.

Erik Erik har mdnga omraden som han skulle behdva stimuleras inom. Det ar
svért att veta om Eriks svérigheter beror endast pa hans sociala situation
eller om han har en biologisk utvecklingsforsening. Oavsett vad som
gjort att Erik har svérigheter, 4r han i stort behov av stimulans som jag
bedomt enligt hans motorisk-perceptuella utveckling. Personalen har
uppmaérksammat ett av nio omrdden, som Erik enligt MPU-beddmning
visar att han har svarigheter inom.

Négra av de omraden som barnen i MPU-bedémningen visat sig ha svarigheter inom har
uppmaérksammats av personalen. Vissa svérigheter som personalen uppmérksammat har de
stimulerat, men det finns ocksa omraden som personalen uppgivit, men ej givit extra stod 1.
Personalen har d&ven uppmérksammat svarigheter hos barnet sdsom sociala svarigheter,
koncentration, rutiner, kdnslomaéssigt, gransdragning. Dessa finns ¢j med inom MPU-
bedomningens omraden och gér alltsa ej att bedoma, men &r viktiga i barnets vardag.

Ett av barnen har endast sma avvikelser fran den biologiska aldern och en MPU-bedémning har
inte behovt goras. En MPU-bedomning kan goras for att fa en bekriftelse att barnet &r i nivd med
sin biologiska alder.

5.8 Redovisning av intervju med personal - allmin del
Efter redovisning av varje barns MPU-beddmning, finns en redovisning av intervjufrdgor som
géller barnen. I denna redovisning finns fragor som &r mer allminna och giller personalens syn

pa pedagogik.

Hur kan man ge barn en god vistelse i forskolan?

Personal till Axel |Férre barn i barngruppen, mera tid, mindre antal barn med annat
hemsprék dn svenska i samma barngrupp, det ska kdnnas roligt for
barnen och de ska inte behdva bli trétta.

Personal till Bosse | Viktigt att hélla sig frisk. Att man mdter barnet. Man ska vara glad, da
kdnner barnen harmoni och kan utvecklas. Om barnen vistas utomhus
haller de sig fysiskt friska och trdnar motorik.

Personal till Calle |Just det hér barnet behdver en vuxen bredvid sig hela tiden. Vi har fétt
ett program som vi ska folja upp och gora lika hér.

Personal till David |Ett pedagogiskt stod kan ge en god vistelse for barnet, darfor att man
kan jobba pa ett annat sitt, se 10sningar.

Personal till Erik

Personalen har hér givit mycket olika svar pa vad som ger en god vistelse for barnen i forskolan.
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Vilka barn tinker du p4, di jag siger barn i behov av extra insatser?

Personal till Axel |Alla invandrarbarn.

Personal till Bosse |I forsta hand de barn som dr inskrivna hos habiliteringen. Alla barn
behover lite extra stimulans, de kan fa det svért da de vixer upp.
Personal till Calle |De som ér stokiga, olyckliga barn. Tendensen dr att de ar véldigt
aggressiva eller ocksa dr de tvirs om och dom é&r olyckliga invéndigt.
Personal till David | Dom som krédver extra tid, som personalgruppen normalt inte orkar med.
Barn som ar vildigt tysta, som man gldmmer bort.

Personal till Erik | Barn som har svért i kontakt med andra barn och som har koncentra-
tionssvarigheter, ja som har svart 1 gruppen att ta kontakt med andra
barn.

Den intervjuade personalen svarar véldigt olika i denna fraga. Gemensamt &r att de barn som ér i
behov av extra insatser dr de som av en eller annan anledning kraver extra insatser av personal.

Har personalen fitt nigot pedagogiskt stod?

De intervjuade sédger att de inte fatt nagot pedagogiskt stod. Tva av personalen séger att de fatt en
foreldsning. En séger att personal frdn en annan forskola varit hos dem och beréttat om barn i
samma svarigheter. En personal sdger att hon fatt stod fran habiliteringen med de barn som varit
inskrivna dér. Det barnet som dr med i undersdkningen har hon inte fatt ndgot stod for och hon
kdnner sig utlimnad. Citat fran personal:

Det dr jdttesvart, vi har ju ingen annan utbildning dn forskolldrarutbildning och man
kénner ju att man skulle behéva mer. Min kompetens rdcker inte, ibland mar man ddligt
sjdlv for att man ser att barnen mar ddligt. Sista jobben har varit vildigt tuffa, sa dd har
man verkligen kdnt att man skulle behéva mera stod.
En personal sédger att de haft sig sjdlva och att de har pratat i arbetslaget. Ingen av personalen
tycker att deras chefer har kunnat ge nadgot pedagogiskt stod.

Av vem skulle ni kunna fa pedagogiskt stod?
Personalen ér osédker pé vad de ska svara pa denna fraga. Vet inte. Det vet jag inte om det finns
nd 'n. Kanske frdan en annan forskola. Férut hade vi psykologer som man kunde vinda sig till sén
forsvann dom! BVC kan barnets sjukdomar men de kan inte det pedagogiska. Personalen pratar
om problemen med varandra och pé avdelningsmdten som de har var annan vecka, de tycker inte
att de haft stora problem. En personal séger att bland de 19 barn de har inskrivna finns tre barn,
som de skulle kunna prata med ndgon om for att fa stod. Assistenten som ingar i undersdkningen
sdger:
Det som dr riddningen for mig dr att jag har personalen att prata med. Atminstone fir jag
prata om det och det ldttar ju upp det, men man onskar ju ett sndpp till att vi skulle fd
ndgot rad. Pedagogiska svarigheter loser vi genom att jag forsoker att prata med
personalen hdr och forestandaren har jag pratat med nagon gang. Vi maste satsa pd de
hdr barnen nu, de kostar mycket.

Tycker du att det behovs pedagogiskt stod inom forskolan?

Samtliga av personalen svarar att det behovs ett pedagogiskt stod inom forskolan.
Ja, det dr jag overtygad om. Ja, jag tror att det skulle hjdlpa mycket det kdnner jag nu da
jag inte kdnt mig trygg i arbetslaget, dd jag har haft nya arbetskamrater och ny
forestandare. Det dr vdildigt klart tycker jag att det behévs.
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Hur skulle det pedagogiska stodet vara utformat?

Alla jag intervjuat har svarat att de onskar ett pedagogiskt stdd, de har ocksa samtliga 6nskat att
det stodet skulle vara som handledning. Handledningen skulle dterkomma med jimna mellanrum.
Den skulle vara bade till dem sjélva och till 6vrig personal. Nagon ndmner att det pedagogiska
stodet kunde vara, att de sjdlva fick mojlighet att goéra observationer.

De intervjuade skulle vilja f4 handledning, da de kénner att de inte racker till och d& de behover
hjélp med att arbeta pa annat sétt. Personalen tycker att de skulle vilja m&ta ndgon, som kunde
hjilpa dem att se I6sningar. De tycker att det ar 14tt att bli last, da de gar i det hela tiden och att
det kanske finns andra sitt att arbeta som de inte ténkt pa.

Personal tycker att de skulle vilja ha hjilp att se vad de ska arbeta med och hur, med tanke pa
vilka svérigheter vissa barn har. De 6nskar pedagogiskt stod, ndgon att bolla” med. De vill fa
pafyllning av nagon, som kan tala om att de har barnen behdver det hiar och det har”. De tycker
att de behover handledning dé de inte alls forstar vad det handlar. Citat fran personal:

Ndgon som har erfarenhet som kan hjdlpa en att forstd det hdr barnet, ndgon som kan lite
mer, som har mer erfarenhet. Ndgon som kan stétta en. Nagon som kommer utifran som
inte dr sd inblandad i det, som far andra égon liksom....

Handledningen onskar personalen skulle vara under en ldngre tid, en intresseuppfoljning kanske
efter en manad. Personal foreslér att ett atgardsprogram gors och man jobbar sedan efter det. En
uppfoljning gors en gang i manaden med telefonsamtal. Hur gdr det? Det gar bra vi fortsdtter
med det hir. Har det kort fast pa ndagot, sd borjar man nysta i det.

5.9 Sammanfattning av intervju med personal - allmén del

Den personal som ingar i undersokningen och som jag gjort intervju med, hade samtliga arbetat
mellan 11 — 15 &r, inom forskola/forskoleklass. Den erfarenhet som den intervjuade personalen
hade av barn 1 behov av extra stod varierar mycket. Personalen hade arbetat i férskolegrupp med
barn som haft olika handikapp, andra hade arbetat som assistent och ndgon hade eget barn som
var/varit 1 behov av extra stod. Fyra av de intervjuade var forskolldrare och en var barnskotare.

De svéarigheter som personalen i forsta hand ser ér de sociala, tal och koncentrationssvarigheter.
Svarare dr det for personalen att se svrigheter i handmotorik, stdllnings- och muskelsinnet och
horsel (Iang- och korttids minne). Personalen stodjer och stimulerar barnen utifran det som de har
sett att barnen har svarigheter med.

Da personalen ténker pa barn som &r i behov av extra stod ér det foljande de tanker pa:
barn som har annan etnisk bakgrund

tysta barn

barn med koncentrationssvarigheter

barn som é&r inskrivna hos habilitering

barn som behover extra stimulans

barn som har svért i kontakten med andra barn

barn som personalgruppen inte orkar med.
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Far personalen det stod som de behdver?

Personal till Axel |Personalen fér inget pedagogiskt stod och de ser heller inte att de kan fa
stod fran nagon.

Personal till Bosse |Nej, inget pedagogiskt stod.

Personal till Calle | Nej, inget pedagogiskt stod.

Personal till David |Nej, inget pedagogiskt stod. Med barn som varit inskrivna vid
habiliteringen har personalen fétt visst stdd.

Personal till Erik | Far inget stod och man vet inte var man skulle kunna 4 stod.

Personalen tycker att deras kompetens inte rdcker och mar déligt av detta. All intervjuad personal
ger en kénsla av att ha stora ambitioner med sitt arbete. De gér in for sina arbetsuppgifter och en
stor omtanke for barnets bésta. Tva av barnen hade assistent viss del av sin tid pa forskolan.

Tva av de intervjuade har varit eller blev efter intervjun, sjukskrivna pa grund av s.k. utbréndhet.
De senaste arens indragningar har forédndrat mycket i forskolan for bade barn och personal.

All personal anser att det behdvs pedagogiskt stdd inom forskolan. De vet inte vem som skulle
kunna ge stodet. Personalen ger varandra stod. Samtliga intervjuade skulle vilja fa handledning.
Forslag da de intervjuade skulle vilja fa handledning:

e Da de kénner att de inte ricker till.

e Vid lésta situationer, da de vill hitta nya arbetssétt som de inte ténkt pa.

e Vid situationer d4 pedagogiskt stod behdvs och da det behdvs nagon att ’bolla” med.

e For att f4 “pafyllning” av ndgon, som kan tala om att de hir barnen behdver det hiar och

det hér.
e Vid observationer.

Personalen uppger att deras arbetssituation kinns jobbigare nu dn tidigare. Anledningen till detta
uppges vara, att barnantalet 6kat samtidigt som antalet personal ir lika eller har minskat. Tva av
barnen hade assistenter. En assistent var anstélld pa halvtid och en pa heltid.

5.10 Redovisning av intervju med rektor i handikappfragor.

Den definition som Mellankommun har av vilka barn som &r i behov av extra insatser, dr enligt
den intervjuade, att det till stor del &r en resursfraga och att det da samtidigt ar en ekonomisk
fraga. Det finns ett stodsystem i Mellankommun med ett uttryck for barn med synnerliga behov,
som 1 det hér fallet har likhetstecken med barn 1 behov av sérskilda stod. Da verksamheten eller
personalen har behov av att géra ndgot i undervisningen eller skoldagen for ett barn i behov av
sarskilt stod och inte har tillrdckligt med pengar.

Kommer det in fler eller firre ansokningar om extra resurser nu in for exempelvis fem ar
sedan?

Den intervjuade svarar, att det alldeles entydigt kommer in flera ansokningar, dn det gjorde for
fem &r sedan. Ansokningarna har 6kat ganska rejdlt bade till antal barn och till insatsernas volym.
Da personalen ansoker om extra pengar for ndgot barn, utgir inga pengar om personalen inte kan
redovisa dtgardsprogram och dverenskommelse i elevvardskonferens. Personalen ska kunna
redovisa vad de vill gora, som de inte kan gora. De ska ha forsokt analysera barnets situation och
barnets miljo och darefter forsokt att hitta en 16sning. Dé kan det kosta pengar genom extra
personal. Det krdvs inte att barnet har en diagnos.
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Syns nigon tendens att man soker pengar pa barn tidigare ner i dldrarna?

Det gar inte att se ndgon tydlig tendens till detta enligt den intervjuade. Det dr kanske fler om
man tittar over tiden. Tendensen dr i sé fall att det dr en generell 6kning. Nér ansokan kommer pa
barn fran forskolan, dr det barn som personalen uppfattat att det finns omfattande
funktionshinder. Det dr forst lite ldngre upp i dldrarna, som problematiken kan ha med andra
fragestillningar att géra, exempelvis sociala komplikationer.

Den forsta prioriteringen dver vilka barn i1 forskolan som ska fa bidrag sker 1 arbetslaget, nésta
prioritering sker pa distriktsnivd. Hir dr det rektor och distriktschef, som sdker en 16sning och
eventuellt forordnar en assistent. Det finns en buffert for dessa extra insatser. Det &r inte tinkt att
det hér dr ndgot som ska inga i den ordinarie verksamheten, det dr ett stodsystem.

Assistenternas utbildning varierar mycket. De som inte har ndgon utbildning erbjuds det.
Assistenterna ska ha tillgdng till den fortbildning som arbetslaget far och de ska ocksé ha specifik
fortbildning, da de dr en egen yrkesgrupp. Den intervjuade rektorn sdger att de maste fa traffas
som elevassistenter specifikt, inom arbetslaget, inom distriktet eller kanske inom forvaltningen.
Intervjupersonen poédngterar, att assistenten ska fungera pa ett sddant sitt, att det inte uppfattas
som att ett visst barn pekas ut, utan finns som en resurs. Elevassistenterna ska inga i arbetslaget.

En av de intervjuade elevassistenterna siger att hon mirker att ju storre barngrupperna
blir ju mera blir hon ute i periferin med barnet, personalen har svirt att orka engagera sig
i barnets svarigheter. Hur ser du pa det?

Den intervjuade anser att det hér dr en viktig frdga och att den méste diskuteras i1 arbetslagen.

Inom forskolan i Mellankommun finns ingen specialpedagog, var kan forskolans personal

fa stod?

Den intervjuade sdger att det inte finns ndgon specialpedagog i Mellankommun och att det &r ett
bekymmer. Han tror inte att habiliteringen kan ge motsvarande, da det giller den direkta insatsen
inom forskolorna. Rektorer har skyldighet att stodja och handleda personal eller delegera det till
nagon. Det dr en fraga om hur man vill utvecklas inom organisationen. Intervjupersonen tror att en
ritt utnyttjad specialpedagog skulle kunna vara en god hjalp med detta.

Vilket mil har Mellankommun med extra insatser for de héir barnen inom forskolan?
Finns nigra mal for Mellankommun nedskrivna?

Malet ligger i den befintliga skolplanen, enligt den intervjuade rektorn i handikappfradgor. De har
barnen ska ha samma mojligheter som andra barn. Det finns ett stodsystem for att tillgodose det.
Malet for kommunen é&r att leva upp till den skyldighet som lagen foreskriver. I skollagen stér, att
det finns en sdrskild skyldighet for de barn som &r i behov av sérskilt stod och att de ska
prioriteras. Det dr sedan upp till kommunen att leva upp till detta.

5.11 Sammanfattning av resultat

Den forsta delen av undersokningen gjordes som en enkédtundersokning, for att fa kontakt med
forskolor, som ville delta i undersokningen och som hade barn de ville veta mer om. Ofta fanns
en oro hos personalen att inte ricka till for alla barn och barnen maste ses i forhéllande till sin
omgivning. Wrangsjo skriver:
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Det lilla barnet definierar inte sjdlv sitt problem — det gor omgivningen. I definitionen ligger
fordldrarnas och omgivningens tidigare erfarenheter, nutida mojligheter och framtida
forvintningar (Wrangsjo, 1998, s. 266).

De barn som ingdr i min studie kommer fran olika delar av Mellanstad. Tvé av barnen bor 1
hyreshus, tre bor i villa, tva bor 1 centrala delarna och tre av barnen bor i utkanten av Mellanstad.
Barnen har haft olika uppvixtvillkor: de har véxt upp med en fordlder, med bada fordldrarna, haft
unga foréldrar, dr fodda 1 annat land, har haft mycket nira kontakt med morforildrar osv.
Forskolorna har tagit emot barn fran ett eller tre ars alder upp till fem ars alder, darefter har
barnen borjat i forskoleklass. Antal barn 1 barngrupp har varierat mellan 18 och 21 barn. Fyra av
de intervjuade &r forskolldrare och en dr barnskotare. All intervjuad personal har arbetat minst 10
ar med barn.

Dé barnen som skulle inga i studien var uttagna, kontaktade personalen fordldrarna for att fa
deras samtycke. Dérefter paborjades intervjuer med den personal som tridffade barnen mest. Efter
intervju med personal paborjades MPU-bedomning av barnet.

Kan MPU-bedomning vara en metod for att tidigt hitta de barn som behover stirka nagot i
sin utveckling?

Bedomningen ger mdjligheter f6r fordldrar och personal att i veta vad barnet dr bra pa och om
det har nagra svarigheter. De kan fa forstdelse och kunskap for hur de kan ge stdd och stimulans
utifran den niva barnet befinner sig i. Bedomningen kan ocksa visa att en storre undersékning
behover goras, for att fa en djupare insikt i barnets problematik. Barn som dr i 4 — 5 rs alder &r i
en stor utveckling och detta maste séttas 1 relation till testresultat. Barnet utvecklas mycket och
de ’forsenade” beddmningsresultaten kanske forsvinner av sig sjélv.

Kan man med resultat frin en MPU-bedomning faststiilla Atgérder som kan hjilpa barnet?
Négra av barnen som deltagit i MPU-bedomningen, har stora svarigheter inom manga av
bedomningens omraden, som personalen inte uppmarksammat. Dessa svarigheter kan vara upp
till 18 ménader under barnets biologiska &lder. Hade personalen varit medveten om barnets
svérigheter hade de haft mdjlighet att ge barnet stdd i detta.

Ar det samma svarigheter som kommer fram i en MPU-bedémning av barnet, som
ersonalen uppger i intervju?

Personal till Axel |Ja, inom vissa omraden men inte alla.

Las- och skrivforutsittningar och méngd- och talbegrepp som Axel dr ett
ar under sin biologiska alder har personalen inte tagit upp.

Personal till Bosse |Ja, personalen ser vilka omraden som Bosse behdver extra stimulans
inom.

Personal till Calle |Personalen ser nigra av svarigheterna som MPU-beddmningen har visat,
men Calle har dven svarigheter inom andra omraden som inte personalen
har uppmérksammat exempelvis handmotorik, kort och 1dngtidsminne
som Calle &r ett ar under sin biologiska élder.

Personal till David | Personalen har sett vissa svdrigheter som David har, men inte alla
svarigheter exempelvis horsel (bl.a. minne) som han ar 10 ménader
under den biologiska aldern.

Personal till Erik | Av MPU-beddémningens 14 omraden har Erik svérigheter inom 9
omraden. Personalen har uppgivit att de sett svarigheter inom ett av
dessa omraden. Erik har tvd omrdden som man inte uppmérksammat,
trots att han ligger 18 man. under sin biologiska &lder.
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Personalen har uppmirksammat vissa av barnens svérigheter. Enligt mina gjorda MPU-
bedomningar finns det omraden som inte uppmirksammats, dessa omraden ar upp till 18
manader under barnets biologiska alder.

Stammer personalens insatser med barnens behov enligt MPU-bedomningen?

Tre av de fem barnen trénar personalen extra med och det dr dé inom négra av de omrdden, som
MPU-bedomningen visat, att barnen dr svaga inom. Ett barn har tidigare fétt extra stéd och
stimulans for sina svarigheter, men far det inte nu dd han bytt forskola. MPU-beddmningen har
visat, att det barnet har svagheter inom manga av bedomningens omraden. Bosse far ingen extra
trdning, men har inte manga omraden som han ir svag inom. Samtliga barn har omrdden inom
MPU-beddmningen, som de inte fér stod for.

Att kédnna till barnets svarigheter, genom resultat fran en MPU-bedomning, innebér att
personalen kan fa kiinnedom om vilka atgérder, som kan séttas in och hjélpa barnet.

Att inte kdnna till barnets svarigheter innebér att barnet kan bli missforstatt, inte far rétt stdd och
kanske far dligt sjdlvfortroende. Wrangsjo (1998) skriver att barn behdver dldersadekvat
stimulans for att kunna prova sina mojligheter och finna nya végar. Barn behover trots
misslyckanden métas av tilltro till de egna resurserna for att ldra sig att lita pd sin egen formaga
och ta ansvar for sina handlingar.

Far personalen det stod som de behéver?

En av de intervjuade uppger att hon fatt rdd om arbetssétt frdn annan forskola. Nagon av de
intervjuade har fatt ndgon foreldsning. Pedagogisk radgivning har givits av lasarettets habilitering
om barnet varit inskrivet dér. Personalen uppger att pedagogiska stodet ger de varandra i
arbetslaget. Alla intervjuade tycker att det behovs pedagogiskt stod inom forskolan. De vet inte
av vem de skulle kunna fa det stodet, da det inte finns psykolog eller specialpedagog anstéllda
inom kommunen.

Samtliga av personalen séger, att det stod som de skulle vilja ha dr handledning och den skulle
iterkomma med jimna mellanrum. Aterkommande aterkoppling kunde vara exempelvis att folja
upp ett tgardsprogram.

Handledningen skulle vara nagon att bolla” med, ndgon som ger pafyllning och talar om att de
hér barnen behover det hér och det hér. De skulle ocksa vilja ha handledning dd de kénner att de
inte ricker till, de vill da att nagon kom utifran” och hjilpte till med att se en l0sning.

Citat frén personal:

Man behover pedagogiskt stod ndr man inte sjdlv forstar att det blir for tungt kinslomdssigt,
det hdnger ihop med ndr kunskap och erfarenhet inte rdicker till lingre, for ofta sd rdicker ju

det langt. Man kan behova fa avlastning. Ndagon att prata med, man kanske har varit med om
ndgot jdttejobbigt ungefdr som i en krisgrupp.

Pé frdgan var forskolepersonalen skulle kunna 2 stdd svarade rektor for handikappfragor, att det
inte finns nadgon och att det ar ett bekymmer. Rektorer har skyldighet att stodja och handleda
personal eller delegera det till ndgon annan, det &r en fragan om hur man vill utvecklas inom
organisationen.
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Personalen uppger att arbetssituationen kinns jobbigare nu in tidigare och foljande nimns
som anledning till detta:

Personal till Axel Barnantalet har 6kat, men antal personal/barn ar lika, 6-aringarna har
forsvunnit till forskoleklass, fler smabarn, mycket vikarier, mycket
utatagerande barn, mycket konflikter, sma lokaler for antalet barn.
Man maste dela barnen i grupper.

Personal till Bosse Personalen har inte tagit upp denna fraga.

Personal till Calle Omstrukturering och att det inte gar att fa en assistent forrdn det finns
en diagnos pa barnet (enligt personal).

Personal till David Storre barngrupp an tidigare. Ménga barn under tre ar. Personalstyrkan
ska minskas med en person. Det dr svarare att jobba for mig som
assistent da barngruppen blir storre, dd hamnar jag och barnet mera ute
1 periferin.

Personal till Erik Personalen har inte tagit upp denna friga.

Under de senaste dren har manga forandringar gjorts inom forskolan och personalen har manga
svar pa detta. Det har gjorts stora besparingar och genom detta har det gjorts storre barngrupper,
samtidigt som antalet personal per barn har minskat. De barn som tidigare gick pé férskolan som
6-aringar gar nu i forskoleklass, vilket gjort att barnen pé forskolan nu dr mellan 1 — 5 ar. Detta
har gjort att fler sma barn, som kriver mer tid av personalen finns pa forskolan. De “stora”
barnen, som inte var lika personalkrdvande, gar i forskoleklass.

P4 ett flertal av forskolorna som jag besokte, har personal varit/var/eller blev de langtidssjuk-
skrivna. Personalen har lang erfarenhet av att arbeta inom forskolan, de vill” mycket med sitt
arbete, men kinner att de inte racker till.

Vi far inte glomma att de hiar fem barnen, som ingér 1 undersokningen, ar véldigt bra pa méanga

saker. Kanske har de dalig motorik, men &r en bra kompis eller &r bra pa att méla, men inte har
manga kompisar. Alla har vi bade bra och déliga sidor, men de kan utvecklas.
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6. DISKUSSION

Utbildningsdepartementet tar i Regeringens proposition (1999/2000:129) upp foljande:

Forskolan gor att barnen kommer bdttre rustade till skolan, genom att de fdr ett tidigt stod
i sprakutvecklingen och genom tidiga insatser for barn i behov av sdrskilt stod. Pa detta
sdtt tydliggors forskolans roll i kunskapssamhdllet och i det livslanga ldrandet (s. 9).

Utbildningsdepartementet tar ocksé upp i Lpfo 98, att liroplanen for forskolan bygger pa
skollagen. I lagen anges kommunernas skyldighet att tillhandahalla forskoleverksamhet av god
kvalitet och att den skall utgd frén varje barns behov.

Barn som tillfilligt eller varaktigt behover mer stod dn andra skall fd detta stod utformat
med hdnsyn till egna behov och forutsdttningar (s. 9).

Barnen har ritt till tidig hjilp och stdd, med det som de i sin utveckling blivit sena, for att de ska
fungera 1 forskola, skola och samhille. Hittar vi de barn som har rétt till sirskilt stod for sin
utveckling?

I min undersokning var en av fragorna till personalen, vilka barn de tdnker pa, som &r i behov av
extra insatser. Foljande citat fran personal:

Ofta ser man tendenserna hos sma barn men man avvaktar for att man inte vet om det dr
ndgot for att de dr sma och det kan komma att viixa bort. Man ser pd 6gonen om de dr
olyckliga invindigt och dom dr kanske tystare det dr en kdnsla man far dd man arbetat
linge.

Personal som arbetat manga ar och mott barn som varit i samma alder, vet vad de kan forvénta
sig av barn i just den aldern. De har ett nira samarbete med fordldrar som de informerar,
samrader och diskuterar med om hur barnet fungerar i férskolan.

Min undersokning har visat att flera av barnen haft svirigheter som legat 1-1 % &r under deras
biologiska &lder. Personalen har inte ként till detta. Vid intervju har personalen talat om, vilka
svarigheter de sett att barnet haft och vilka insatser de gjort, detta har jimforts med resultat fran
MPU-bedémning. Personalen hade uppmérksammat barnens problematik inom tal och motorik,
medan problematik som personalen inte hade uppmaéarksammat var inom horsel (minne),
stdllnings- och muskelsinne, handmotorik och mangd- och talbegrepp. Detta ger eller kommer att
kunna ge barnet/barnen svarigheter som personalen redan idag hade kunnat stimulera och stotta
barnet i om de ként till detta. Ett barn som har svarigheter inom ett omréde, viljer ofta nagot
annat och far dé inte nagon stimulans.

De barn som ingér i studien har haft olika komplicerade uppvaxtvillkor. Kopplar vi detta till
Kyléns Skolmodell (figur 1, s.18) ser vi att detta kan paverka barnens formaga att ta till sig
kunskap. Ett litet barn som upplever en social otrygghet, far svarigheter att ta in kunskaper och
detta kan visa sig inom MPU-bedémning.

Kan det vara svart for personalen att veta hur de kan hjilpa barnen? Har en stressig tillvaro gjort

att de inte uppmérksammat barnets svarigheter? Vi kan anta att detta dven géller omréden dir
barnen ar duktiga, som skulle kunna vara en styrka for dem och 6ka barnets sjalvfortroende.
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Personalen behdver stod och hjélp med att hitta barnets styrkor och svagheter. De behdver sedan
hjalp med att stiarka barnet 1 det som det dr stark i och att stodja barnet i dess svagheter. Jag anser
inte att personalen skall tréina barnen, men de kan vara ett stod genom att exempelvis foresla
barnet aktiviteter som stimulerar det.

Hur viktigt dr det att hitta de barn som &r 1 behov av stddinsatser da de dr sma? Om detta skriver
Gillberg i en artikel om DAMP/ADHD:

En diagnos (fore eller i anslutning till skolstart) ger forutsdttningar for tidig insikt i barnets
svdrigheter och bidrar till att minska risken for senare psykosocial felutveckling, bl.a. som
en foljd av att fordldrar, forskolepersonal, ldrare och i viss man ocksd kamrater visar
forstaelse i stdllet for antipati och anpassar krav och forvdintningar till en rimligare nivd.
Aven barnet sjilvt kan fi en mer realistisk syn pd sina svdrigheter (Gillberg, 1999, s.

3331).

Gillberg sdger 1 samma artikel att i puberteten och unga vuxna ar ar det manga som klarar sig
béttre, men ocksa manga som det gar illa for, med utveckling av psykisk sjukdom, kriminalitet
och missbruk. Denna senare andel tycks vara sérskilt stor (6ver 50 procent) om tillstandet forblir
odiagnostiserat och darmed utan hjélp och stodinsatser (a.a.).

Genom det som jag sett och observerat, anser jag att en pedagog som gér en MPU-beddmning pa
barn i 5-ars aldern, kan hitta manga av de barn som &r 1 behov av extra stod for sin utveckling.
Bedomningen kan visa en del av barnets starka och svaga sidor. Barnet kan da fa hjélp, att tidigt
fa stimulans inom de omrdden som behdver stirkas och arbeta vidare med det som de kan och
uppskattas for detta. Berdom och framgang tar med sig intresset att arbeta vidare med det som
kénns svart. Barn som kénner att de inte klarar av saker som andra barn klarar vid en viss dlder
far daligt sjélvfortroende. En rad studier visar att daligt sjdlvfortroende utgdr ett av de storsta
hindren for en framgangsrik inldrning. Detta ger en negativ sjidlvbild som litt 6kar med 6kande
alder.

Ska vi tidigt hjdlpa barnen med deras svérigheter genom en MPU-beddmning, maste det finnas
resurser for att tillgodose behoven. En MPU-bedomning eller en diagnos fér inte gdras for sin
egen skull. Det maste finnas mojligheter till atgarder efter ett test eller beddmning, annars bor
den inte géras, om man inte kan hjélpa barnet att utvecklas. Personalen behdver 4 handledning 1
hur de kan arbeta med barnet utifrdn beddmningen. Smedler skriver foljande:

Givetvis mdste behandlingsresurser ocksa finnas tillgdngliga, man kan géra barnet och
familjen en otjdnst genom att konstatera ett behandlingsbehov som inte gar att
tillfredsstdlla (Smedler, 1993 s. 13).

MPU-bedémning dr en bra metod for att fa en kunskap av barnets mognad inom de 14 omraden
som den maéter. Vad jag kunnat se &r MPU-bedomning ett mer omfattande test/bedomning, dn de
ovriga test det jamforts med i denna studie (kap. 2.12). Det tar upp omrdden som inte ingar i de
tva ovriga testen, exempelvis expressivt sprak, lds- och skrivforutséttningar och méngd- och
talbegrepp.

Vissa omrdaden som barn kan ha svarigheter inom finns inte med i MPU-bedémningen
exempelvis kdnslomaissigt, socialt, koncentration, rutiner, grinsdragningar, avstindsbedomning
och daligt ordférrad. Barn som har talsvarigheter och barn med invandrarbakgrund med daligt tal
och forstéelse, kan ha svart att gora en fullstandig och réttvis MPU-beddmning. I denna studie
hade tre av barnen svérighet att utféra uppgifterna. Ett av barnen hade talvarigheter och tva av
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barnen hade stora koncentrationssvarigheter. Detta &r svdrigheter som ej gar att médta med en
MPU-bedomning.

Vilken testmetod eller bedomning vi dn anviander oss av, méste vi ta med i1 berdkningen barnens
bra och daliga dagar. Detta paverkar barnen och i synnerhet de barn, som vi méter i dessa
situationer och detta kan péaverka slutresultatet.

Personalen uppger att deras arbetssituation &r jobbigare nu dn tidigare. Flera av personal &r
langtidssjukskriven eller blev det efter undersokningen. De ndmner att barnantalet 6kat medan
personalantalet dr lika som tidigare. Forskolan tar nu emot ett storre antal yngre barn an tidigare,
obligatorisk forskola har inforts, barnen dr mer utitagerande osv.

Assistenterna i undersdkningen har vid intervju sagt att de ként sig ensamma om barnen de
arbetat med och att de inte kdnt stod 1 6vrig personal. Lpfoé 94 skriver i riktlinjerna foljande:

Arbetslaget skall ge stimulans och sdrskilt stod till de barn som befinner sig i svdrigheter
av olika slag (s. 14).

Med de senaste arens neddragningar har tiden blivit ett problem, for att personalen ska hinna
gora nagot utdver de vanliga rutinerna. Citat frdn en av den intervjuade personalen:

Jag kinner att jag som assistent far det svarare att jobba som assistent da barngruppen
blir stérre, ddrfor att man ldtt hamnar mer ute i periferin dda som assistent och barn, att
man inte orkar ta till sig det ocksa, da det dr sa stor barngrupp dndd. Man tycker att det
hdr far assistenten ta hand om.

Utbildningsdepartementet skriver i Regeringens proposition (1999/2000:129) f6ljande:

Trots att 30 procent fler barn skrivits in har bruttokostnaderna inte okat. Barnomsorgen
kostade, i fasta priser och med hdnsyn till forskoleklassens inférande, ungefdr lika mycket
ar 1998 som ar 1990 (s.16).

P4 samma sida fortsitter forfattarna:

De stora besparingarna har dstadkommits frdmst genom att man tagit in fler barn i
grupperna och minskat personaltitheten. Antalet barn per drsarbetare har okat med 23
procent i forskolan och fordubblats i fritidshemmen under perioden.

Redan 1994 skrev socialstyrelsen att forsamringar i den generella kvaliteten forsvérar
mojligheterna att ge barn med behov av sérskilt stod, det stod de enligt § 15 1 socialtjanstlagen
har rétt till i barnomsorgen. Detta giller framfor allt barn med psykosociala problem och barn
med mer diffusa psykiska symptom (Socialstyrelsen 1994:4, s. 79).

Forskolans miljo har blivit stressigare under senare ar for barn och personal, hur paverkas de
barn som &r i1 behov av extra stdd, om personal inte finns tillgdnglig for dem? Det diskuteras ofta
att barn med koncentrationssvarigheter har 6kat. Kan storre barngrupper med légre aldrar pa
barnen och mindre antal personal/barn péverka att barn fir koncentrationssvarigheter? Hur
paverkar detta mojligheterna for personalen att ge extra stod for de barn som behdver det?
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I min intervju med rektor 1 handikappfrigor, for han fram att det varit elever som det gjorts
utvecklingsbedomning pa, d& de kommit langt upp 1 skolan. Behoven har med all sékerhet
funnits under manga ar. Rektor ser det som att man jobbar i fel dnde, d& barnets behov inte
analyserats tidigare, han fortsétter med citat:

Detta dr ett brott mot barnet och att vi inte drar konsekvenserna av det. Det dr ett brott i
forvaltningen vi borde gora ndt dt det. Om vi inte bemdéter barnet pa ett bra sdtt sa uppstar
funktionshindret eller forstdrks. Har vi en tidig insikt om barnets behov, sa kan vi bemota
det och dd uppstar inte svarigheten pa samma sdtt. Kanske finns svarigheten men vi kan
méta det och se till att det fungerar och barnet far en chans att gd vidare. Att inte gora det,
Jja det innebdr ju da dramatiska konsekvenser for barnet och for forvaltningen. Det innebdr
att om man ackumulerar behovet av insatser, sd dyker det upp lingre fram, da det blir lite
dldre i dramatiska former och da mdste det till stora sldiggan for att ordna upp det.

Ar det riitt att gora tester eller bedomningar? Eller dr det riitt att inte gora tester eller beddmningar
pa barn? Smedler skriver att ett test erbjuder barnet ett konkret material att arbeta och uttrycka
sig med, det fungerar som ett kontaktmedel och kan ge viktig information av en forutbestamd art
(Smedler, 1993, s. 12). Uppstar svarigheterna hos barnet eller hos omgivningen? Lagger vi
svarigheterna hos barnet, da behover vi gora tester och beddmningar, men ldgger vi det hos
omgivningen-miljon, kommer en stor del av svarigheterna att visa sig som brister 1 uppfostran
och omvérdnad frén fordldrarna. Detta enligt Andersson som fortsétter med foljande:

Enligt mitt sditt att se dr problem ndgot som uppstdr i en relation, i ett samspel mellan
individ och miljo. Problem uppstar i motet mellan barnens behov och omgivningens
formadga att tillfredsstdlla dessa (Andersson, 1996, s. 67).

I denna studie finns Kylén citerad (s. 19-20), han tar upp vikten av att se barnet i ett samspel med
miljon och att manniskan deltar med hela sin person. Kan vi med MPU-bedémning ockséa ha den
helhetssyn pé barnet som det vore 6nskvirt? Alla barnen har med sig en bakgrund. Ett av barnen
ar tre manader for tidigt fodd, ett barn &r fosterbarn, ett barn ar adoptivbarn, ett barn kommer fran
en socialt komplicerad miljo och ett barn bor med mamma. Kan detta ha paverkat barnens
resultat vid en MPU-undersokning exempelvis de barn som hade en stor okoncentration?

I denna studie finns helhetssynen pa barnet fran forskolans miljé och genom de intervjuer med
personal som ingér i studien. Fordldersamtal skulle kunna komplettera studien for att fa en béttre
helhetssyn pé barnet.

Testar och bedémer vi for att fa in alla barn i samma “’félla”, som vi tycker att samhillet ska
vara? Hjélper vi barnen genom att stotta och trdna dem in i vart samhaélle eller dr det samhaillet
som inte klarar att ta emot alla barn, finns det accepterande fran samhéllets sida och finns tid och
pengar? Ar det d4 barnet som har svérigheter eller ir det omgivningen som inte fungerar runt
barnet? Med storre barngrupper, minskad personaltéthet, bristande kontinuitet i arbetslagen och
personalen far mindre tid att ge stdd till enskilda barn.

Vad innebér det da for barnet att inte gora ett test eller bedomning? Barnen far kanske inte den
traning de behdver pd grund av att personalen inte ként till det. Detta kan ge kamratsvarigheter,
déligt sjalvfortroende, svérigheterna skjuts pa framtiden osv. Har vi da rétt att inte gora det som
kan stddja barnen?
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Under kapitlet "Malins kloka ord” skriver Gravander m.fl. f6ljande:

Om du har en diagnos betyder det att du dr en speciell person. Inte bdttre eller simre dn
ndgon annan men lite extra speciell. Tag vara pa det som du dr duktig pa och trina dig pa
det som dr svdrt. Jag dr t ex hyperaktiv ibland, dd passar jag pd att géra massor av saker.
Ndr jag blir mycket trétt och inte orkar nagonting, skriver jag upp pa en lista vad jag ska
gora ndr jag blir pigg igen. Alla mdnniskor mdste hitta rdtt i livet. For dig och mig kan det
ta lite ldngre tid. Men oss emellan — jag dr sd glad att inte alla mdnniskor dr lika varandra.
Hur hade virlden sett ut utan oss? (Gravander m.fl. 1999, s. 56)

Min asikt om vi ska testa eller bedoma de yngre barnen, ér att de barn som finns i ’Grazonen”
ska vi gora en bedomning pa, for att personalen ska kunna se barnets starka sidor och kunna
stotta barnet i dess svarigheter. Fordldrarna ar alltid de som avgér om en beddmning eller
utredning ska goras. Det dr inte en diagnos som é&r det viktiga, det dr mojligheten att kunna stédja
barnet. En nackdel med en bedomning skulle kunna vara att personalen fokuserar allt for mycket
pa barnets svérigheter och inte ser detta i forhallande till den miljé som barnet vistas i.

AnnBritt Grunewald sdger 1 en artikel under rubriken ”Brott forebyggs bast pa dagis och i
skolan” f6ljande:

Tar man barnen pd allvar mdste det leda till andra slutsatser om hur kriminalvdrden ska
bedrivas. Vi mdste borja titta pa hur barnen har det.

Grunewald fortsétter:
Det dr ingen tvekan om att det lonar sig att satsa pa barnen. Ju tidigare insatserna sdtts in
desto bdttre. Under min tid i kriminalvarden trdffade jag en fange som rdknat ut vad hans

kriminalitet kostat samhdllet. Han kom fram till att det rérde sig om 16 miljoner kronor.

(Kvalitet & Fornyelse Aktuellt fran kvalitet 99, nr 5 1999. Kvalitet i kommuner, landsting och
stat)
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1(4) Bilaga 1

Hej kollega!

Du som arbetar inom forskolan i Mellanstad, jag
behover din hjalp.

Mitt namn ar Birgitta Bergqvist och jag har arbetat som forskollirare inom
Mellanstad i manga ar. Efter mina studier till specialpedagog har jag fortsatt
studierna inom magisterprogrammet, vid Lararhogskolan i Stockholm,
Specialpedagogiska institutionen.

Inom ramen infor detta, kommer jag att gora en undersokning av forskolebarn

i behov av extra insatser for sin utveckling. De barn som har kontakt med
habilitering och/eller har fysiska handikapp ingar inte i min undersokning, da

de redan har ritt till extra insatser.

Mellanstad stoder min undersokning genom distriktschefernas godkinnande.

Jag ir intresserad av att arbeta vidare med en del av Er och jag kommer di att
vilja ut barn frin olika bostadsomriden, som jag sedan “tittar” extra pa.

Det vore bra for mig om en i personalen svarar pa frigorna och som jag sedan
fiar ha som kontaktperson och dven gora intervju med.

Din medverkan ér frivillig, men den spelar en betydande roll for min
undersokning.

Sjalvklart har jag tystnadsplikt och materialet kommer att behandlas konfi-
dentiellt. Lopnummret uppe i hogra hornet ir ett kontrollnummer som efter
avprickning kommer att klippas bort och undersokningen blir helt konfidentiell.
Numreringen behdvs for att de som svarat skall slippa fa pAminnelser i onédan.

Tack snilla du for att du hjilper mig.

Birgitta Bergqvist
Adress...............
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24
Ringa in en siffra och/eller fyll i en fraga. Du far giarna

fortsitta att skriva pa baksidan av enkiiten om raderna inte
ricker till. (Géller bara barn fodda 1994 - 5 ar). Lycka till!

Fraga1l A —1 C ir fragor om barnen.

1 A Finns det barn (utan fysiska handikapp) i din barngrupp som du bedomer ér i behov av
siarskilda pedagogiska insatser?

1 Ja 2  Negj (Om du svarar nej — gé vidare till fraga 4)

1 B Har barnet/barnen fitt nigra séirskilda pedagogiska insatser?

I Ja 2 Negj

1 C Om Ja - vilka pedagogiska insatser har barnet/barnen fatt?

Fraga 2 A — F ir frigor som handlar om personalens pedagogiska stod.

2 A Har ni fatt nagot pedagogiskt stod?

1 Ja 2 Negj (om Nej — fortsitt till frdga 2 D)

2B Om Ja - vem har ni fiatt pedagogiskt stod av?
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3(4)

2 C Vilket pedagogiskt stod har ni fatt?

2D Omni ej fatt pedagogiskt stod — kiinner du att du skulle behdva fa detta?
1 Ja 2  Negj (Om du svarat nej — g vidare till frdga 3)

2 E Om du svarat Ja pa foregaende fraga — hur skulle det pedagogiska stodet vara ut-
format?
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4(4)

3 Har ni diskuterat med forildrarna om barnets svarigheter?

1 Ja 2 Nej

4 Hur manga ar har du totalt arbetat inom forskolan/forskoleklass?

() 0—54r () 6-104r () 11-15ar () 16-

5 Har du deltagit i nigon utbildning léingre én 2 veckor efter din grundutbildning?

1 Ja 2 Nej

6 Om Ja — Vilken/vilka utbildningar har du deltagit i?

Fortsétt gérna pa baksidan!

Jag ar positiv till en medverkan.
FOrskolans Namn. ... ... e
KONtaKEPeIrSOM. ... e e e

BostadSOmEIaAde. .. ...,

Om nagot ir oklart far du girna hora av dig.

Svaret skickas som cirkulationspost i det medfoljande kuvertet (igenklistrat) till:
Birgitta Bergqvist.
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1(1) Bilaga 2

Intervjufragor till personal

Vilka barn tinker du pa da jag sidger barn i behov av extra insatser?

Hur tycker du att man kan ge barn i sddana behov en god vistelse och utveckling?
Vilka erfarenheter har du av barn i behov av extra insatser?
Hur ofta tycker du att du moéter barn 1 behov av extra insatser i en barngrupp pd 18 barn?

Vilka svarigheter tycker du att X har? Vad bedomer du att han skulle behova for extra
insatser?

I vilka situationer mérker ni att X dr 1 behov av extra insatser?

Ger ni idag X négra extra insatser? Vilka?

Har ni tidigare givit X nagra extra insatser? Vilka?

Har ni ldngre fram ténkt att ge négra extra insatser? Vilka?

Har ni eller tinker ni forédndra nagot da det géller rutiner eller personal?
Kvad skulle ni vilja gora/ge for insatser?

Nér du hor pedagogiskt stod vad tinker du da pa?

Behovs pedagogiskt stod inom forskolan?

Om ja — vad behdver man pedagogiskt stod for?

Niér ska man fa pedagogiskt stod tycker du?

Hur ska det pedagogiska stodet vara/ges? (samtal, handledning, enskilt, grupp)
Kénner du att det pedagogiska stod som du fatt for X/barngruppen ar tillrackligt?
Om ja — vilket stod har ni fatt?

Om nej — vilket stod har ni fatt och vilka mera pedagogiska insatser saknar ni?
Av vem har ni fétt pedagogiskt stod?

Hur skulle det pedagogiska stodet vara dé det géller tid? (kort-lang tid, en géng i veckan,
en gang i manaden, uppfoljning)

Om nej — Beskriv hur du 16ser dina pedagogiska svarigheter.

Personalgruppen:

Har nfgra fordndringar gjorts inom personalgruppen de senaste tva dren?
Om ja — vilka fordndringar har skett?

Barngruppen:

Har ndgra fordndringar skett med barngruppen exempelvis storlek, ldersindelning av
barnen?

Om ja — vilka fordndringar har skett?

Hur ser framtiden ut for er forskola?
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Birgitta Bergqvist 1999-02-14
Adress...............

Distriktschefer
Mellankommun

Information angaende uppsatsarbete inom Mellankommun.

Sedan 1971 har jag varit anstdlld som forskolldrare inom Mellankommun, jag har da arbetat
inom forskoleklass, forskola, oppen forskola och fritidshem. Jag arbetar nu inom skolan, i klass
och som specialpedagog.

Vid mote for distriktschefer med Skolchef ............, mdndagen den 1 feb., beslutades att jag far
skriva min D-uppsats inom Mellankommuns forskolor.

Jag har under mina ar som forskolldrare ldst olika hégskolekurser, som dr ca 200 podng, varav
60 poding dr till specialpedagog. Tidigare har jag skrivit tva C-uppsatser och
forskningsmetodiken pa D-nivd dr fardig.

Dd jag nu fortsdtter med min 10 podngs uppsats pa D-nivd, kommer jag att titta pd vilka insatser
personalen inom forskolan ger till barn i behov av extra stéd (5-aringar). Ddrefter kommer jag
att gora en MPU-bedomning (Motorisk-perceptuell utveckling) ddr man ser barnets svagheter
och utifran detta kommer jag sedan att géra ett atgdrdsprogram. Jag kan dd se om personalens
insatser rdcker eller om barnets resurser kan utvecklas ytterligare, for att fa en sda bra skolstart
som mojligt. Studien bygger pa fordldrarnas medgivande till barnens deltagande och att
personalen vill deltaga.

Uppsatsen kan komma till anvdndning inom studiedagar, for en utveckling av personal med barn
1 svérigheter.

Jag dr med min forskning registrerad vid Lararhdgskolan i Stockholm, Specialpedagogiska

institutionen. Mina handledare &r professor Siv Fischbein och forskningsstuderande Audrey
Malmgren Hansen.
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Upplidggningen av min D-uppsats kommer att bli foljande:

e Enkit skickas ut till 20-25 forskolor, dir jag bl.a. frdgar om personalen tror att de har nagot
barn i barngruppen, som &r i behov av sdrskilda atgérder.
e Fran enkdten plockas sedan nagra barn ut (ca 4 - 6 barn som é&r 5 ar). Barnen viljs ut utifrén
olika kriterier exempelvis bostadsomraden och problematik.
e Intervju med personalen for att fa veta vilka insatser de gor for barnen, som ar i behov av
extra insatser och vilka insatser och kunskaper de skulle vilja ha.
Ev. observationer
e MPU-beddémning (Motorisk-perceptuell beddmning) av Britta Holle.
Med den hir bedomningen kan man fa fram vad barnet &r ”sen” i och utifrdn detta stirka
barnet i just det som de har svarigheter i.
Jag gor dtgirdsprogram utifrdin MPU-beddmning.
e JimfGrelse mellan personalens atgarder och mitt atgérdsprogram frdn MPU-beddmning
e Utvidrdering och sammanstillning gors av studien.

Ovanstéende ar tinkt att finnas inom ramen for en D-uppsats.

Jag har en idé om att arbetet kan fortsatta med foljande:
e Efter att dtgardsprogram gjorts handleds personal och foréldrar.
e Personal och fordldrar arbetar med att stimulera och trdna” barnet pé ett lekfullt sétt.

Jag tror att en undersokning av det hdr slaget i forldngningen kan vara till stort stéd for perso-
nalen for att se vilka barn som dr i behov av extra resurser och inom vilket omrade barnen dr i
behov av extra stimulans. Det dr ocksd utvecklande, stimulerande och ger kunskap till perso-
nalen som hojer kvalitén pa forskoleverksamheten.

Med vénlig hélsning

Birgitta Bergqvist
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Beskrivning av MPU bedomning

MPU-bedémning dr en forkortning av motorisk-perceptuell utveckling och som den méter pa
barn i utvecklingsdlder mellan 0-7 ar.

Bedomningen dr sammansatt av Britta Holle, Kirsten Bonnelycke, Ellen Kemp, Lis Thrane
Mortensen och Munksgaard, Képenhamn.

MPU-schemat kan ge en bild av ett barns utveckling inom 14 omréden, i relation till
genomsnittsbarnets utveckling.

De 14 omridena ér:

Grovmotorik

Handmotorik (Oga-hand koordination)

At- och talorgan

Stillnings- och muskelsinne (Kinestetisk perception)
Kénselsinne (Taktil perception)

Syn (Visuell perception)

Tal (Expressivt sprak)

Tarmkontroll

Bléaskontroll

Av- och pakladning

Personlig hygien

Las- och skrivforutsittningar

Mingd- och talbegrepp

Till beddmningen hor ocksa att titta pd om barnet har nagra rester av reflexer.
Reflexerna ér:

”Flyta” (Landau)

Asym. Tonisk nackreflex

Sym. Tonisk nackreflex

Rulla

Amfibiereaktion
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Intervjufragor till rektor i handikappfragor

. Kommer det in fler eller farre ansokningar om extra resurser nu dn for exempelvis 5 ar
sedan?

. Syns nagon tendens att man soker pengar pa barn tidigare ner 1 aldrarna?

. En av de intervjuade elevassistenterna sdger att hon mérker att ju storre barngrupperna

blir ju mera blir hon ute i periferin med barnet, personalen har svért
. att orka engagera sig i barnet svarigheter. Hur ser du pa det?

. Inom forskolan i Mellankommun finns ingen specialpedagog. Var kan forskolans
personal f& stod?

° Vilket mal har Mellankommun med extra insatser for de hir barnen inom forskolan?
Finns ndgra mél for Mellankommun nerskrivna?
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Nedan foljer en beskrivning av de vanligaste testen som anvinds for forskole- och skolbarn.

Neuropsykologisk/neurofysiologisk test/beddmning — méter och kartldgger olika delfunktioner 1

hjérnan och eventuella storningar inom nagot omrade.

MPU-beddémning (0-7 ar) mater 14 delomraden inom barns utvecklingsalder. Avsett for
personal inom barnhélsovérd, habilitering, férskola och skola (Holle 1998).

Frostigs test (4-8 ar) for visuell perceptionsutveckling — anvinds for att identifiera
omognad och brister i den visuella perceptionsutvecklingen, och som ett diagnostiskt
instrument bland dldre barn med utpriglade inlédrningssvérigheter. Testet ska utforas av
psykolog eller av specialpedagog i samarbete med ansvarig psykolog (Psykologiforlaget
2002:1).

NEPSY anvinds till barn i en utvecklingsalder mellan 4 — 7 ar.

Bender testet anvinds till barn fran sex ar och upp till vuxen élder.

Benton testet anvinds till barn fran atta ar och upp till vuxen alder.

Ovan tre tester kartldgger delfunktioner 1 hjirnan exempelvis sprak, uppméarksamhet,
inldrning, minne, spatial formaga, motorisk och visuell forméga. Testen kan ge virdefull
information om avvikelser fran normal utveckling och funktion vid utvecklingsstérning.
Féar bara anvindas av psykolog (Psykologiforlaget AB 2002:1).

FBH-provet utarbetat av Folke Bernadottehemmet 1 Uppsala. Testets anvédndnings-
omrade dr inom motorisk- perceptuell utveckling. Anvénds i tre steg med barn i alder
forskola-skola. FBH-provet dr &mnat att vara till hjélp for larare, terapeuter och likare
som ska bedoma barn med létta perceptuella och motoriska funktionsstérningar.
(Motorika AB 1992).

PEP-test bestar av 131 uppgifter uppdelade 1 7 funktionsomraden for dldern 6 man. — 12
ar. Utvecklingsalder 1 — 7 ar. Anvidnds mest pa autistiska barn. Kan utforas av special-
pedagog, forskolldrare eller psykologer. Sarskild utbildning krévs (Schopler m.fl. 1992).

Utvecklingsbeddmning och begavningstest

WISC test (6-16 ar) — ett allménintelligenstest som anvinds da man vill fa en uppfattning
om barnets samlade eller globala forméga att handla &ndamalsenligt, att tinka rationellt
och att effektivt handskas med omgivningen. Far bara anvidndas av psykolog.
Psykologiforlaget 2002:1).

Griffiths utvecklingsskalor I och II (0-8 ar). Skala I &r for aldrarna 0-2:0 &r. Den tar upp
motorik, personligt och socialt beteende, horsel och tal, samordning av 6ga och hand samt
performance. Skala II for aldrarna 2:0-8:0-ar tar upp samma omraden som ovan dessutom
praktiskt resonerande. Far anvindas av psykolog (Psykologiforlaget 2002:1).

Personlighetstest — summan av en persons tankar, kénslor, fantasier, forestdllningar och

beteenden.

Machover Draw-a-Person Test 4-12 ar. Barnet ritar mdnniskoteckningar och man antar
hir att egna kroppsupplevelser uttrycks symboliskt 1 de manniskofigurer de ritar, men att
de ocksa i teckningarna uttrycker sin bild av manniskor i sin omgivning. Far bara
anvéndas av legitimerad psykolog (Psykologiforlaget 2002:1).
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e Children’s Apperception Test — CAT (3-10 &r). Testmaterialet bestar av bilder, som
barnet ombeds beritta historier omkring. Pa bilderna figurerar djur istéllet for ménniskor.
Anvinds av legitimerad psykolog (Psykologiférlaget 2002:1).

Minnestest — méter minneskapacitet och eventuella storningar i minnesformégan.
Spréktest — Bedomning av spraklig medvetenhet.

e Bornholmsmodellen. Beddmning och tréning i spréklig medvetenhet. Anvénds av
pedagoger inom forskola och skola (Higgstrom och Lundberg 1994-1, 1994-2).

e [ITPA (4:6-12:11 ar) klarldgger barnets starka och svaga sidor, for att inlarningen ska
kunna gé via de starka sidorna och de svaga kan trdnas upp. Testet anviands i utredningar
for att hjélpa barn med talsvérigheter, inldrningssvarigheter och spréksvérigheter. For
anvandandet av ITPA krivs utbildning som psykolog eller som specialpedagog, logoped
eller talpedagog med kurs i &mnet (Psykologiforlaget 2002:2).

Reynell (1:3-7 ar) — utvecklingsskalor for beddmning av expressivt sprak och verbal

e fOrstielse. Kan anvindas av psykolog och leg. logoped (Psykologiforlaget 2002:1).

SIT — Ett sprakligt, impressivt test for barn av Britt Hellqvist. Barnet saknar ord och
begrepp vilket minskar forstaelsen (Pedagogisk Design 1989).

e Sprékresan — en vig till ett andra sprak. Anvénds till barn i forskoleélder, flersprékliga
barn, samt barn som har forsenad sprakutveckling. Avsett att anvéndas av pedagoger som
arbetar med flersprakiga barn samt med svenska barn med forsenad sprakutveckling
(Psykologiforlaget 2002:2).

e SVAN test — sprakbedomning. Kan anvéndas av pedagoger (Lindblad, 1989).
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