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Sammanfattning 

Denna uppsats behandlar hur fem lärare i ämnet idrott och hälsa arbetar med elever som har 

diagnosen AD/HD. Utgångspunkten för uppsatsen är det faktum att omkring fem procent av 

eleverna i den svenska grundskolan är diagnostiserade med AD/HD. Studien skall ses som ett 

bidrag till forskningen kring hur lärare inom ramen för ämnet idrott och hälsa kan utforma sin 

undervisning av elever som har ovan nämnda diagnos.  

   Uppsatsens bakgrund är indelad i tre huvudavsnitt. I den första delen behandlas en 

forskningsöversikt av diagnosen AD/HD, där tyngdpunkten ligger på de symtom som den 

enskilde individen uppvisar. Den andra delen belyser hur grundskolans styrdokument, lagar 

och förordningar förhåller sig till denna elevgrupp. I den tredje och avslutande delen redogör 

vi för hur lärare i ämnet idrott och hälsa kan och bör förhålla sig till elever som har AD/HD.  

   Med denna bakgrund som utgångspunkt genomförde vi kvalitativa intervjuer med ovan 

nämnda lärare, vilka alla är verksamma i grundskolans senare år (6-9). Valet av metod 

grundade sig i att vi på ett mer djupgående plan ämnade ta reda på hur lärarna resonerade 

kring sin undervisning av dessa elever. Intervjufrågorna hade sin utgångspunkt i våra tre 

frågeställningar vilka är förankrade i de tre huvudavsnitten i bakgrundstexten. 

   Intervjuerna resulterade i en mängd rådata som vi sedan bearbetade tillsammans. Vid 

sammanställningen av intervjuerna utkristalliserade sig ett antal resonemang hos lärarna. 

Bland annat kunde vi konstatera att samtliga lärare hade en relativt god uppfattning om vad 

diagnosen AD/HD innebär. De berörde de flesta symtomen och även de genusrelaterade 

skillnaderna. Vidare hade de även en god uppfattning om hur ett utredningsarbete gick till och 

vilka olika professionella som deltog i detta sammanhang. När det gäller lärarnas 

förhållningssätt till styrdokument, lagar och förordningar så hade de lite olika inställning till i 

vilken mån det var möjligt att helt uppfylla intentionerna i dessa. Motivet till detta var främst 

hur de var för sig såg på tillgången till extra resurser i de grupper där det exempelvis fanns 

elever med AD/HD. Vid handledandet av elever med AD/HD så ansåg lärarna att det var 

viktigt att de som instruktörer skapade ett lektionsinnehåll som var tydligt och väl 

strukturerat. Lärarna var även överens om att utformningen av miljön var viktig men att de i 

de flesta fall ansåg sig ha begränsade möjligheter att påverka detta. 
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1. Inledning 

I denna C-uppsats ämnar vi att behandla begreppet AD/HD (Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder), en medicinsk diagnos vilken en betydande del av grundskolans totala elevantal 

(uppskattningsvis fem procent) lever med (Duvner 1997). Gemensamt för oss tre som är 

författare av denna uppsats är att vi har en bakgrund som studenter vid institutionen för idrott 

och hälsa (GIH) vid Örebro universitet. Med tanke på statistiken ovan så kommer vi med 

största sannolikhet möta dessa elever i vår framtida yrkesroll. Med detta som utgångspunkt 

finner vi det för oss relevant att undersöka hur ett antal lärare i ämnet idrott och hälsa inom 

grundskolans senare år (6-9) aktivt arbetar med de elever som har diagnosen AD/HD. 

   När det gäller den litteratur som vi har sökt och använt oss av så kan vi konstatera att det 

finns rikligt med litteratur som behandlar diagnosen AD/HD. Dock finns det få böcker skrivna 

om relationen mellan AD/HD och undervisning i ämnet idrott och hälsa. Däremot finns det 

rikligt med litteratur som riktar fokus mot elever som behöver stöd på olika sätt. Främst 

litteratur som ger allmänna riktlinjer men även sådan som specifikt behandlar stödåtgärder 

inom ämnet idrott och hälsa. 

   I Skolverkets text Elever i behov av särskilt stöd (1998) diskuterar författarna dagens 

officiella synsätt när det gäller vilka elever som räknas till denna grupp. Bland annat nämner 

dokumentet elever som har diagnosen AD/HD. 

 

Beteckningar som beteendestörningar och koncentrationssvårigheter används idag 
ofta om barn som avviker från gängse beteendemönster. Hit räknas såväl utagerande 
och aggressiva barn som tysta och passiva barn. Under senare år har 
neuropsykiatriska tillstånd som MBD/DAMP, ADHD, Aspergers syndrom och 
autism fått stort utrymme i diskussionen om skolans stödinsatser (Skolverket 1998, s 
20). 

 

   Mot bakgrund av Skolverkets officiella synsätt på vilka som omfattas av begreppet elever i 

behov av särskilt stöd så tolkar vi det som att detta inbegriper elever som har diagnosen 

AD/HD. Således berörs dessa elever av de delar i andra officiella styrdokument som ger 

riktlinjer för arbete med elever med särskilda behov. 

   Ovan nämnda resonemang kan kopplas till den diskussion som Ingemar Emanuelsson, 

Bengt Persson och Jerry Rosenqvist (2001) för angående att gruppen funktionshindrade elever 

i skolan idag utvidgats från att vara ett fåtal till omkring tio procent av det totala antalet 

elever. Detta på grund av att flera medicinska diagnoser (däribland AD/HD) numera räknas 

som funktionshinder. Denna diskussion förs även i Skolverkets publikation Tre magiska G 

(2001) där Anegen Trillingsgaard, Mogens A. Dalby och John J. Östergaard menar att en 
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annan grupp elever med funktionshinder som de senaste åren är fått allt större uppmärksamhet 

är barn med AD/HD, DAMP och Aspergerssyndrom. Således riktade vi även fokus under 

litteratursökningen mot texter som behandlar relationen mellan ämnet idrott och hälsa och 

arbetet med elever i behov av särskilt stöd respektive elever med funktionshinder. 

 

1.1 Syfte och frågeställningar 

Det övergripande syftet med denna uppsats är att belysa hur ett antal lärare i ämnet idrott och 

hälsa aktivt arbetar med elever som har diagnosen AD/HD. För att ta reda på detta har vi valt 

att använda oss av följande tre huvudfrågor, vilka syftar till att hjälpa oss att skapa en 

nyanserad bild av hur de aktuella lärarna förhåller sig till de elever som har AD/HD. Den 

första frågan behandlar lärarnas kunskap om AD/HD. Motivet till att vi ställer denna fråga är 

att vi önskar påvisa relationen mellan lärarnas kunskap om diagnosen och hur detta i 

förlängningen avspeglar sig i hur de planerar och genomför undervisningen av och med dessa 

elever. Den andra frågan syftar till att kartlägga lärarnas kunskap om de lagstadgade 

rättigheter som elever med AD/HD har. Motivet till att vi ställer denna fråga är att vi under 

inläsningen av materialet till denna uppsats noterade att elever med diagnosen AD/HD numer 

räknas in bland de elever som har rätt till särskilt stöd. Vidare noterade vi även att AD/HD 

idag räknas som ett funktionshinder. Dessa uppgifter var för oss okända och därför anser vi 

det intressant att ta reda vilken kännedom de aktuella lärarna har om dessa fakta. Med hjälp av 

de två inledande frågorna avser vi att skapa en brygga till den sista frågan som är själva 

kärnan i denna uppsats. Nämligen att ta reda på hur ett antal lärare i ämnet idrott och hälsa 

aktivt arbetar med elever som har diagnosen AD/HD. 

 

• Vad vet lärarna om diagnosen AD/HD? 

• I vilken utsträckning följer lärarna styrdokumentens riktlinjer för arbetet med elever 

som har diagnosen AD/HD? 

• Hur arbetar lärarna med de elever som har diagnosen AD/HD? 

 

1.2 Avgränsningar 

Avgränsningen mot lärare i grundskolans senare år är gjord dels för att vi vill undvika ett 

alltför stort omfång i uppsatsen men även för att vi önskar skapa en någorlunda homogen 

undersökningsgrupp. Dessutom är vår ambition att i framtiden verka som lärare inom 

grundskolans senare år. När det gäller diagnosen AD/HD så har vi valt att i bakgrundstexten 

främst rikta fokus mot de symtom som elever kan uppvisa. Detta på grund av att det är dessa 
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yttringar som lärarna i första hand möter i undervisningssituationen. Till följd av detta blev 

det naturligt för oss att även rikta en större fokusering mot hur lärare kan arbeta med och 

stödja elever med AD/HD. Vidare så har vi heller inte valt att anta ett specifikt perspektiv när 

vi närmat oss begreppet AD/HD. Detta då det idag finns framför allt två olika synsätt på hur 

AD/HD kan förklaras. Dels ett rent medicinskt perspektiv där forskning och 

förklaringsmodeller främst utgår från människans hjärna och dess konstruktion. Det andra 

perspektivet är av en mer psykologisk karaktär där forskare är mer intresserade av hur miljö 

och sociala aspekter står i relation till AD/HD. Vi har istället tagit fasta på det som är 

gemensamt för dessa båda perspektiv. 

 

1.3 Disposition 

Vi har valt att dela in uppsatsen i bakgrund, metod, resultat och analys samt diskussion. 

Bakgrunden innefattar en översikt av vad begreppet AD/HD innebär, en genomgång av de 

viktigaste styrdokumenten för arbetet med elever i behov av särskilt stöd, i synnerhet elever 

med diagnosen AD/HD. Avslutningsvis innehåller bakgrunden ett avsnitt där vi redogör för 

hur lärare i ämnet idrott och hälsa kan arbeta med dessa elever. Därefter följer ett avsnitt där 

vi förklarar och argumenterar för vårt val av den kvalitativa forskningsintervjun som metod. 

Vi beskriver även vårt förfarande före, under och efter intervjuerna. Efter detta återfinns ett 

resultatavsnitt där vi redovisar vad som framkom under intervjuerna. I det följande 

analysavsnittet är vår ambition att återkoppla resultatet till den forskningsöversikt som 

presenterats i bakgrunden. I det avslutande diskussionsavsnittet ämnar vi besvara våra 

frågeställningar, utifrån den analys som genomförts i föregående avsnitt. 
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2. Bakgrund 

I denna bakgrund ämnar vi redogöra för ett urval av aktuell forskning som vi anser vara 

relevant för denna uppsats. Vi kommer att belysa de symtom som barn med AD/HD uppvisar 

och möjliga orsaker till uppkomsten av AD/HD. Vidare kommer vi att redogöra för skillnader 

i symtom mellan pojkar och flickor med AD/HD. Vi kommer även att klarlägga hur och av 

vilka diagnosen ställs.  Sedan följer ett avsnitt där vi presenterar vilka riktlinjer grundskolans 

styrdokument ger för arbetet med dessa elever. Avslutningsvis kommer vi att påvisa vilka 

möjligheter i första hand idrottslärare har att skapa goda förutsättningar för elever med 

AD/HD att kunna delta fullt ut i idrottsundervisningen. 

 

2.1 Definition av AD/HD 

Begreppet AD/HD står för ”Attention Deficit Hyperactivity Disorder” vilket på svenska 

motsvaras av uppmärksamhetssvårigheter med eller utan hyperaktivitet. Snedstrecket mellan 

AD och HD innebär således att en individ med denna diagnos kan ha antingen en 

uppmärksamhetsnedsättning eller en primär hyperaktivitet, samt en kombination av dessa 

båda (Juul 2005). Nedan följer en definitionen av begreppet AD/HD taget från 

Nationalencyklopedins nätupplaga: 

 

ADHD, ursprungligen amerikansk benämning på en utvecklingsavvikelse med debut i barndomen 
och med dominerande symtom i form av bristande uppmärksamhet, koncentrationssvårigheter, 
överaktivitet och impulskontrollbrist. Man kan urskilja tre varianter: ADHD med huvudsakligen 
uppmärksamhetsbrist, ADHD med huvudsakligen överaktivitet/impulsivitet och ADHD av 
kombinerad typ. Orsakerna anses vara genetiska eller, mer sällan, sammanhängande med 
hjärnskada under de första åren efter anläggningen av nervsystemet 
(http://www.ne.se/jsp/search/article.jsp?i_sect_id=120293). 

 

2.2 Symtombild 

Beskrivningar av symtom förknippade med diagnosen AD/HD delas vanligen in i bristande 

uppmärksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet. Vi kommer utifrån dessa områden att 

beskriva symtombilden hos individer med AD/HD. Det finns även ytterligare relaterad 

problematik som vi kommer att beskriva under rubriken tilläggsproblem.  

 

2.2.1 Bristande uppmärksamhet 

Brister i koncentration och uppmärksamhet räknas som de mest genomgripande dragen i 

diagnosen AD/HD. Koncentration kan definieras som en förmåga att hålla uppmärksamheten 

fokuserad under en viss tidsrymd (Iglum 1999). 
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   Uppmärksamhet innebär att nervsystemets mottagarfunktion riktas mot specifika fenomen 

vilket förenklat kan beskrivas med att man ser eller hör något och registrerar det i samma 

ögonblick. Barn med AD/HD har i allmänhet påtagliga problem med detta. När man talar om 

barns uppmärksamhets- och koncentrationssvårigheter beskrivs i första hand brister i 

fokusering, uthållighet och fördelad uppmärksamhet. Med fokusering menas förmågan att 

kunna rikta uppmärksamheten och begränsa mängden sinnesintryck och tankeprocesser. 

Uthållighet innebär i detta sammanhang förmågan att hålla kvar uppmärksamheten på en 

företeelse tillräckligt länge medan den fördelade uppmärksamheten innebär att man kan 

koncentrera sig på en sak och samtidigt hantera vad som händer omkring en (Duvner 1997). 

   Christopher Gillberg (2005) beskriver några konkreta exempel på hur denna brist på 

uppmärksamhet kan yttra sig i skolsituationer. Han menar bland annat att eleven har svårt att 

uppfatta instruktioner, sällan lyckas slutföra skolarbeten, undviker uppgifter som kräver 

mental ansträngning och lätt blir störd av vad som sker runt omkring. Tore Duvner (1997) 

pekar också på ett antal konkreta svårigheter som elever med AD/HD kan ha såsom glömska i 

samband med vardagliga aktiviteter, en benägenhet att tappa bort saker och oförmåga att 

lyssna på vad andra säger. Lisbeth Iglum (1999) skriver om hur elever med AD/HD ofta har 

fokus på en enskild detalj i stället för på helheten. Eleven kan till exempel minnas en specifik 

bild eller färg, men inte ha en aning om vad den aktuella lektionen handlade om. 

 

2.2.2 Hyperaktivitet och impulsivitet 

Hyperaktivitet och impulsivitet är kanske de allra tydligaste och för omgivningen mest 

uppenbara beteendestörningarna hos elever med AD/HD. Detta innebär att de bland annat 

uppvisar svårigheter med att anpassa sin aktivitetsnivå till den aktuella situationen, men även 

att de har svårt att stoppa de impulser som leder till att de direkt reagerar på de yttre 

irrelevanta stimuli som möter dem. Detta är problematiskt då deras bristande 

koncentrationsförmåga försvårar möjligheterna att reflektera över sina egna handlingar. 

Därför har de svårt att förstå sin roll i sammanhanget och de förstår många gånger heller inte 

varför andra människor blir upprörda på dem. En annan försvårande omständighet är att de 

har en bristande förmåga att förutse följderna av sitt handlande. Vägen från tanke till handling 

är i regel mycket kort (Bernfort och Nordfeldt 2003). 

   Hyperaktiviteten gör att elever med AD/HD ständigt tycks vara på språng och har stora 

svårigheter med att sitta ned och syssla med en och samma uppgift. Denna ständiga rörelse 

och kroppsliga oro medför givetvis komplikationer, inte minst för omgivningen. Eleven 

springer ofta omkring, klänger och klättrar och pratar överdrivet mycket (Gillberg 2005). 



 10 

   Svårigheter med att kontrollera sitt humör, med snabba och häftiga vredesutbrott existerar 

hos många individer med AD/HD. De är också lättprovocerade och förlorar inte sällan 

behärskningen på grund av att de har en låg toleransnivå (Iglum 1999). 

   Phyllis Anne Teeter (2004) beskriver hur svårigheter med att hämma impulser påverkar en 

rad olika beteenden såsom förmågan att vara uppmärksam, avsluta projekt, samt kontrollera 

känslor och verbala svar. Dessa problem kan ta sig uttryck i att de svarar rakt ut på en fråga, 

har svårt att vänta på sin tur och avbryter eller stör andra elever. Svårigheten med att vänta 

tycks vara särskilt påtaglig hos de flesta individer med AD/HD. De kan insistera på att alltid 

vara först i lekar och knuffas i kön för att komma före någon annan. Teeter beskriver vidare 

dessa elevers relationssvårigheter. Hon menar att dessa individers impulsiva beteende ofta 

leder till att de stöts bort av kamraterna, kritiseras av lärarna och gör föräldrarna förtvivlade 

och utmattade. 

 

2.2.3 Tilläggsproblem 

Individer med AD/HD har ofta medföljande diagnoser. Man brukar tala om parallella 

svårigheter som uppträder tillsammans med den aktuella diagnosen. AD/HD innefattar inte 

svårigheter eller brister inom perception, språk eller motorik, vilket är en vanlig uppfattning. 

Däremot är samtliga dessa vanligt förekommande tilläggsproblem (Iglum 1999). 

   Iglums tankegångar delas av Vanna Beckman (1999). Hon menar att ett av de vanligare 

tilläggsproblemen hos barn och unga med AD/HD är motoriska svårigheter. Särskilt inom den 

nordiska barnpsykiatrin delar man uppfattningen att de motoriska problemen är ett tydligt 

komplement till diagnosen.  I sammanhanget bör också tilläggas att det finns en nära 

besläktad diagnos där motoriken har en central betydelse, nämligen MBD (Minimal Brain 

Dysfunction) även kallad DAMP, vilket är den nordiska benämningen för samma fenomen. 

Det som skiljer de båda diagnoserna åt är att individer med DAMP har svårigheter med 

motorik och perception vilket innefattar förmågan att kunna bedöma avstånd, lokalisera ljud 

och bedöma kraft. Till perceptionen hör även lukt- och smaksinne vilka kan stärkas hos barn 

med DAMP som i sin tur gör att de ibland kan uppleva obehag när de stöter på enskilda dofter 

och smaker (Axengrip och Axengrip 2004). 

 

2.3 Orsaker till AD/HD 

En fråga som under lång tid har förbryllat forskare inom området är vad som orsakar AD/HD 

vilket har lett till att en rad olika teorier och forskningsmodeller har formulerats genom åren 

(Duvner 1999). Eftersom denna uppsats är av pedagogisk karaktär så avser vi inte fördjupa 
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oss i denna fråga. Dock anser vi att den måste beröras, eftersom det kan vara av intresse att få 

en inblick i vilka orsaksfaktorer som ligger till grund för de symtom som diagnosen AD/HD 

innefattar. 

 

2.3.1 Fysiologiska och biologiska faktorer 

Vad som förenar de flesta teorier är att delar av hjärnan hos människor med AD/HD fungerar 

långsammare än normalt. Det brukar talas om en bristfällig funktion i de nervbanor i hjärnan 

som har med reglering och styrning att göra. I hjärnfunktionsstudier har man också kunnat 

påvisa en nedsatt aktivitet i bland annat hjärnstam, mellanhjärna och pannlober (Duvner 

1999). Det är den nedsatta funktionen i hjärnan som gör att eleven inte klarar av att reglera sitt 

beteende. Detta leder dessutom till de typiska AD/HD-symtomen som rastlöshet, 

uppmärksamhetsproblem och impulsivitet (Socialstyrelsen 2004). 

 

2.3.2 Miljörelaterade och psykologiska faktorer 

Duvner (1997) menar att alla människor föds med biologiska förutsättningar att utveckla 

förmågor. Allt eftersom denna utveckling sker möter vi olika människor och miljöer som 

innebär mer eller mindre god stimulans för vår vidare utveckling. Det är dessa erfarenheter 

som kommer att grundlägga och forma individens, i detta sammanhang, negativa beteenden 

fortsätter författaren. 

   Gillberg (2005) talar om familjens roll och hur stor betydelse den har. Han pekar på ett 

flertal studier som visar att barn med AD/HD och deras föräldrar påverkar varandra på ett 

komplext sätt. Han nämner till exempel att den negativa uppmärksamhet som barnet av 

förklarliga skäl får utstå av föräldrarna förstärker de sociala beteendestörningar. 

   Vidare kan barn som vid födseln skadats på grund av syrebrist uppvisa liknande symtom. 

Andra exempel på händelser som kan leda till ett liknande beteende kan vara barn som 

skadats i trafiken eller har drabbats av en hjärntumör (Juul 2005). 

   En viktig faktor i sammanhanget är den arvemässiga aspekten. Duvner (1997) skriver att 

hela 80 procent av människor med AD/HD har nära släktingar med likartade problem. Teeter 

(2004) skriver att studier har visat att om en förälder har AD/HD är risken att barnet ärver 

störningen så stor som 57 procent. 

   Vidare skriver Duvner (1997) om hur individer med AD/HD ofta bara visar upp symtom i 

vissa miljöer och att dessa kommer till uttryck på ett visst sätt beroende på både individens 

förutsättningar och vilka krav som situationen ställer. Duvner konkretiserar detta när han 

beskriver hur barn med AD/HD kan ha svårigheter att koncentrera sig, uppfatta instruktioner, 
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fungera i grupp och i röriga miljöer med styrning och krav. Skulle barnet istället vara ensam 

på landet med en vuxen så skulle symtomen förmodligen inte märkas i samma grad som i den 

livliga och röriga miljön. 

   Viktigt att poängtera är även att de symtom som individer med AD/HD uppvisar också delas 

av en del barn och unga som av olika anledningar befinner sig i en för dem påfrestande 

livssituation. Exempel på detta kan vara barn som är för tidigt födda, barn som av olika 

anledningar är omogna för sin ålder, eller särskilt känsliga barn som lever i en hektisk och 

stressande miljö (Duvner1997). 

 

2.4 Skillnader mellan pojkar och flickor 

Pojkar och flickor är olika, så även inom detta område. Litteraturen påvisar en rad olika 

genusrelaterade skillnader som är relevanta att lyfta fram eftersom att dessa är tydliga i flera 

hänseenden. 

   Diagnosen AD/HD ställs oftare på pojkar än flickor. Befolkningsstudier har visat att det 

bland barn med AD/HD går tre-fyra pojkar på en flicka. Duvner (1997) menar att en 

bidragande orsak till detta kan vara att forskningens fokus historiskt riktats mer mot pojkar än 

flickor. Faktum är att tio gånger så många pojkar utreds för AD/HD, vilket till stor del beror 

på att flickorna oftast är ett mindre problem för omgivningen och därför inte uppmärksammas 

lika mycket enligt Duvner. 

   Pojkar visar också generellt sett mer av självhävdande och aggressivt beteende än flickor, 

vilket vanligtvis går ut över andra människor. Flickornas koncentrationssvårigheter drabbar i 

stället oftare dem själva i form av ångest och depression (Beckman 2004). 

   Bland pojkar är framförallt det hyperaktiva och impulsiva beteendet mer vanligt 

förekommande än hos flickor. Flickor med AD/HD upplevs istället ofta som icke-hyperaktiva 

varelser som sluter sig inom sig själva och blir handlingsförlamade. Detta kan i sin tur leda till 

psykiska besvär som tvångstankar (Iglum 1999).  Andra inåtvända symtom som flickor ofta 

drabbas av är låg självkänsla och kroppsliga besvär som huvudvärk och magont 

(Socialstyrelsen 2004). 

   Vad det gäller bristande uppmärksamhet så är förekomsten mer jämställd mellan könen. 

Dock är det bland flickor vanligt med brister i uppmärksamheten utan att de är hyperaktiva. I 

stället visar sig den bristande uppmärksamheten i form av glömska, uppskjutande av saker 

och liknande företeelser (Beckman 2004). 

   Eftersom AD/HD-symtomen visar sig på olika sätt hos pojkar och flickor anser vissa 

forskare att det borde utformas könsrelaterade kriterier. De menar att dagens kriterier är alltför 
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bundna till pojkar och att det kan vara en av anledningarna till att så många fler pojkar också 

får diagnosen (Beckman 2004). 

   Duvner (1997) ser även föräldrars mer eller mindre omedvetna skilda behandling av pojkar 

och flickor i tidig ålder som en anledning till att fler pojkar diagnostiseras. Han menar att 

pojkarna uppmanas att ta för sig, visa sig starka och spela ”herre på täppan”, medan flickor i 

stället uppfostras till lugna harmoniska individer. Duvner drar då slutsatsen att flickors 

eventuella utveckling av AD/HD-symtom bromsas upp samtidigt som det hos pojkarna 

riskerar att förstärkas. 

   En annan orsak till olikheterna mellan könen är mognadsaspekten. Flickor ligger generellt 

sett före i all utveckling och kommer in i puberteten 11-24 månader före pojkarna. Även den 

språkliga och sociala utvecklingen sker mycket snabbare hos flickor och de är därför normalt 

sett mer koncentrerade och mindre aggressiva än pojkar i samma ålder (Gillberg 2005). 

 

2.5 Hur ställs diagnosen? 

AD/HD-symtomen visar sig i tidig ålder och för de flesta som fått diagnosen som barn 

kvarstår problemen livet ut. Redan vid tre års ålder är det vanligt att störningen visar sig men 

diagnosen ställs ofta inte förrän barnet nått skolåldern. Detta på grund av att beteendeproblem 

och inlärningssvårigheter i denna ålder blir ett problem då större krav på disciplin ställs (Juul 

2005). 

   Beckman (2004) poängterar att det inte finns något enkelt test som kan svara på om en elev 

har eller inte har AD/HD, utan att detta är en process som i vissa fall kan vara komplicerad. 

Även Socialstyrelsens dokument (2004) understryker att det inte existerar någon enskild 

undersökningsmetod som fastslår huruvida en individ har AD/HD. Däremot är det flera olika 

parallella utredningar som tillsammans kan leda fram till fastställandet av en AD/HD-diagnos. 

Utredningar av elever som misstänks ha diagnosen sker främst genom samtal och 

observationer, och i sammanhanget är intervjuer av föräldrar och lärare ett av de viktigaste 

instrumenten. Man vill bland annat få kännedom om barnets sätt att fungera under olika faser 

av sin uppväxt, i olika situationer och miljöer (Duvner 1997). 

   Diverse tester ligger också till grund för ett eventuellt diagnostiserande av en elev. Man 

testar bland annat elevens språkliga färdigheter, inlärningsförmåga och begåvningsnivå 

(Beckman 2004). 

   Den medicinska undersökningen är också av stor betydelse för utredningen. En sådan består 

vanligen endast i en kroppsundersökning. Där söker man efter neurologiska avvikelser eller 

andra tecken på sjukdom, missbildningar eller utvecklingsavvikelser (Duvner 1997). 
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   Under utredningsprocessen är professionella inom flera olika områden involverade. Det 

handlar främst om läkare och psykologer med olika typer av specialkompetens. Dessa 

fastställer tillsammans huruvida en individ ska få diagnosen eller inte (Axengrip och 

Axengrip 2004). 

   Som utgångspunkt vid den beteendemässiga delen av utredningarna använder sig staben av 

den internationella diagnosmanualen DSM-IV, 1994. Manualen är indelad i de tre olika 

områden som vi beskriv i symtomavsnittet; bristande uppmärksamhet, hyperaktivitet och 

impulsivitet. För att en individ skall kunna få diagnosen AD/HD krävs att han eller hon 

uppfyller minst sex av kriterierna för bristande uppmärksamhet samt minst sex av kriterierna 

som berör hyperaktivitet och impulsivitet. Vidare skall individen ha uppvisat dessa symtom 

under en sammanhängande period av minst sex månader. Individens beteende skall även vara 

avvikande från det åldersstadium denne befinner sig i. Nedan följer en kortfattad beskrivning 

av vart och ett av kriterierna i de tre olika kategorierna (Iglum 1999). 

 

      Bristande uppmärksamhet  

a) Individen uppvisar ofta bristande uppmärksamhet i samband med skolarbete, har 

svårigheter med detaljer och gör ofta slarvfel. 

b) Har många gånger svårt att hålla kvar uppmärksamheten vid uppgifter eller andra 

aktiviteter. 

c) Individen kan verka frånvarande när man talar till denne. 

d) Har svårigheter när det gäller att fullfölja givna instruktioner och arbetsuppgifter i 

skolan eller på arbetsplatsen. Detta beror dock inte på bristande förståelse eller illvilja. 

e) Har många gånger svårt att organisera uppgifter och aktiviteter. 

f) Undviker och känner ofta obehag inför att genomföra uppgifter som innebär att han 

eller hon måste koncentrera sig under en längre sammanhängande tidsrymd, 

exempelvis vid läxläsning. 

g) Glömmer och förlägger ofta redskap som behövs för att kunna utföra uppgifter i 

skolan eller på arbetsplatsen. 

h) Påverkas ofta av yttre ovidkommande stimuli. 

i) Upplevs ofta av utomstående som glömsk och slarvig. 

 

Hyperaktivitet 

a)   Är ofta rastlös och sitter och vrider och skruvar på sig. 

b) Lämnar ofta den plats där han eller hon förväntas sitta still. 
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c) Springer ofta omkring, tar på saker och klättrar på saker i situationer som inte påbjuder 

detta.  

d) Har svårt att delta i lekar och fritidsaktiviteter på ett lugnt sätt. 

e) Är ofta fylld av energi och kan tyckas vara driven av en motor. 

f) Pratar ovanligt mycket. 

 

      Impulsivitet  

g) Svarar ofta på en fråga innan den är färdigformulerad. 

h) Har många gånger svårt att vänta på sin tur. 

i) Avbryter och stör ofta andra individer, kan exempelvis avbryta andras samtal eller 

lekar. 

 

2.6 Styrdokument, lagar och förordningar 

I detta avsnitt kommer vi att presentera de styrdokument som lärare i grundskolan har att 

förhålla sig till i det dagliga arbetet med elever som behöver stöd på olika sätt. Nedan 

presenteras de läroplaner och kursplaner för ämnet idrott och hälsa som utformats för den 

svenska grundskolan från 1980 (Lgr 80) till den läroplan som är aktuell idag (Lpo 94). Skälet 

till detta är att det idag finns lärare i ämnet idrott och hälsa som även var verksamma när  

Lgr 80 var den läroplan som användes i praktiken. Därför tror vi att de riktlinjer som finns i 

detta dokument i någon utsträckning kan leva kvar inom den svenska grundskolan. Vidare 

kommer vi att presentera de mest centrala lagarna och förordningarna som reglerar det dagliga 

arbetet i den svenska grundskolan. 

   Gemensamt för merparten av dessa styrdokument och lagar är att de inte ger några specifika 

riktlinjer när det gäller arbetet med elever som har diagnosen AD/HD. Dock ger dessa 

dokument vägledning när det gäller de elever som av olika skäl har svårigheter i 

undervisningssituationen. Denna dokumentöversikt kommer att beredas ett betydande 

utrymme i förhållande till uppsatsen som helhet. Anledningen till detta är att all undervisning 

i skolan utgår från dessa dokument och därmed är det innehållet i dessa som i första hand styr 

arbetet för de verksamma lärarna i ämnet idrott och hälsa.  

 

2.6.1 Elever i behov av särskilt stöd 

Gemensamt för de dokument som kommer att beskrivas är att de behandlar barn som av olika 

skäl inte klarar av att följa den ordinarie undervisningen fullt ut. Dessa barn har under åren 

givits olika benämningar. De har kallats ”svaga elever”, ”livliga barn”, ”oroliga barn” och så 



 16 

vidare. Vi har valt att använda oss av begreppet elever i behov av särskilt stöd. Motivet till 

detta är att Skolverket gett ut en bok med just denna titel. Dessutom blir det förhoppningsvis 

lättare för läsaren att följa med i resonemangen om vi är så konsekventa som möjligt när vi 

behandlar olika begrepp. Detta avsnitt kommer att innehålla utdrag från ovan nämnda 

publikation. 

   När det gäller undervisningen av elever i behov av särskilt stöd så är det idag den enskilda 

kommunens ansvar att utforma denna. Detta ger därmed kommunerna en möjlighet att 

utforma/skapa lokala initiativ och bedömningar. En följd av detta blir att arbetsformerna kan 

se olika ut och även skifta i karaktär. Skolverket konstaterar att en del kommuners dåliga 

ekonomi har bidragit till en återgång till en segregerande undervisningsform. Något som 

Peder Haug (i Skolverket 1998) kallar ”en frusen ideologi”. Vidare beskriver dokumentet att 

de enskilda skolornas uppgift är att ta vara på och vidareutveckla elevernas starka sidor. Detta 

för att de i förlängningen skall orka med att arbeta med det som de upplever är svårt. 

Dessutom är det skolornas uppgift att se till att dessa elever får bekräftelse, blir sedda och blir 

hörda. Det sistnämnda resonemanget menar författarna är vad det i praktiken innebär att 

arbeta med och utforma en skola för alla (Skolverket 1998). 

 

2.6.2 Läroplan för grundskolan 1980, Lgr 80 

Detta dokument bygger på tanken om att grundskolans undervisning skall utgå från elevernas 

enskilda förutsättningar. Samtidigt skall alla, oberoende av kön, geografisk hemvist och 

sociala förhållanden, ha tillgång till en likvärdig utbildning. Skolan har även ett särskilt ansvar 

gentemot elever med svårigheter. I förlängningen innebär detta att skolan inte kan ge alla 

elever lika mycket hjälp utan i första hand ska hjälpa och stödja de som av olika skäl har 

särskilda svårigheter. En skillnad mot tidigare läroplaner är att man i detta dokument i 

samband med elevers svårigheter konstaterar att man i första hand bör ifrågasätta huruvida 

skolans arbetssätt i ett givet sammanhang ligger till grund för en enskild elevs misslyckanden. 

Genom detta självgranskande arbetssätt menar man att skolorna skall finna vägar som passar 

alla individer. Dokumentet poängterar även behovet av att skolorna har en väl utvecklad stab 

av professionella, det vill säga att det finns en bred kompetens bland annat i form av hög 

lärartäthet, kuratorer och en ökad andel utbildade speciallärare. Vidare skall resurser fördelas 

över landet på ett sätt som ger mer utsatta skolor ett större anslag att förstärka sin kompetens 

inom de områden som det aktuella elevantalet kräver. Upprättanden av så kallade 

åtgärdsprogram presenteras här som en möjlighet att styra det enskilda arbetet utifrån elevens 

behov. Här handlar det om att stärka elevens självuppfattning och självtillit genom att utgå 
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från elevens starka sidor. Förslag till arbetsformer är exempelvis arbete i mindre grupper med 

elever som behöver särskilt stöd under en kortare period. Man kan även låta elever studera 

enskilda arbetsområden under en lägre tid än planerat. Dessutom kan skolan, i de fall där 

eleven av olika skäl inte kan fullgöra uppgiften i hemmiljön, anslå tid till hjälp med uppgifter 

som var avsedda att lösas hemma. Vid svårigheter som är baserade på känslomässiga och 

sociala störningar skall det finnas möjlighet till undervisning i särskild grupp. I en del fall kan 

det även vara aktuellt att i samråd med föräldrar tillfälligt placera elever i så kallade 

skoldaghem eller skolveckohem. 

   I kursplanen för ämnet idrott (benämning för ämnet fram till 1994, egen anm.) står det att 

undervisningen skall bedrivas så att eleverna ges möjlighet att uppleva rörelseglädje, 

rekreation och gemenskap. Vidare skall undervisningen bedrivas så att elever med olika 

handikapp kan delta. Dessutom förespråkar dokumentet att eleverna aktivt skall delta i 

planering, genomförande och utvärdering av lektionsinnehållet. På detta sätt förväntas 

eleverna lära sig att ta hänsyn till andra individers förutsättningar och behov i samband med 

olika typer av fysisk aktivitet (Skolöverstyrelsen 1980).  

 

2.6.3 Läroplan för det obligatoriska skolväsendet 1994, Lpo 94 

I dokumentet föreskriver man att skolan skall verka för att skapa en social gemenskap där 

eleverna upplever personlig trygghet och självkänsla. Skolan skall också vara en miljö där 

eleverna får erfara den tillfredsställelse det ger att göra framsteg och övervinna svårigheter. 

Dokumentet presenterar även mål och riktlinjer som skolan, lärarna och eleverna skall 

förhålla sig till i det dagliga arbetet. Skolan skall bland annat sträva efter att varje elev skall 

utveckla sitt eget sätt att lära och att lära sig att arbeta självständigt och tillsammans med 

andra. När det gäller riktlinjer så skall läraren samverka med andra lärare i arbetet med att nå 

utbildningsmålen. Vidare skall även läraren organisera arbetet så att eleven utvecklas utifrån 

dennes individuella förutsättningar och behov. Dokumentet förespråkar även ett ökat 

elevinflytande över utbildningssituationen. Rektor skall ansvara för att kompetensutveckling 

bland lärarna sker så att dessa bättre kan utföra sina arbetsuppgifter. Rektor skall även ansvara 

för att eleverna får det stöd och den hjälp som de behöver, samt att resurserna fördelas så att 

stödåtgärder anpassas till den värdering av elevernas utveckling som den enskilde läraren gör. 

Vidare proklamerar dokumentet att skolan skall ge eleverna en likvärdig utbildning, samtidigt 

som den skall vara anpassad efter individernas olika förutsättningar. Det senare är något som 

Claes Nilholm (2003) väljer att kalla dilemmaperspektivet, därför att han anser att denna 

ekvation egentligen inte går att lösa. 
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2.6.4 Kursplan för ämnet idrott och hälsa (gällande) 

Dokumentet understryker att ett grundläggande syfte med ämnet är att skapa förutsättningar 

för alla elever att kunna delta i undervisningen utifrån sina individuella förutsättningar. Vidare 

skall eleverna utveckla gemenskap och samarbetsförmåga samt förståelse och respekt för 

andra människor. Inom skolan skall man dessutom sträva efter att eleverna bland annat skall 

ge uttryck för känslor och gemenskap. Dessutom skall eleverna efter det femte skolåret kunna 

ge synpunkter på arbetsmiljön i skolan. Eleverna skall även i ett etiskt perspektiv utveckla en 

förmåga att reflektera över frågor som rör förståelse för människors förutsättningar när det 

gäller olika aspekter av fysisk aktivitet (Utbildningsdepartementet 2000). 

 

2.7 Lagar och förordningar 

I detta avsnitt presenteras de övergripande lagar och förordningar som i huvudsak styr 

skolornas och de enskilda lärarnas vardagliga arbete. 

 

2.7.1 Skollagen 1985:1100 

Skollagen är det dokument som övergripande styr verksamheten i skolorna. Här går det bland 

annat att läsa att alla barn och ungdomar, oberoende av kön, geografisk hemvist eller sociala 

och ekonomiska förhållanden skall ha lika tillgång till utbildning i det offentliga skolväsendet. 

Utbildningen skall vara likvärdig, oavsett var i landet den anordnas. Verksamheten i skolan 

skall utformas i överensstämmelse med grundläggande demokratiska värderingar. Alla som 

verkar inom skolan skall främja aktning för varje individs egenvärde och respekt för den 

gemensamma arbetsmiljön. Förskoleverksamheten och skolbarnsomsorgen skall ha sin 

utgångspunkt i varje barns enskilda behov. De barn som av fysiska, psykiska skäl behöver 

särskilt stöd i sin utveckling skall få den omsorg som deras unika behov kräver. Särskilt stöd 

skall även erbjudas de elever som har svårigheter i skolarbetet. 

 

2.7.2 Barn- och elevskyddslag SFS nr: 2006:67 

Denna lag syftar till att motverka all form av kränkande behandling. Lagen förtydligar skolans 

ansvar när det gäller barns och elevers trygghet i skolan. Det handlar bland annat om att 

beivra diskriminering av elever på grund av kön, etnisk tillhörighet, religion, sexuell läggning 

och funktionshinder. Lagen omfattar all verksamhet i grundskolan. När det gäller 

funktionshinder inkluderas varaktiga fysiska, psykiska eller begåvningsmässiga begränsningar 

av en individs funktionsförmåga, vilka uppkommit på grund av skada eller medfödd sjukdom. 
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2.7.3 Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade SFS 1993:387 

Lagen beskriver vilka stödinsatser som bland annat individer med olika funktionshinder har 

rätt till. Stödinsatser som syftar till att dessa individer skall ges möjligheter att på ett jämlikt 

sätt uppnå full delaktighet i samhällslivet. Insatser görs utifrån den enskilde individens behov 

och förutsättningar. Det kan exempelvis handla om att skolungdomar har rätt till personlig 

assistent för att underlätta arbetet i skolan. Samordnare av de aktuella stödinsatserna är 

kommunen som enligt lag skall ansvara för att de berörda individerna får den assistans de är 

berättigade till. För dessa stödinsatser skall ekonomiskt ersättning utgå och beslut om detta 

fattas av Försäkringskassan. Bland de grupper som berörs av denna lag finns bland annat de 

individer som har den medicinska diagnosen AD/HD. 

 

2.7.4 Konventionen om barnets rättigheter 

Denna konvention åsyftar till att fastställa att skolan och förskolan har ett demokratiskt 

uppdrag som bland annat består av att utveckla elevernas kunskap om demokrati och 

värdegrund. Den andra delen föreskriver att förskolor och skolor skall verka för demokratiska 

arbetsformer. Detta innebär att såväl elever som personal utövar inflytande i sitt dagliga 

skolarbete. Det kan handla om att lärare och elever tillsammans finner vägar för att skapa en 

god arbetsmiljö, eller att man diskuterar och utformar innehållet i undervisningen.  En annan 

aspekt av uppdraget handlar om att skolor och förskolor skall fostra demokratiska 

samhällsmedborgare vilka kan leva och verka i ett demokratiskt samhälle. Skolan har i detta 

sammanhang en viktig roll när det gäller att bejaka den värdegrund som förespråkar 

människors lika värde, oavsett den enskilde individens sexuella läggning, religiösa 

uppfattning, fysiska eller psykiska tillgångar (Utrikesdepartementet 2003). 

 
2.8 Pedagogiskt arbete i relation till diagnosen AD/HD 

Under denna rubrik presenteras ett urval av metoder/förhållningssätt som olika författare och 

forskare anger för arbetet med barn som har diagnosen AD/HD. Dessa förhållningssätt syftar 

till att skapa en tryggare vardag för dessa barn. Först kommer vi att presentera några allmänna 

riktlinjer som ett antal författare och forskare ger för arbetet med elever som har diagnosen 

AD/HD. Därefter redogörs för hur lärare i ämnet idrott och hälsa kan förhålla sig till elever i 

behov av särskilt stöd och då i synnerhet de som har AD/HD. Områden som vi valt att 

fokusera på är inkludering kontra exkludering, behandling och stöd samt miljöns betydelse för 

den pedagogiska verksamheten. 
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2.8.1 Allmänna riktlinjer för arbetet med elever som har AD/HD 

För många barn med AD/HD är rutiner i den dagliga verksamheten av stor vikt. Kirsten Juul 

(2005) menar att många av dessa barn behöver struktur i form av rutiner och ritualer. För att 

de skall känna sig säkra behövs ett tydligt schema för vad som ska ske under dagen. 

   Många barn med AD/HD har låg toleransnivå, vilket kan leda till starka känsloutbrott. Detta 

är kännetecken som kan relateras till den diagnos de lever med. Viktigt är dock att poängtera 

att dessa barn inte saknar förmåga att visa ömhet och hängivenhet (Iglum 1999). 

   När det gäller arbetet i skolan så är detta något som ofta ter sig problematiskt för barn med 

AD/HD. Detta blir extra tydligt vid förändringar och omstruktureringar i den aktuella skolans 

arbetssätt, särskilt när det gäller självständigt arbete och eget ansvar. Detta är en av orsakerna 

till att AD/HD idag är ett större handikapp i skolsituationen än för något/några decennier 

sedan (Juul 2005). 

   Wirkberg (2000) anger uppmärksamhetsträning som en viktig faktor i arbetet med barn som 

har diagnosen AD/HD.  Denne menar att den mest effektiva metoden för detta är ett 

strukturerat förstärkningssystem. Denna metod syftar främst till att utveckla barnets 

självkänsla och förmåga att verka i sociala sammanhang. Han rekommenderar olika former av 

belöningar (sociala och materiella), men poängterar dock att man till en början bör använda 

sig av relativt småskaliga belöningar för att kunna ta till större sådana vid behov. Samtidigt är 

det viktigt att föräldrar och lärare är tydliga och konsekventa i sitt handlande i och kring detta 

förstärkningssystem. 

 

2.8.2 Undervisning av elever i behov av särskilt stöd respektive funktionshinder inom 

ramen för ämnet idrott och hälsa 

I detta avsnitt kommer vi att redogöra för några områden som är viktiga att beakta när det 

gäller undervisning av barn i behov av särskilt stöd. Vi kommer att beskriva hur 

undervisningen av dessa barn kan se ut i praktiken inom ämnet idrott och hälsa. Vidare 

kommer vi att föra ett resonemang runt begreppen inkludering och exkludering samt relatera 

det till ämnet idrott och hälsa. Vi kommer även att ta upp konkreta exempel på hur man kan 

stödja elever i behov av särskilt stöd. Avslutningsvis kommer vi att redogöra för hur miljön i 

skolan kan inverka på undervisningen. 

  Kajsa Jerlinder (2005) och Eva Fors (red. 2004) menar att ett av huvudsyftena med 

undervisningen i ämnet idrott och hälsa är att skapa ett bestående intresse för fysisk aktivitet 

bland barn och ungdomar. Jerlinder menar vidare att ett flertal grupper i samhället är fysiskt 

inaktiva, vilket inkluderar individer med fysiska funktionshinder. Bristen på fysisk aktivitet är 
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en av de faktorer som förmodas ligga bakom den ojämlika folkhälsa som uppträder i 

samhället idag. Motionsvanor grundläggs i ungdomsåren och skolans undervisning i ämnet 

idrott och hälsa är en viktig del i den fysiska fostran som eleverna tillgodoser sig under 

uppväxtåren. Ämnet strävar efter att eleverna skall få uppleva rörelseglädje men även skapa 

kamratrelationer. 

   Fors (red. 2004) menar att anpassningen av undervisning, regler, miljö och utrustning skall 

ske endast om den är nödvändig. Anpassningarna skall vara så minimala som möjligt och om 

det är möjligt temporära. Så långt det är möjligt skall de heller inte inverka på aktivitetens 

ursprungliga idé. I detta sammanhang är det avgörande hur läraren agerar. Läraren bör vara 

noga med att eleverna vid genomgångar ser ordentligt. Läraren kan även med fördel använda 

sig av visuella hjälpmedel såsom bilder och liknande. Vidare är det viktigt att denne uttrycker 

sig enkelt och tydligt. Dessutom bör han eller hon vara noga med att uppmärksamma hur 

eleverna verka uppfatta instruktionerna. Även Siri Wornaes (i Rygvold red. 2001) menar att 

barn som har lätt för att bli distraherade kan ha god nytta av en väl strukturerad omgivning där 

det finns så få irrelevanta stimuli som möjligt. Dock är inte alla elever lika, en del barn kan 

lyssna och följa med bättre i en enskild undervisning än en vanlig klassundervisning. En 

mindre grupp är lättare att ha överblick över och det brukar gå bättre att anpassa sig till den än 

till en större grupp. Om barnen får sitta långt fram vid läraren vid genomgång är det lättare för 

dem att lyssna utan att störas av de andra barnen. En del elever fungerar dock bäst om de sitter 

längst bak och kan följa med vad som händer i rummet. 

   Jerlinder (2005) menar att om en förändring av en aktivitet ska ske skall den vara så liten 

som möjligt och gärna endast temporär. Konkreta exempel på små och temporära förändringar 

kan vara att tillåta fler studsar, slag eller passningar än vanligt. Vid löpning kan läraren tillåta 

eleverna att gå och vid stående aktiviteter kan eleverna utföra dessa knästående, sittande eller 

liggande. Utrustningen bör vara av enkelt slag, stora långsamma bollar med stark kontrast till 

omgivningen eller lätta racket med enkelt grepp (Fors red. 2004). 

   Aktiviteterna i undervisningen bör enligt Wornaes (i Rygvold red. 2001) omfatta 

grovmotoriska rörelsesekvenser som att rulla, krypa gå, hoppa och springa. Balansträning bör 

få en framskjuten plats. Lekar där barnen får vrida och vända sig, gunga och svänga på 

kroppen verkar kunna ge goda resultat. Rörelse till musik kan ge positiva upplevelser och kan 

förbättra rytmkänslan. Ridning är något som ofta rekommenderas, liksom finmotoriska 

aktiviteter kan främja koordinationen mellan hand och ögon. Dessutom rekommenderas ofta 

aktiviteter som stimulerar den taktila perceptionen, det vill säga den uppfattningen av den 

information som kommer från huden. 
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2.8.3 Inkludering kontra exkludering 

I Salamancadeklarationen, som offentliggjordes 1994, uppmanades regeringar och FN att 

främja en integrerad undervisning, ett begrepp som senare ersattes med inkluderad 

undervisning. I en inkluderad undervisning betraktas individuella skillnader som något 

naturligt och undervisningen planeras, anpassas och genomförs därefter (Jerlinder 2005). 

   Björn Sandahl (2005) menar dock att en anpassning av undervisningen efter individuella 

behov och förutsättningar är mycket svår att uppnå. Gary Thomas och Andrew Loxley (2001) 

hänvisar till kritiker som menar att en fullständig inkluderad undervisning inte är att föredra 

och att det i praktiken är ouppnåeligt. Dock delar de inte kritikernas uppfattning utan menar 

att det i den inkluderande undervisningen finns uttryck för tolerans, pluralism, rättvisa och 

jämställdhet. 

   Jerlinder (2005) belyser vikten av lärares attityd till undervisning med elever i särskilda 

behov. Hon skriver även om klasskamraternas betydelse i en inkluderad undervisning. Vidare 

hänvisar hon till en studie om inkluderande idrottsundervisning där det visade sig att 

relationen till klasskamraterna var direkt avgörande för hur elever i behov av särskilt stöd 

klarade sig. De elever som blev aktivt stöttade av klasskamrater ökade också sin aktivitetsnivå 

under lektionerna. Vidare menar Jerlinder att lagarbete är en viktig ingrediens om inkludering 

skall fungera. Då den aktuella eleven är integrerad i den ordinarie undervisningen med hjälp 

av stöd i sin närmiljö så är det angeläget att detta stöd även omfattar skolmiljön. Det kan 

handla om utrustning, men även innefatta specialutbildade personer såsom specialpedagoger 

och assistenter. 

   Om alla elever från början skulle behandlas lika så menar Jerlinder (2005) att enskilda 

elever inte döms på grund av fysisk förmåga. Specialpedagogiskt stöd i skolan ges till elever 

som tillhör vissa grupper. Ett sådant arbetssätt leder enligt henne till ett erkännande av 

individen som en samhällsmedborgare vilken tillhör en särskild grupp snarare än en individ 

med unika egenskaper. Den enskilde läraren förväntas heller inte vare sig särbehandla elever 

eller ge dem olika förutsättningar att lyckas i undervisningssituationen. Läraren bör därför ha 

kännedom om elevernas bakgrund och vilka värderingar som dominerar i olika grupper. När 

det gäller dessa värderingar så anser Jerlinder att det är viktigt för den enskilde läraren att 

känna till hur de kan påverka dennes sätt att undervisa, men framför allt vad elever och 

föräldrar kan tänkas förvänta sig av läraren. Det sistnämnda kan kopplas samman med Claes 

Annerstedts (2001) reflektioner kring en undersökning, vilken behandlar de förväntningar 

som lärare (i ämnet idrott och hälsa) i grundskolans tidigare år har på elever med olika former 
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av handikapp. Undersökningen visade att lärarna som deltog i utfrågningen hade betydligt 

lägre förväntningar på dessa elever, främst vad det gällde hur de hanterade sociala relationer. 

   När det gäller individanpassad undervisning så bör läraren undersöka hur beredskapen för 

att ta emot elever med funktionshinder ser ut på den aktuella skolan. Är skolans miljö 

lämplig? Vilka värderingar har man på skolan? Och framför allt, hur kommer dessa faktorer 

påverka mottagandet av eleven i fråga? Det är utan tvekan kännbart för en kommunal skola att 

bygga om idrottshallen så att skolans enda elev med rullstol också kan komma in i den 

undervisningslokalen. Detta gör att behovet blir ett relativt behov, eller det behov som skolans 

budget tillåter. Om skolor ska göra specialpedagogiska behovsbedömningar utifrån vilken 

nivå av stöd som kan erbjudas utifrån ekonomiska resurser, riskerar vi att de verkliga behoven 

inte kommer att tillgodoses. Det skulle då vara ett brott mot skollagen och de styrdokument 

som reglerar skolans verksamhet (Fors red. 2004). 

   Wornaes (i Rygvold red. 2001) menar att barn med AH/HD ska få speciell undervisningen i 

de ämnen eller på de områden där de kommer till korta, oberoende av om det gäller läsning 

och skrivning, räkning eller gymnastik. Wornaes menar vidare att barn och ungdomar med 

AD/HD ska få en individuell läroplan. Undervisningen ska bygga på en förståelse av vad som 

är möjligt att lära sig, för att man inte ska träna på just det som är helt omöjligt för barnen att 

klara av. De ska också få god tid på sig för att utföra handlingar som kräver koordination av 

olika rörelser. I vissa fall kan barn med AD/HD mogna senare än andra. Lärare och föräldrar 

måste ha tålamod så att barnen inte får möta för många misslyckanden. På sikt kan en dålig 

jaguppfattning komma att utgöra det största problemet. 

 

2.8.4 Stödinsatser till elever med AD/HD 

Fors (red. 2004) skriver att barn med AD/HD kan ha svårt att förstå sina handlingar och kunna 

kontrollera sitt beteende. Det är då av vikt att vuxna hjälper till att forma deras beteende. 

Något man bör tänka på är att ge positiv feedback. Man ska omedelbart och ofta ge beröm för 

gott uppförande, även sådant som andra elever gör per automatik. Man bör vara noga med att 

berätta för eleven vad det är de har gjort rätt eller på ett bra sätt. Vidare menar Fors att man 

bör ignorera uppföranden som endast kan betecknas som harmlösa och irriterande. Detta kan 

vara användbart för både lärare och föräldrar. 

   Fors beskriver vidare några olika stödsystem som kan underlätta undervisningssituationen. 

Exempelvis kan eleverna utföra en form av lagarbete och där två eller fler lärare tillsammans 

undervisar klassen. Denna typ av undervisning genomföres med fördel i grupper som består 

av elever med och utan funktionshinder. Detta ger lärarna större möjlighet att individualisera 
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undervisningen. Om det finns assistenter och lärare med egen erfarenhet av arbete med elever 

i behov av särskilt stöd är det ofta en stor vinst för alla inblandade aktörer. Det kan även vara 

positivt att involvera föräldrar och syskon. Elever som deltar i en inkluderad undervisning kan 

uppmana dessa att delta i idrottsundervisningen vid något tillfälle. Att få närstående 

involverade ger enligt Fors många fördelar, inte minst möjligheten att överföra 

inkluderingsperspektivet från skolan till hemmet. 

   Wornaes (i Rygvold red. 2001) menar att både i förskolan och i skolan ska barnen lära sig 

vara tillsammans med andra, vänta på sin tur, vara med i lekar och samarbeta med andra, följa 

regler och arbeta självständigt. För någon som har problem med perceptionen och 

uppmärksamhet samt har svårt att röra sig och är passiv, är det svårt att både inordna sig i en 

gemenskap och att vara självständig. Ett sådant barn måste få mer hjälp än andra med att tolka 

situationen, bli klar över reglerna och agera på ett relevant och acceptabelt sätt. De vuxna kan 

bidra till detta genom ett konsekvent förhållningssätt, relevanta krav och väl strukturerade 

aktiviteter. 

   Det är även viktigt för lärare att vara goda förebilder. Att ge barn och ungdomar en 

möjlighet att se andra människor utföra aktiviteter på en kvalitativt hög nivå ger enligt Fors 

(red.2004) barn med och utan funktionshinder ett större självförtroende och en tro på att de 

själva kan nå längre i sin utveckling. Man skall även ha i åtanke att deltagare i de 

paralympiska spelen kan vara goda förebilder för alla barn när det gäller idrott och fysisk 

aktivitet. Vidare kan man låta eleverna hjälpa och handleda varandra. Detta ger fördelar för 

alla elever då de lär sig samarbeta och sträva mot ett gemensamt mål. Ovan förda resonemang 

av framförallt Fors illustreras med hjälp av följande citat: 

 

Människor som behöver mycket stöd är lika oberoende som andra, de behöver bara 
stöd för att nå fram till oberoendet. Så snart som möjligt bör du förvissa sig om 
vilken typ av stödinsatser eleven behöver så att de hamnar på rätt nivå (Fors red. 
2004, s 47). 

 

   Wornaes (i Rygvold red. 2001) menar att en del barn med AD/HD kan bli lugnare med hjälp 

av centralstimulerande mediciner. Vidare blir de mer uppmärksamma och avleds inte så lätt. 

Detta är dock något som måste prövas ut mycket noggrant. Experter har olika uppfattningar 

om nyttan av att använda mediciner som ett led i behandlingen. Det finns emellertid inget 

tvivel om att enskilda barn via en noggrant doserad användning av mediciner under vissa 

perioder väsentligt kan dämpa sin oro och förbättra uppmärksamheten och därmed lära sig på 
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ett mer effektivt sätt. Det verkar som att ju tidigare man sätter in behandlingen, desto tidigare 

kan man minska doseringen av medicinen. 

 

2.8.5 Miljöns betydelse 

Elever i behov av särskilt stöd är ofta beroende av en tillfredsställande inlärningsmiljö. För att 

kunna inkludera elever, oavsett behov, i idrottsundervisningen krävs en miljö med 

stimulerande utrustning och anordningar (Fors red. 2004). Även Sandahl (2005) skriver om 

skolmiljön och dess inverkan på undervisningen. Han framhäver bland annat idrottens olika 

lokaler där själva gymnastiksalen är den absolut viktigaste lokalen. Vidare skriver han om 

andra användbara lokaler i form av lek- och idrottsplaner på skolgården eller i skolans närhet. 

En annan miljö som Sandahl (2005) lyfter fram i detta sammanhang är naturen. Han menar att 

vistelser i naturen är en god stimulans inte minst för elever i behov av särskilt stöd. 

   Alan Dyson och Alan Millward (2000) hävdar att ett skapande av miljöer som är 

motiverande för eleverna kan leda till ovanligt positiv utveckling. De menar vidare att 

samtliga elever har potential att lyckas men att de är direkt beroende av miljön för att kunna 

ge uttryck för den. Med andra ord faller vissa elever ur skolsystemet på grund av brister i 

miljön på den aktuella skolan.  

   Ingegerd Ericsson (2005) belyser också miljöns betydelse och menar att den spelar en viktig 

roll för individens fysiska och psykiska välbefinnande. Hon skriver om ett antal miljöfaktorer 

som bör uppmärksammas. En av de vanligaste faktorerna som bidrar till elevers 

koncentrations- och inlärningssvårigheter är en stökig klassrumsmiljö med för stora 

elevgrupper och för få pedagoger. Ericsson skriver vidare att dagens barn växer upp i en 

stressad miljö där samhället, förskolan och skolan ställer allt större krav på ett moget och 

självständigt beteende med god impulskontroll. Detta menar hon kan ligga bakom det faktum 

att en del barn utvecklar uppmärksamhetsstörningar och anpassningssvårigheter. 

   Emanuelsson m.fl. (2001) skriver att faktorer i skolmiljön som kan medverka till att elever 

får ett behov av särskilt stöd kan vara lärarens undervisningssätt, dåliga relationer lärare och 

elever emellan samt splittrade och oordnade miljöer. Nyss nämnda författare hänvisar 

dessutom till texten Från dubbla spår till elevhälsa (SOU 2000:19) där man utrett orsaker till 

elevers skolsvårigheter. Bland annat visade det sig att andelen elever i skolsvårigheter är 

beroende av hur väl skolan lyckas med att skapa en god lärandemiljö. Studien visade att de 

skolor som främjat en miljö med individuella anpassningar kunde eliminera många 

svårigheter. Utredningen visade också att diagnostisering av elever kan medföra att brister i 

miljön förbises och att elevers svårigheter främst bottnar i medicinska diagnoser.
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3. Metod 

I detta avsnitt kommer vi att behandla valet av metod. Vidare kommer vi att argumentera för 

de val vi gjorde, samt redogöra för det arbete som vi bedrev före, under och efter intervjuerna. 

Vi har därefter valt att dela in avsnittet i tre huvuddelar vilka var och en har ett antal 

underrubriker. Den första är Planeringsstadiet där vi skriver om proceduren inför 

intervjuerna. Sedan följer en del som vi valt att kalla Genomförandet där vi redogör för hur vi 

genomförde våra intervjuer. Vi kommer att beröra vad vi önskade uppnå med intervjuerna, 

och hur detta avspeglade sig i hur vi förhöll oss till intervjupersonerna. Vi kommer dessutom 

att redogöra för intervjuernas form och struktur. Avslutningsvis, i Bearbetningsfasen, 

beskriver vi hur efterarbetet av intervjuerna gestaltade sig vilket innefattar hur vi gick till väga 

vid behandlingen och analyseringen av materialet. 

 

3.1 Val av metod 

Inom forskningsarbetet kan det göras en uppdelning mellan en kvantitativ metod och en 

kvalitativ metod. Jan Trost (2005) skriver att man i relation till sitt syfte bör ställa sig frågan 

om vilken av dessa metoder man ska använda sig av. Vidare beskriver Trost skillnaderna 

mellan dessa och menar att om undersökningen syftar till att ta reda på hur många, hur ofta 

eller hur vanligt något förekommer, så är en kvantitativ metod att föredra. Om avsikten 

däremot är att insamla en förståelse om de intervjuades verklighet, resonemang eller utveckla 

innebörden av deras erfarenheter, är en kvalitativ metod att föredra. Det viktiga i valet är att 

den man väljer svarar mot undersökningens syfte och frågeställning. Mot bakgrund av detta 

ansåg vi att den kvalitativa intervjun var det mest lämpliga hjälpmedlet för att söka svar på 

våra frågeställningar. 

 

3.2 Planeringsstadiet 

Enligt Steinar Kvale (1997) är de huvudfrågor som man ska utgå från vid en planering av en 

intervju följande: vad? varför? och hur? Först skall man som forskare införskaffa sig en 

förkunskap om vad som kommer att undersökas eller belysas, sedan klargöra syftet med 

undersökningen, för att slutligen införskaffa sig kunskap om olika intervju och analystekniker. 

Detta för att kunna avgöra vilken teknik som passar bäst i den specifika undersökningen. 

   Kvale (1997) beskriver intervjuguiden som ett redskap under en intervju. En sådan guide 

kan innehålla struktur och ordningsföljd av intervjufrågorna och underlättar på så sätt 

processen för frågeställaren. Vid ett tidigt stadium utformade vi en intervjuguide där vi utgick 
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från våra frågeställningar och formulerade relevanta underfrågor. Denna guide konstruerade 

vi för att underlätta de intervjuer som vi senare skulle genomföra. Intervjuguiden delades in i 

tre olika sektioner. Sektioner som var och en representerade de tre huvudfrågor som 

formulerats utifrån syftet med denna uppsats. Varje huvudfråga följdes sedan upp av ett antal 

följdfrågor, vilka ställdes beroende på hur respondenten svarade på huvudfrågan. Syftet med 

manualen var inte att den skulle följas till punkt och pricka. Däremot var den tänk att fungera 

som ett stöd åt oss när vi befann oss i en spontan och irrationell intervjusituation. 

Intervjuguiden medföljer även som bilaga i denna uppsats. 

 

3.2.1 Metodavgränsning 

Vi strävar efter att genom våra intervjuer ta reda på hur lärare i ämnet idrott och hälsa inom 

ramen för grundskolans senare år på ett djupare plan resonerar kring sitt arbete med elever 

som har AD/HD. Vi bedömde därför att intervjuerna skulle generera en stor mängd råmaterial 

som skulle ta mycket tid i anspråk för bearbetning. När det gäller antalet intervjuer har vi med 

vår tidsram i beaktande kommit fram till att vi ska genomföra fem stycken på fyra olika 

skolor. 

 

3.2.2 Urval och etisk aspekt 

För att en lärare skulle vara relevant för vår undersökning krävdes det att denne var verksam i 

grundskolans senare år samt att denne hade erfarenhet från undervisning av elever med 

AD/HD. De skolor som vi valde att kontakta var sådana som vi sedan tidigare var bekanta 

med. Antingen genom den verksamhetsförlagda utbildningen (VFU) eller genom att någon av 

oss hade arbetat där som vikarier. Den första kontakten med var och en av lärarna skedde per 

telefon. Vi presenterade oss själva och undrade om de var intresserade av att delta i en 

intervjuundersökning som skulle ligga till grund för vår uppsats. Vi informerade också vid 

tillfället att hanteringen och bearbetning av intervjumaterialet skulle ske med diskretion och 

att deras och skolans identitet skulle förbli anonyma. Vikten av att vara tydliga med detta är 

något som Kvale (1997) betonar. Han menar att undersökningspersonerna då har lättare att 

uttrycka sig mer fritt. 

 

3.3 Genomförandet 

I detta avsnitt redogör vi för hur vi genomförde våra intervjuer. Vi kommer att beröra vad vi 

önskade uppnå med intervjuerna, och hur detta avspeglade sig i hur vi förhöll oss till 

intervjupersonerna. Vi kommer dessutom att redogöra för intervjuernas form och struktur. 
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   Kvale (1997) menar att det krävs att den som intervjuar är expert både på ämnet som är i 

fokus, men även på det sociala samspelet. Det finns olika sätt att utvecklas som intervjuare, 

men den mest framgångsrika metoden i detta avseende är den praktiska erfarenheten. Man lär 

sig intervjua genom att intervjua skriver han. Kvale menar även att en bra intervjufråga bör ha 

både ett tematiskt kunskapsrelaterad innehåll, men samtidigt också ett dynamiskt innehåll som 

gynnar samspelet mellan intervjuns aktörer. Det dynamiska innebär att samtalet hålls flytande 

på ett naturligt sätt, där intervjupersonen känner sig motiverad att tala om sina känslor och 

upplevelser kring det som behandlas. 

 

3.3.1 Intervjuformer 

Kvale (1997) skriver om olika former av intervjuer. Han tar bland annat upp den enskilda 

intervjun som är den vanligaste formen vilken vi valde. Enskilt genomförda intervjuer saknar 

en andra eller tredje part som kan fundera över de svar som vi får från respondenterna. Svar 

som i slutändan kan anses vara viktiga att följa upp, men som vid enskilda intervjuer helt kan 

falla bort. Samtidigt ser Kvale en risk med att ha ytterliggare en part i sammanhanget. Han 

hävdar att intervjuer som genomförs av flera intervjuare kan leda till att den som blir 

intervjuad kan hamna i en maktkonflikt med de individer som intervjuar denne. Respondenten 

kan lätt känna sig pressad och underlägsen vid sådana intervjuer. 

 

3.3.2 Intervjusituationen 

Kvale (1997) hävdar att det är intervjuarens ansvar att skapa en avspänd atmosfär i samband 

med intervjusituationen. Detta för att ge den intervjuade en känsla av att denne kan tala fritt 

om sina upplevelser av fenomenet. Vi hade detta i vårat beaktande när vi besökte varje 

enskild lärare och hade en tydlig målsättning om att skapa en avslappnad stämning där 

respondenten upplevde att denne kunde uttrycka sig fritt och ohämmat. Intervjuaren började 

därför samtalet med att ställa några lättsamma frågor till exempel hur länge läraren varit 

verksam på skolan och dylikt. Därefter betade intervjuaren av de på förhand givna frågorna 

från intervjuguiden samt lämpliga följdfrågor beroende på svaren. Vi var noga med att bereda 

intervjupersonerna ett stort utrymme i samtalet för att få så uttömmande svar som möjligt. Det 

var trots allt deras tankar och funderingar vi ville åt, och inte svar som fabricerats för att passa 

ihop med våra egna tankegångar. 

   Intervjuerna hölls i avskildhet på skolorna där lärarna var verksamma, i rum där vi kunde 

föra ett samtal utan risk att bli avbrutna eller störda på annat sätt. Registreringen av 
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intervjuerna skedde med hjälp av en bandspelare, ett hjälpmedel som Kvale (1997) 

understryker är det vanligaste och mest lämpliga. 

 

3.4 Bearbetningsfasen 

Kvale (1997) menar att det inte finns några givna ramar för utskrifter av forskningsintervjuer. 

Forskaren ställs inför ett antal vägval när utskriftsarbetet börjar som kan gälla exempelvis 

huruvida man skall återge intervjun ordagrant eller i omarbetad form. Kvale skriver vidare om 

att hur mycket som skrivs ut och i vilken form beror på ett antal olika faktorer. Tillgången på 

tid är en faktor som betonas och enligt hans beräkningar så resulterar 1 timmes intervjuande i 

20-25 A4-sidor med enkelt radavstånd. Tålmodigheten hos personen/personerna som ska göra 

utskrifterna spelar också in eftersom mycket av vad som sägs under intervjusituationen kan 

sakna relevans för undersökningen. Även syftet med intervjun spelar en avgörande roll för hur 

utskriften kommer att se ut. Är syftet att forskaren skall komma ihåg intervjun så utformas 

språket med fördel så att denne lätt kan förstå texten. Är texten däremot föremål för andra 

forskares granskning så är det nödvändigt att utskriften görs ordagrant, allt för att dessa 

personer skall kunna avgöra på vilka grunder forskaren dragit eventuella slutsatser.  Vi ansåg 

att ordagranna utskrifter av intervjuerna inte var nödvändiga utifrån ovan nämnda aspekter. 

Istället bearbetade vi materialet genom att lyssna igenom intervjuerna och samtidigt anteckna 

det som vi ansåg vara relevant i relation till vårat syfte och våra frågeställningar. 

 

3.4.1 Reliabilitet och validitet  

När det gäller att bekräfta eller intyga sanningsvärdet i vetenskapliga dokumentationer brukar 

man främst använda sig av begreppen reliabilitet och validitet. Reliabilitet kan beskrivas som 

pålitligheten i exempelvis en vetenskaplig text, eller huruvida man som forskare kan lita på 

det som en intervjuperson säger. Vad det gäller begreppet validitet så kan man beskriva det 

som giltigheten i den information vilken används för att styrka antaganden eller påståenden 

(Kvale 1997). 

   För att tydliggöra kopplingen mellan val av intervjuobjekt och begreppen reliabilitet och 

validitet så ser vi det som att även om respondenterna inte har några uppenbara skäl att 

vilseleda den som intervjuar dem. Dock kan det föreligga en risk att de presenterar en något 

friserad bild av deras yrkesverksamhet (reliabilitet). Vidare ser vi det som att det är viktigt att 

intervjuaren har säkerhetsställt att intervjupersonerna är väl förtrogna med det aktuella 

ämnesområdet som intervjun skall behandla (validitet). På grund av det senare resonemanget 



 30 

var vi noga med att få bekräftat att lärarna som ingick i undersökningen hade erfarenhet av 

arbete med elever som har diagnosen AD/HD. 
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4. Resultat  

I följande avsnitt av uppsatsen kommer vi att bearbeta den data som samlades in när vi 

genomförde intervjuerna. Data kommer att återges under rubriker som har sin utgångspunkt i 

var och en av de tre frågeställningar som vi har arbetat utifrån. Här kommer vi att presentera 

det som de olika lärarna hade att säga angående den aktuella frågan. Vi kommer att belysa 

både likheter och skillnader mellan de olika lärarnas ståndpunkter. Dessa likheter och 

skillnader kommer att illustreras med hjälp av citat från intervjuerna. För att skilja lärarna åt 

så har vi valt att benämna dem som Lärare 1, 2, 3, 4 och 5. Vid första citatet från varje lärare 

kommer dennes fullständiga alias att skrivas ut. Därefter kommer vi att använda oss av 

förkortningar av identiteten. Exempelvis kommer Lärare 1 att benämnas som L1, Lärare 2 

som L2 och så vidare. 

 

4.1 Vad vet lärarna om diagnosen AD/HD? 

När lärarna beskrev sin uppfattning om vilka symtom som AD/HD medför visade det sig att 

dessa var en aning olika. Dock pratade alla lärare utom en om det hyperaktiva/impulsiva 

beteenden som vanliga karaktärsdrag. Lärare 1 och Lärare 5 uttalade sig i princip likadant då 

de menade att dessa elever har svårt att sitta still och att de har ett större rörelsebehov än den 

genomsnittlige eleven. Lärare 2 var inne på samma linje och använde uttrycket: ”… de går 

ofta ut mot väggarna…”. Lärare 3 konstaterade också att impulsivitet är ett frekvent symtom 

hos elever med AD/HD. Uppmärksamhets- och koncentrationssvårigheter benämndes också 

av flera. L1 berättade att: ”…  de har lite svårare att hålla uppmärksamheten vid till exempel 

en samling…”. L5 beskrev elevernas bristande koncentration på följande vis: ”… de vill göra 

saker snabbt på en gång, de klarar inte av att vänta…”. Även L3 poängterade 

koncentrationssvårigheterna som ett problem. Detta kan också relateras till vad L2 sade: ”… 

dessa elever har väldigt svårt med tidsbegrepp…”. Lärare 4 pratade i sin tur mycket om hur 

dessa elever är beroende av struktur och tydlighet: ”… min erfarenhet är att det är viktigt att 

skapa så tydliga rutiner som möjligt, de har svårt med omstruktureringar…”.  Detta är något 

som även L2 betonade: ”… de har ofta problem med att anpassa sig i nya aktiviteter, om det 

ska kunna fungera måste de veta om det långt i förväg, det är oerhört viktigt att hålla 

planeringen…”. Aggressivitet och utagerande var egenskaper som också nämndes under 

intervjuerna. L2 pratade om det och menade att detta var orsaken till att elever med AD/HD 

ofta hamnar i bråk med andra. Även L1 och L5 hävdade att utagerande beteenden är vanligt 

och dessa elever ofta slåss. L3 var inne på samma spår och menade att detta ligger till grund 
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för det bristfälliga sociala samspelet med skolkamrater. Detta kan illustreras med följande 

citat av L3: ”… allt ska ske på deras villkor och de har stora svårigheter med att hantera 

konflikter…”  och L1: ”… har svårt med att ta hänsyn till andra…”. L1 var den enda läraren 

som beskrev elevernas motoriska svårigheter och betonade att de många gånger betedde sig 

klumpigt i undervisningssituationen. 

   Lärarnas uppfattning om orsaken till uppkomst av diagnosen skiljde sig en aning. L2 och L3 

var helt inne på att det beror på medfödda störningar i hjärnan. L1 och L5 sade också att det 

måste finnas en fysiologisk skada bakomliggande, men dessa lärare var de enda som 

dessutom pratade om miljöns inverkan. L5 sade dels: ”… dagens stressade 

informationssamhälle tror jag kan ha stor betydelse…” och även: ”… uteblivna 

gränssättningar i uppväxten är nog en bidragande orsak till problematiken…”.  L1 menade 

följande: ”… eftersom symtomen visar sig olika mycket i olika miljöer så borde det ha 

betydelse, dock så har ju eleverna diagnosen i botten oavsett…”.    L4 pratade i sin tur om 

ärftligheten som en avgörande faktor. 

   När vi frågade lärarna om de har upplevt att AD/HD artar sig på olika sätt hos pojkar 

respektive flickor fick vi liknande svar från tre av lärarna. L5: ”… pojkarna är mer 

utagerande och fysiska av sig medan flickorna ofta tar avstånd och håller sig lite utanför 

gruppen…”.  L1: ”… pojkarna är mer fysiska, lite mer på…”.  L4: ”… pojkarna visar oftare 

upp det utagerande, flickorna är mer tystlåtna, inåtvända och apatiska…”.  I motsats till detta 

sade L2 följande: ”… jag ser ingen skillnad mellan pojkar och flickor i symtombilden, alla 

har sina olikheter…”.  L3 upplevde inte heller några könsrelaterade skillnader. Det bör även 

tilläggas att samtliga lärare endast stött på ett fåtal flickor med AD/HD genom åren och hade 

därför svårt att ge en klar bild över hur flickor med diagnosen är generellt sätt. 

   Hur man går tillväga vid en utredning av en elev ansåg sig fyra av lärarna ha vetskap om. 

Här följer vad dessa fyra lärare sade om detta. L1: ”… Det är en rätt så lång process innan 

man ställer en diagnos, först misstänker läraren att något inte stämmer och tar upp det med 

arbetslaget som sedan kallar in stödteamet, därefter är det skolpsykologen som ställer 

diagnosen som jag fattar det…”.  L2 radade upp vilka parter som i tur och ordning är 

inblandade: ”… arbetslaget, elevhälsoteamet, rektor, skolsköterska och ibland psykolog…”. 

L5 hade ett snarlikt svar. L3 kände till delar av en utredning: ”… lärarens misstanke sen tas 

det upp i arbetslaget därefter kopplas specialpedagog och elevhälsogrupp in, därifrån vet jag 

inte riktigt…”.  L4 var den enda som inte alls kände till vad som sker under en utredning. 
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4.2 Lärarnas arbete i relation till styrdokumentens riktlinjer 

När det gäller lärarnas arbete i relation till de aktuella styrdokumenten och de lagar som 

reglerar arbetet i skolan, så menar samtliga lärare att det egentligen inte spelar någon roll om 

eleven har en medicinsk diagnos eller inte. Däremot beskriver de sitt arbete som 

individualiserat och att de ser till den enskilde elevens förutsättningar och behov. Detta kan 

illustreras med hjälp av det som L5 sade om undervisningssituationen: ”… oavsett diagnos 

eller inte har man en skyldighet att undervisa individen, får man inte resurser så kvarstår 

lärarens tjänstemannauppdrag…” Både L1 och L5 nämnde hur extra resurser i 

undervisningssituationen påverkar deras möjligheter att följa styrdokumentens riktlinjer. Dock 

verkar de ha olika inställning till detta fenomen. Ovan uttrycker L5 att det är lärarens uppgift 

att undervisa alla elever oavsett tillgång till eller avsaknad av resurser. L1 proklamerade sin 

ståndpunkt i följande uttalande: ”… bristen på resurser gör att det blir svårt att följa 

styrdokumentens riktlinjer…” Endast en av lärarna berörde hur dennes kommun förhåller sig 

till Lagen om Särskilt Stöd (LSS). L5: ”… eleverna i den kommun där jag arbetar hamnar 

inte under LSS, utan barn och utbildningsnämndens resurser är det som gäller för dem…” 

Lärarna var i stort överens om att det var rättmätigt att diagnosen AD/HD räknas som ett 

funktionshinder och därmed berättigar till särskilda stödåtgärder. 

   Vid bedömningen av elever så menade framför allt L2 och L4 att det var svårt att bortse från 

de symtom och begränsningar som elever med AD/HD kan uppvisa. L2 menade att denne 

som lärare ibland får göra undantag från de ordinarie rutinerna vid betygsättning: ”… man 

kan ta bort vissa moment i kriterierna men man får inte ta bort för stora bitar, det skall 

härröra till deras handikapp…”  

   Under samtalen med lärarna behandlades även begreppet gruppdynamik och i synnerhet 

individens välmående kontra övriga gruppen. Lärarna ansåg att en del elever med diagnosen 

AD/HD genom sitt utagerande beteende utsatte andra elever för obehag. Lärarna är även 

överens om att dessa situationer på intet sätt var enkla att handskas med. De anser att samtliga 

elever bör vara med i gruppen och ta del av gemenskapen. Problemet menar de uppstår när 

den enskilde individens beteende leder till att gruppen inte kan fungera. Dessa tankar 

illustreras med hjälp av resonemanget som L1 förde: ”… deras sätt att agera påverkar hela 

gruppen, fungerar de inte så förstör de för övriga gruppen…” 

 

4.3 Hur arbetar lärarna med de elever som har diagnosen AD/HD 

L2, L3, L4 och L5 menade alla att det var viktigt med en klar och tydlig struktur och 

noggrann genomgång av lektionen, så att eleverna med AD/HD kunde vara förberedda på vad 
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som skulle hända. L3, L4 och L5 berättade att de ofta har genomgång med eleverna innan 

lektionen eller vid sidan av. Vidare berättade L5 att det var än viktigare för flickor med 

AD/HD att man förberedde dem väl så det visste vad som skulle hända: ”… det är 

fruktansvärt viktigt att eleven har förstått innehållet i lektionen och vilka regler som är 

aktuella, särskilt om dessa elever har en tendens att bli aggressiva…”. L2 och L3 sade dock 

att det var minst lika viktigt att man verkligen genomförde det som har sagts att det skulle 

genomföras för att elever med AD/HD har svårt att förstå varför man kanske bara hinner med 

tre lekar när läraren tidigare sagt att man skall genomföra fyra lekar. 

   När det gäller lärarnas bemötande av eleverna så uttryckte sig L4 enligt följande: ”… man 

kan inte ha samma sätt att undervisa en grupp, man måste nå ut till alla trots sin begränsade 

tid, alla personer i en grupp som kommer till idrottsundervisningen har rätt till att bli sedda 

och bemötta på ett respektfullt sätt…”. L5 gav uttryck för liknande tankar: ”… jag bryr mig 

inte så mycket om det finns en diagnos eller inte, behöver en elev stöd får han det oavsett…” 

   På frågan om hur elever med AD/HD påverkade undervisningen för andra elever svarade 

L3, L4 och L5 att undervisning med elever som har AD/HD krävde mer tid och att det i sin 

tur gick ut över de andra eleverna på ett sådant sätt att tiden man hade över till dem minskade. 

L5 menade att detta kunde kosta andra elevers kraft och ställa ett högre krav på lärarens 

kompetens.  L1 och L3 ställde samma krav på alla elever oavsett om de har AD/HD eller inte. 

L4 ställde samma krav på alla gällande de grundläggande reglerna men att prestationskraven 

skilde sig mellan individer ”… jag kan inte ställa samma krav på XXX som väger 102 kilo 

som på YYY som är svensk mästare i bågskytte och dessutom löper i orienteringseliten…”.  L5 

sade: ”… jag ställer individuella krav på alla elever…” och uttryckte vidare att kraven lika 

väl kunde vara högre på en elev med AD/HD och att det inte behövde vara kopplat till 

diagnosen. L1 menade att man kan ha lite andra förväntningar i förhållande till elevens 

förmåga men att man inte kan ha varierad betygsskala. Eleven kunde dock kompensera sina 

brister i vissa moment med att göra bra ifrån sig på andra moment som till exempel göra ett 

bra träningsprogram. 

   Samtliga lärare menade att alla elever är olika individer och att det inte går att säga om en 

inkluderad undervisning eller en exkluderad undervisning är att föredra. L4 uttryckte sig ”… 

eleverna har ganska bra koll på vad som är bäst för dem själva och detta bör man som lärare 

vara lyhörd för…”.  Lärarna var i stort överens om att eleverna skulle inkluderas i någon form. 

En av lärarna (L1) påpekade att exkluderad undervisning kunde vara utpekande men att en 

inkluderad undervisning även kunde ha samma effekt. L3 menade att det i många fall kan 

vara bra med en exkluderad undervisning: ”… eleverna ska slippa stressen som en större 
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mängd människor omkring sig kan skapa…”. L5 menade dock att om man har tid att 

förbereda de elever som har svårigheter så är en inkluderad undervisning att föredra. L1 och 

L2 förklarade att de försöker göra idrottsundervisningen tillgänglig för samtliga elever. L1 

förklarar tanken bakom detta: ”… de elever med spetskompetens skulle kunna agera lite mer 

som handledare och stötta de andra eleverna…”. Gemensamt för de flesta lärarna var att man 

inte hade så stora möjligheter att anpassa miljön vid undervisningen. Åtgärder som nämndes 

av flera var dock att minska yttre störningsmoment. Vid samling av gruppen så försökte flera 

av lärarna att undvika att detta skedde invid fönster eller dörrar. Bestämda samlingsplatser var 

ett annat återkommande inslag. Motivet till detta är enligt L5 att: ”… dessa elever skall 

utsättas för minsta möjliga störning utifrån…”. Vidare ansåg flera av lärarna att det var 

viktigt att försöka anpassa den fysiska miljön. L4 förklarade: ”… avgränsningar kan vara bra 

för dessa elever, en mindre lokal med tydliga ramar är att föredra…”. L2 berättade att denne 

hade ett särskilt schema för de elever som av olika skäl har svårt att förstå abstrakta 

genomgångar. Schemat var uppbyggt med hjälp av bilder över de aktiviteter som skulle 

genomföras. Dessa bilder använde sig L2 sedan av vid genomgången av lektionen, detta för 

att eleverna på bästa sätt skulle förstå innehållet i undervisningen. 
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5. Resultatanalys 

Analysen kommer att ha sin utgångspunkt i det syftet och de frågeställningar som ligger till 

grund för uppsatsen och kommer att vara kopplat den forskning som presenterats i 

bakgrunden. 

 

5.1 Lärarnas uppfattning om AD/HD i relation till forskningsöversikten 

Inledningsvis kan vi konstatera att det enskilda symtom som de flesta lärarna kopplade 

samman med diagnosen AD/HD var hyperaktivitet. Ett beteende som enligt samma lärare 

bland annat innebar att eleven hade svårt att sitta still. Detta kan kopplas till Gillbergs (2005) 

förklaring av hur individer med AD/HD ständigt tycks vara på språng, klänger, klättrar och 

pratar överdrivet mycket. Även Lars Bernfort och Sam Nordfeldt (2003) anger hyperaktivitet 

som det tydligaste och för omgivningen mest störande beteendet. Ett annat symtom som 

nämndes under intervjuerna var elevernas bristande impulskontroll. Ett beteende som bland 

annat L5 karaktäriserar som att eleven gärna vill göra saker snabbt och med omedelbar 

verkan. Det senare bekräftas av Teeter (2004) när hon understryker att individer med AD/HD 

många gånger har svårt att vänta på sin tur och att de ofta avbryter andra. I detta sammanhang 

nämnde två av lärarna (L1 och L5) att dessa elever uppvisade ett utagerande beteende. Något 

som enligt dem konkret innebar att de ofta hamnade i konfliktsituationer. Iglum (1999) 

beskriver denna problematik då hon skriver om elevens humörsvängningar och vredesutbrott. 

Även Teeter (2004) skriver om svårigheterna med att kontrollera känslor och att hämma 

impulser. När det gäller dessa elevers bristande uppmärksamhet så nämnde flera av lärarna att 

detta blev tydligt i undervisningssituationen. L3 ansåg att elevernas koncentrationssvårigheter 

var ett problem, medan L2 menade att de ofta har svårt med tidsuppfattningen och att de ofta 

har svårt att anpassa sig till nya aktiviteter. Lärarnas uppfattningar om bristande 

uppmärksamhet stöds på flera sätt av. Duvner (1997), Gillberg (2005) och Teeter (2004) 

beskriver samtliga hur individer med AD/HD över tid har svårt att hålla kvar 

uppmärksamheten på ett specifikt fenomen. Duvner menar att individen i detta sammanhang 

har svårt att rikta fokus mot den enskilda aktiviteten samtidigt som det finns annan yttre 

stimuli runt omkring. Gillberg understryker att dessa individer många gånger har svårt att 

uppfatta instruktioner och att detta inte sällan leder till att de misslyckas med skolarbeten. 

Teeter menar att dessa svårigheter grundar sig i den bristande tidsuppfattningen. Endast en av 

lärarna nämnde ett symtom som kan relateras till tilläggsproblematik. L1 beskrev dessa 
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elevers motoriska svårigheter med betoning på att de tycktes vara klumpiga något som 

Beckman (1999) menar vara ett de vanligare tilläggsproblemen. 

   L2 och L3 var övertygade om att uppkomsten av AD/HD var relaterade till medfödda 

störningar i hjärnan. L1 och L5 nämnde även de fysiologiska orsaker till uppkomsten av 

AD/HD, dessa lärare var även de enda som presenterade teorier om att uppväxtmiljön kunde 

spela en betydande roll. L4 var ensam om att ange den arvemässiga aspekten som en 

bakomliggande orsaksfaktor. Enligt Duvner (1997) förenas den aktuella forskningen kring 

orsaker till uppkomst av att individer med AD/HD har bristfälliga funktioner i hjärnan.  Det 

senare bekräftas även av Socialstyrelsens (2004) dokument Kort om ADHD hos barn och 

vuxna. Angående resonemanget som L5 för gällande barnets sociala interaktion med sina 

föräldrar under uppväxtåren så kan detta kopplas till vad Gillberg (2005) skriver om hur 

negativ uppmärksamhet från föräldrar kan förstärka beteendestörningar. Duvner (1997) 

skriver också om miljöns inverkan. Han menar bland annat att en orolig uppväxtmiljö kan ge 

mindre god stimulans för vidare utveckling. L1 nämnde att symtomen hos dessa individer var 

mer eller mindre påtagliga beroende på den aktuella skolmiljön. Detta kan kopplas till 

Duvners (1997) teori om att symtomen visar sig i olika utsträckning i olika miljöer och 

situationer. Duvner och även Teeter (2004) betonar att den arvemässiga aspekten är påtaglig 

när det gäller uppkomsten av AD/HD. 

   När det gäller lärarnas uppfattning om skillnader mellan pojkar och flickor som har 

diagnosen AD/HD så var L1, L4 och L5 överens om att pojkar som regel uppvisar ett mer 

utagerande och fysiskt beteende. L4 och L5 var även överens om att flickor med AD/HD var 

mer tillbakadragna och inåtvända. L2 och L3 upplevde däremot inte att det fanns några 

genusrelaterade skillnader. Samtliga lärare hade dock ringa erfarenhet av flickor med AD/HD. 

Iglum (1999) och Beckman (2004) skriver båda att de hyperaktiva och aggressiva beteendena 

hos individer med AD/HD är vanligare bland pojkar. Vidare menar dessa båda författare att 

flickor med AD/HD oftare uppvisar inåtvända symtom som exempelvis depression, 

tvångstankar och ångest. Gällande lärarnas ringa erfarenhet av flickor som har AD/HD kan 

detta förklaras med hjälp av den forskningsöversikt som Duvner (1997) presenterar angående 

att det är tre till fyra gånger vanligare att pojkar än flickor diagnostiseras med AD/HD. Vidare 

skriver han att det är tio gånger vanligare att pojkar utreds för AD/HD. 

   Beträffande lärarnas uppfattning om hur och av vilka diagnosen ställs så var fyra av lärarna 

väl förtrogna med hur denna process fortlöper. L2 var särskilt konkret när denne räknade upp 

de aktörer som är inblandade. Denne nämnde i tur och ordning den enskilde läraren, 

arbetslaget, elevhälsoteamet, rektor, skolsköterska och psykolog som de parter vilka 
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tillsammans fastställer diagnosen. L4 var den enda som inte tyckte sig ha någon inblick i hur 

en utredning går till. Beckman (2004) poängterar att det inte finns något enkelt test utan att 

det är en komplicerad process där många professionella är inblandade. Duvner (1997) och 

Socialstyrelsen (2004) nämner specialpedagog, läkare och psykologer som några av de 

inblandade aktörerna. 

 

5.2 Lärarnas arbete med elever med AD/HD i relation till styrdokument och 

förordningar 

Samtliga lärare angav att de, oavsett om de enskilda eleverna hade en diagnos eller inte, 

utförde ett arbete som utgick ifrån individens behov. Bland annat uppgav L5 att denne oavsett 

huruvida en elev hade en diagnos eller inte hade skyldighet att undervisa individen. Vidare 

ansåg denne att lärarens tjänstemannauppdrag krävde att arbetet genomfördes oberoende av 

tillgång till särskilda resurser. Dessutom lyfter denne fram Lagen om stöd och service för 

vissa funktionshindrade (LSS) och i sammanhanget betonade kommunens ansvar för elever i 

behov av särskilt stöd. Detta kan ställas i konstrast till det resonemang som L1 för angående 

att brister på resurser gör att det kan vara svårt att följa styrdokumentens riktlinjer fullt ut. Det 

individuella arbetet med elever kan kopplas till ett flertal av de lagar och styrdokument som 

presenterats tidigare. Bland annat betonar samtliga läro- och kursplaner att skolan och läraren 

skall arbeta med den enskilde individens bästa för ögonen. Även de lagar och förordningar 

som tidigare redovisats ger uttryck för individens rätt till uppmärksamhet och stöd utifrån 

dennes enskilda behov. Skollagen (1985:1100) anger att verksamheten i skolan skall främja 

aktning för individens egenvärde och att de barn som av fysisk eller psykiska skäl behöver 

stöd i sin utveckling skall få dessa behov tillgodosedda. När det gäller lärarnas kunskap om 

ansvar för resurser till elever i behov av särskilt stöd så kan vi konstatera att de i olika 

utsträckning var medvetna om hur detta arbete skall bedrivas. Bland annat finns det i 

Skolverkets (1998) publikation Elever i behov av särskilt stöd formuleringar om att det är det 

enskilda skolans uppgift att se till att dessa elever får bekräftelse, blir sedda och hörda. Detta 

dokument betonar kommunens ansvar för de aktuella stödinsatserna. Även LSS understryker 

att det är kommunens ansvar att ekonomiskt och praktiskt samordna arbetet mellan skola, 

lärare och elev. 

   När det gäller bedömning av elevernas utförande och prestationer i idrottsundervisningen 

angav framförallt L2 och L4 att det var svårt att bortse från de symtom och begränsningar 

som elever med AD/HD kan uppvisa. L2 menade att denne ibland gjorde avsteg från den 

ordinarie bedömningen för att kunna skapa förutsättningar för dessa elever att på bästa sätt 
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tillgodose sig innehållet i undervisningen. Det senare kan bland annat kopplas till den 

gällande kursplanen för ämnet idrott och hälsa (Utbildningsdepartementet 2000). I detta 

dokument står det att läsa att syftet med ämnet är att skapa förutsättningar för alla elever att 

kunna delta i undervisningen utifrån sina individuella förutsättningar. 

   Under intervjuerna framkom det att samtliga lärare var överens om att en svårighet i 

undervisningssituationen är individens välbefinnande kontra gruppens välmående. Lärarna 

ansåg att en del elever med diagnosen AD/HD genom sitt utagerande beteende utsatte andra 

elever för obehag. Dilemmat menar de uppstår när den enskilde individens beteende leder till 

att den övriga gruppen inte kan fungera. Dilemmat blir än mer tydligt om man studerar de 

styrdokument, lagar och förordningar som ovan beskrivits. Lpo 94 föreskriver att skolan skall 

skapa en social gemenskap där eleverna upplever personlig trygghet och självkänsla. 

Dessutom skall skolan sträva efter att varje elev ska lära sig att arbeta självständigt och 

tillsammans med andra. Detta resonemang har även stöd i den aktuella kursplanen för ämnet 

idrott och hälsa (Utbildningsdepartementet 2000) där det står att läsa att eleverna skall 

utveckla gemenskap och samarbetsförmåga samt utveckla förståelse och respekt för andra 

människor. Skollagen (1985:1100) föreskriver att verksamheten i skolan skall utformas i 

överensstämmelse med grundläggande demokratiska värderingar. Vidare skall samtliga 

aktörer inom skolan främja aktning för varje individs egenvärde och respekt för den 

gemensamma arbetsmiljön. En kontrast till dessa dokument vilka nämner demokrati och 

respekt för individen och den gemensamma arbetsmiljön finns Barn- och elevskyddslagen 

(SFS 2006:67). Denna lag förtydligar skolans ansvar för elevernas trygghet i skolmiljön och 

har till syfte att motverka all form av kränkande behandling. Vad man som utomstående 

betraktare kan reflektera över är vems trygghet och okränkbarhet som är viktigast, den 

”bråkiga eleven” eller dennes klasskamrater? En inte helt lätt fråga tycker vi i alla fall! 

 

5.3 Lärarnas arbete med elever med AD/HD i relation till forskningsöversikten 

Lärarna var i stort överens om att det var viktigt att gentemot dessa elever vara särskilt tydlig i 

sina genomgångar av lektionsinnehållet. De menade även att det var av yttersta vikt att den 

aktuella eleven på förhand visste vad som väntade under kommande lektion. L2 och L3 

underströk även att det var viktigt att genomföra den fastlagda planeringen. Detta då de 

menade att elever med AD/HD många gånger hade svårt att anpassa sig till förändringar. 

Detta resonemang kan kopplas samman med vad Juul (2005) skriver angående det faktum att 

många individer med AD/HD har ett behov av fastlagda rutiner och ritualer. Vidare menar 

författaren att detta hänger samman med att dessa individer behöver ett tydligt schema för att 
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kunna känna sig trygga och säkra. När det gäller lärarnas bemötande av elever med AD/HD så 

gav tre av dem (L1, L4 och L5) uttryck för ett liknande förhållningssätt. Nämligen att de 

närmade sig alla elever utifrån deras individuella förutsättningar och inte i första hand 

beroende på om de hade en medicinsk diagnos. L1 och L3 ansåg att det skulle ställas samma 

krav på elever med AD/HD som på de övriga eleverna. L1 gav dock ett tvetydigt budskap när 

denne även menade att den enskilde läraren bör ha olika förväntningar på eleverna, dock utan 

att tillämpa en varierande betygskala. L1, L4 och L5 sade sig i första hand bemöta eleverna 

utifrån deras individuella förutsättningar och behov och inte utifrån huruvida de hade en 

medicinsk diagnos eller inte. Detta är ett resonemang har stöd i Jerlinders (2005) formulering 

vilken bottnar i att om alla elever från början bemöts likvärdigt så skulle inte enskilda elever 

dömas utifrån sin fysiska förmåga. Även läroplanerna anger att lärare skall inta ett liknande 

förhållningssätt till eleverna. Exempelvis ger Lpo 94 riktlinjer om att utbildningen skall vara 

likvärdig för alla elever, samtidigt som de skall vara anpassad utifrån deras individuella 

förutsättningar och behov. Kanske är det så att lärarnas osäkerhet kring detta fenomen bottnar 

i det dilemma som Nilholm (2003) talar om när denne reflekterar över formuleringar i den 

senaste läroplanen för grundskolan (Lpo 94)? 

   Samtliga lärare uttryckte att elever är olika som individer, och att det därför är svårt att ge 

ett generellt svar när det gäller huruvida enskilda elever bör inkluderas eller exkluderas i den 

ordinarie undervisningen. Däremot ansåg de att elever med AD/HD bör inkluderas i någon 

form. Lärarna hade dock olika tankar kring vilka konsekvenserna skulle bli beroende på vilka 

val de gjorde i samband med upplägget för den enskilde eleven. L1 menade att det kunde vara 

utpekande för en enskild elev oavsett om denne förblev inkluderad i undervisningen eller om 

denne blev exkluderad. Vidare var denne övertygad om att elever med spetskompetens inom 

enskilda områden skulle kunna fungera som stöd för de elever som av olika skäl har 

svårigheter i undervisningssituationen. Detta skulle enligt L1 öka chansen för den aktuella 

eleven att finnas kvar i den ordinarie undervisningen. L3 ansåg att den enskilde eleven 

utsattes för mindre stress i en exkluderad undervisningssituation. Detta då dessa grupper som 

regel bestod av färre elever. L5 gav sin syn på dilemmat när denne hävdade att en inkluderad 

undervisning att föredra om läraren i fråga kan ta sig tid att förbereda den aktuella eleven för 

lektionsinnehållet. L4 var av uppfattningen att dessa elever själva var väl medvetna om vad 

som var det mest gynnsamma alternativet för dem. Och att det är viktigt att den undervisande 

läraren är lyhörd för detta.  Dessa tankegångar har stöd i Lpo 94, ett dokument som 

förespråkar ett ökat elevinflytande i samband med undervisningen.  Att kunna anpassa 

undervisningen utifrån samtliga elevers behov är enligt Sandahl (2005) mycket svårt. Thomas 
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och Loxley (2001) delar Sandahls tankar och hänvisar till att det finns forskning som ställer 

sig kritisk till en fullständigt inkluderad undervisning och att detta inte är att föredra. När det 

gäller elevernas stöd till varandra så skriver Jerlinder (2005) att detta är av stor betydelse för 

att en inkluderande undervisning skall fungera. L3 nämnde undervisning i mindre grupp som 

ett alternativ för elever med bland annat AD/HD. Detta resonemang har stöd i läroplanen för 

grundskolan 1980 (Lgr 80). Dokumentet anger undervisning i mindre grupp som ett alternativ 

för elever som behöver särskilt stöd under en begränsad period. En formulering som dock inte 

finns kvar i den senaste läroplanen för grundskolan (Lpo 94). 

   Samtliga lärare uttryckte att de hade små möjligheter att kunna anpassa miljön i 

undervisningssituationen. Åtgärder som nämndes av flera lärare var dock att de försökte 

minska yttre störningsmoment. När dessa lärare samlade gruppen så försökte de undvika att 

göra detta invid fönster eller dörrar. De nämnde även bestämda samlingsplatser som ett led i 

att skapa trygghet genom återkommande rutiner.  Flera av lärarna ansåg att det var viktigt att 

anpassa arbetsmiljön för dessa elever. L4 angav val av lokal och avgränsningar i salen som 

några alternativ. En av lärarna (L2) hade särskilda scheman för de elever som av olika skäl 

har svårt att förstå abstrakta genomgångar. Med tanke på vad lärarna sade om sina begränsade 

möjligheter att anpassa miljön så finner vi vad Dyson och Millward (2000) skriver 

oroväckande. De menar att miljön kan vara en avgörande orsak till att vissa elever faller ur 

skolsystemet. Även Ericsson (2005) anser att miljöns utformning är av stor betydelse och att 

brister i densamma kan leda till ökade koncentrations- och inlärningssvårigheter. När det 

gäller styrdokumentens syn på arbetsmiljön så understryker bland annat Skollagen 

(1985:1100) att alla som verkar inom skolan skall främja aktning för varje individs egenvärde 

och respekt för den gemensamma arbetsmiljön. Även Konventionen om barnets rättigheter 

(utrikesdepartementet 2003) behandlar detta fenomen och betonar att lärare och elever 

tillsammans skall finna vägar för att skapa en god arbetsmiljö. 
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6. Metoddiskussion 

När vi nu reflekterar över valet av metod så anser vi att vi valde den metod som var bäst 

lämpad för att vi skulle kunna besvara våra frågeställningar.  Inledningsvis kan vi konstatera 

att Trosts (2005) resonemang om valet av metod inför en undersökning, blev vägledande för 

oss i arbetet med denna uppsats. Trost beskriver ovan i metodavsnittet att forskaren bör fråga 

sig vad denne avser att uppnå med sin forskning. Önskar denne dra generella slutsatser över 

en större population (kvantitativ metod), eller vill han eller hon på ett mer djupgående plan ta 

reda på hur ett begränsat antal individer (kvalitativ metod) resonerar kring ett specifikt 

fenomen? I relation till vårt syfte och våra frågeställningar så blev valet av metod relativt 

enkelt. Detta då vår avsikt var att ta reda på hur ett antal (fem stycken) lärare i ämnet idrott 

och hälsa resonerade kring sitt arbete med elever som har diagnosen AD/HD.  

   När det gäller arbetet inför intervjuerna så betonar Kvale (1997) vikten av att vara väl inläst 

på det aktuella ämnesområdet. Detta var något som vi tog fasta på och skapade oss därför en 

överblick av det aktuella forskningsläget kring diagnosen AD/HD. Vidare menar Kvale att 

forskaren med fördel bör konstruera någon form av mall som denne sedan använder sig av i 

samband med intervjuerna. Då vi sedan tidigare har positiva erfarenheter av detta hjälpmedel 

så föll det sig naturligt att även denna gång skapa en intervjuguide som underlag till 

intervjuerna. Vi upplever intervjuguiden som en trygghet i en annars irrationell och spontan 

intervjusituation. 

   Urvalet av intervjupersoner var lyckat då samtliga lärare var väl förtrogna med undervisning 

av elever med AD/HD. Detta visade sig genom att de enskilda samtalen blev innehållsrika. 

Lärarnas erfarenheter stämde även väl överens med den forskningsöversikt som presenteras i 

bakgrunden. Även valet att utföra enskilda intervjuer visade sig lyckat då vi upplevde att alla 

lärare kände sig bekväma i denna situation. Detta är något som Kvale (1997) menar är en 

förutsättning för att respondenten ska kunna uttrycka sig fritt och ohämmat. 

   Valet av utskriftsmetod fungerade väl i relation till vår avsikt att utesluta icke relevant 

information samt att kunna bearbeta intervjumaterialet mer effektivt. Vilket i förlängningen 

ledde till att vi kunde avsätta mer tid till att analysera det som framkommit under intervjuerna. 
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7. Slutsatser och förslag till fortsatt forskning 

Sammantaget kan vi konstatera att lärarna hade en relativt sett samstämmig och god 

uppfattning om vilka symtom som är karaktäristiska för diagnosen AD/HD. Däremot hade de 

olika uppfattningar om de bakomliggande orsakerna till diagnosen. De berörde var för sig de 

flesta av teorierna kring uppkomsten av AD/HD, dock kunde ingen av dem enskilt redogöra 

för den totala forskningsöverblicken för uppkomsten av AD/HD.   

   Vad det gäller skillnaden mellan pojkar och flickor så överrensstämde lärarnas uppfattning 

med den faktiska verkligheten. Det vill säga att pojkar med AD/HD uppvisar generellt sett ett 

mer utagerande och impulsivt beteende, medan flickor med diagnosen som regel är mer 

tillbakadragna och inåtvända. Dessutom överrensstämmer lärarnas uppfattning om att fler 

pojkar än flickor får diagnosen med den aktuella forskningen kring ämnet.  

   Angående lärarnas uppfattning om hur en utredning av AD/HD går till så kan vi konstatera 

att de flesta av lärarna var väl medvetna om denna process. Något som torde tyda på att 

samarbetet mellan de olika aktörerna vid utredningar på de aktuella skolorna fungerar väl.  

   De flesta lärarna menade att det inte spelade någon roll huruvida en elev hade en medicinsk 

diagnos eller inte. Det som enligt dem var av betydelse var att de som lärare tillgodosåg 

elevernas individuella behov. Ett par av lärarna uttryckta att det kunde vara svårt fullt ut följa 

styrdokumentens riktlinjer. Dock hade de olika inställning till detta. En av lärarna menade att 

det ingick i dennes tjänstemannauppdrag att bistå eleverna oavsett tillgång på resurser. Medan 

en annan lärare uttryckte en tydlig skepsis när det gällde dennes möjligheter att fullfölja 

styrdokumentens intentioner utan extra resurser. Detta är enligt oss en kärnfråga för alla 

verksamma lärare. Faktum är att vi är skyldiga att finnas till hands för eleverna och särskilt 

för dem som av olika skäl behöver mer hjälp i undervisningssituationen. Dock är vi medvetna 

om att det inte alltid är lätt att räcka till för alla elever. Särskilt om den aktuella skolan har en 

låg lärartäthet eller ekonomiska begränsningar. Kanske går det även att applicera Nilholms 

(2003) dilemmaperspektiv på detta fenomen? 

   I undervisningen av elever med AD/HD så ansåg lärarna att två nyckelord var tydlighet och 

struktur. Något som tyder på att de är väl förtrogna med vad forskningen säger om hur lärare 

bör förhålla sig till elever som har AD/HD. Övergripande för samtliga lärare var också att de 

fann små möjligheter till att kunna anpassa miljön utifrån elevernas individuella 

förutsättningar. Som vi nämnde tidigare i uppsatsen anser vi detta vara alarmerande då en rad 

forskare betonar vikten av att anpassa miljön för att kunna tillgodose varje enskild individs 

behov.  
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   Givetvis går det inte att dra några generella slutsatser om hur lärare i allmänhet ser på 

utformningen av undervisningen för elever med AD/HD. Dock kan vi konstatera att lärarna i 

denna studie hade en tydlig uppfattning om vad diagnosen innebär och hur arbete med dessa 

elever skall bedrivas. Angående detta vill vi som författare av denna uppsats föreslå att 

framtida forskning kring begreppet AD/HD i större utsträckning bör fokusera på de symtom 

som flickor uppvisar. Vi står bakom de forskare som enligt Beckman (2004) hävdar att det 

bör utformas specifika kriterier för flickor som har AD/HD. Detta då dagens kriterier enligt 

vår mening i allt för stor utsträckning är uppbyggda kring pojkars symtom och beteenden. 

Vad vi som forskare även frågar oss är varför miljön på de aktuella skolorna inte är bättre 

anpassad utifrån dessa elevers behov? Faktum är att omkring fem procent av grundskolans 

elever har diagnosen AD/HD och de har rätt att få sina behov tillgodosedda. Med dessa 

avslutande ord skickar vi vidare stafettpinnen till kommande forskare.    
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BILAGA 
Intervjuguide till C-uppsats 

 
Denna guide är framtagen för att underlätta de intervjuer som vi avser att göra i samband med 

vår C-uppsats. Intervjuguiden är indelad i tre olika sektioner. Sektioner som var och en 

representerar de tre huvudfrågor som formulerats utifrån syftet med denna uppsats. Varje 

huvudfråga kommer att följas upp av ett antal följdfrågor, vilka ställes beroende på hur 

respondenten svarar på huvudfrågan. Syftet med manualen är inte att den till punkt och pricka 

skall följas under de enskilda intervjuerna. Däremot skall den fungera som ett stöd åt oss när 

vi befinner oss i en irrationell intervjusituation.  

 

Nedan följer de frågor som vi ämnar ställa till de lärare inom idrott och hälsa som medverkar i 

undersökningen. 

 

Vad vet dessa lärare om diagnosen AD/HD? 

- Vilka symtom kännetecknar diagnosen? 

- Vet du någonting om orsakerna till uppkomst av diagnosen enligt aktuell forskning? 

- Finns det några generella skillnader mellan pojkar och flickor som har AD/HD? 

- Hur går en utredning till? 

- Vilka fastställer diagnosen? 

 

I vilken utsträckning följer lärarna styrdokumentens r iktlinjer för arbetet med elever i 

behov av särskilt stöd? 

- Vet du vilka elevgrupper som berörs av grundskolans officiella synsätt på elever i 

behov av särskilt stöd? 

- Känner du till att elever med diagnosen AD/HD räknas till denna grupp? 

- Vad anser du om detta? 

 

Hur arbetar lärarna med de elever som har diagnosen AD/HD? 

- Hur skiljer sig din undervisning vid lektioner med elever med AD/HD? 

- Tar du någon särskild hänsyn till de elever som har AD/HD och i så fall på vilket sätt? 

- Ställer du samma krav på de elever som har AD/HD som de elever som inte har 

diagnosen? 

- Anser du att dessa elevers beteende hämmar dina övriga uppgifter som pedagog?  
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- Tror du att en inkluderad eller en exkluderad idrottsundervisning är mest gynnsamt för 

elever med AD/HD?  

- Hur gör du för att uppnå en individualiserad idrottsundervisning? 

- Reflekterar du över miljöanpassning när du bedriver idrottsundervisning med dessa 

elever? 

 


