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Sammendrag

Dennc studien presenterer en ny alternativ, medikamentfri metode som skal hjelpe elever som
har diagnosen ADHD. Metoden blir gjennom var forskning for fgrste gang prgvd ut pa en
norsk clev med denne diagnosen. Behandlingsprogrammets metode blir i forskingsmiljger
betegnet som dysplexi/dyspraxi/attention deficit-treatment (DDAT). Wynford Dore er den
som er drivkraften bak DDAT. Han har engasjert forskere, leger, fysioterapeuter og ny
teknologi for & komme frem til en nevrologisk registrering og behandlingsform. Dette fgrte til
cn metode som ved hjelp av fysisk trening blir sctt pd som ct alternativ til medisinering av
blant annet ADHD symptomer. Wynford Dore har etablert flere senter i blant annet England,
Australia, USA og Asia under navnet Dore centre. Det cr enna ikke opprettet noen senter i
Skandinavia. Wynford Dore har ogsé skrevet boken Bekjemp Larevansker, som var den som

fgrst gjorde oss oppmerksomme pa denne alternative metoden.

Grunnlaget for vir intercsse var de elevene som sliter med ADHD og lerevansker, men som
ikke gjor seg nytte av medisinering og spesielt tilrettelagt tilbud i norsk skole. Bakgrunnen for
forskningen var ogsa i stor grad & gke kunnskapen var om hvordan tilpasset opplering og
spesialundervisning foregar i dagens skole. Vi var ogsé opptatt av relasjonen mellom elev og
leerer, samarbeid mellom skole og hjem, og de pedagogiske forskjellene mellom storskolen og

den Alternative skolen.

For a gjennomfgre forskningen vér har vi valgt case-designet som en ramme om de metodene
vi har brukt. Holistisk singel-case med hovedvekt pa et kvalitativt perspektiv med apne
intervju. Intcrvjucne som cr inspirert av  livshistoricintervju, observasjoner og

dokumentanalyse er redskaper som har gitt oss svar pa vére forskningsspgrsmal.

Resultatet av var forskning viser:
¢ Tilpasset opplering og spesialundervisning i skolen kan forbedres.
¢ Gode relasjoner mellom lerer og elev kan oppnas med enkle leringsstrategier.
e T samarbeidet mellom skole og hjem bgr foreldreperspektivet tas mer hensyn til.

¢ DDAT mener vi er et meget godt alternativ til medisinering av elever med ADHD.



Abstract

This study presents a new alternative with a drug free approach to help students that has been
diagnosed with ADHD. It is the first time that this method has been trailed on a Norwegian
student with this diagnose. The treatment program is called dysplexi/dyspraxi/attention
deficit-treatment (DDAT). Wynford Dore is the one that [irst started DDAT program. In his
program there arc rescarchers, doctors, physiotherapists and new technology to registrate
neurological data and treatment. Physical training is an alternative treatment instead of drugs
for people with ADHD. Wynford Dore have scveral clinics around the world located in
England, Australia, USA and Asia, which is called “Dore Center”. There is no clinic in
Scandinavia as yct. Wynford Dore has written a book called “Concur Learning Difficulties”,

which led us to this alternative method for helping ADHD sufferers.

The reason for our special interest for this thesis are all those students that are struggling with
ADHD and learning difficultics, which do not get the advantage by using drugs or get offered
a special education in Norwegian schools. Another reason for our research was to increase our
knowledge on how to adapt tcaching and special education in today’s schools. We were also
focusing on; the relation between student and teacher, collaboration between school and

home, and the pedagogical differences between a big school and the alternative school.

In our rescarch we decided to use a case study as a framework for our methods; holistic single
case with emphasis on a perspective with an open interview. These interviews are inspired by
a life story, obscrvation and document analysis. These are some of the tools that have given us

answers to our questions in our research.

Results from our research:
¢ Adapted teaching and special education in today’s schools can be improved.
¢ Good relation between student and teacher can be achieved with a simple teaching
technique.
¢ In collaboration between school and home the parent’s point of view should be
considered better.

e We think DDAT is a very good alternative for student with ADHD.



Forord

Vi vil takke “Per” som gikk med pé 4 prgve Dore- metoden og har stilt opp til bade intervju
og observasjoner. For oss har du utstrilt et fargerikt mangfold og satt dine spor i vart minne
som har f@rt til inspirasjon, larelyst og omtanke. Spesiclt har vi lart mye om de negative
opplevelsene ved bruk av ADHD medisin. 1 dag har du et forblgffende livsmot som er en

inspirasjonskilde av de sjeldne.

Pers mor vil vi ogsé takke spesielt for all stgtte og jobb hun har gjort i forhold til reiser, og
tilbakemeldinger til oss om Pers trening og utprgving av Dore- metoden. Vi vil ogsd takke
henne og hennes mann for den gjestfrihet som de har vist oss ved 4 la oss fa vare gjester i
deres hjem. Takker ogsé for ldnet av hytten mens vi foretok observasjoner og intervju. Vier
ogsa spesielt glad for den kontakten vi har med mor, og de tilbakemeldingene vi fortsatt far

om Pers utvikling.

Til slutt vil vi takke vér veileder Jarle Sjgvoll for god veiledning underveis i studiet.

Ikke minst vil vi takke han for oppmuntrende tilbakemeldinger som har motivert oss til a
fortsette nar vi har fglt arbeidspresset som til dels overveldende. Begge er vi i 100 % stilling
samtidig som vi har gjennomfgrt dette studict. Vi er nd begge stolte over d ha kommet i mal

med Masteroppgaven.
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Kapittel 1: Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

ADHD (Attention Deficit-Hyperactivity Disorder) er preget av svert urolig adferd,
impulsivitet og store konsentrasjonsvansker. Hvilke symptomer som er mest {remtredende
varierer fra person til person og med alder. Felles er imidlertid det at ADHD kan gi store

vansker i hjemmet og i forhold il skolegang eller arbeidsliv. (Apotek 1, 2007)

Det er gjort mye forskning pd ADHD, og siden midten av 1990-arene har hjernelorskning
med bildediagnostikk gjort at man né vet at ved ADHD er visse regioner av hjernen forbundet
med mindre hjernevolum, lavere opplak/omsetning av kjemiske substanser (bl.a. glukose) og
annerledes blodgjennomstrgmning. (Aanonsen, 2000,s.45) Diagnosen ADHD er ikke ideell,
den er heller et utgangspunkt for a kunne forsta de vanskene elever med denne diagnosen har.
Hvordan de skal behandles, utredes og hvilket pedagogisk hjelpetiltak som skal settes inn er
individuelt. Foreldrene og ctter hvert cleven selv er med pa 4 bestemme hvilken

behandlingsform som foretrekkes.

Det som har vakt vér interesse er at noen av disse elevene ikke klarer seg i dagens samfunn,
uansett hvilket tilgjengelig alternativ de benytter seg av. En del av disse elevene blir i dag tatt
ut av primarskolen og benytter seg av et tilbud i den alternative skolen. Noen klarer seg bra
etter oppholdet ved disse skolene, men det er fremdeles de som ogsé her faller utenom béade i

denne typen skole og i samfunnet.

Dore-senteret i England har et spesielt alternativt behandlingstilbud 1 form av et
treningsprogram, som er fritt for medikamentell behandling. Teorien bak metoden ved Dore-
senteret er at elever med ADHD og andre leerevansker har en forsinket utvikling i det omradet
i hjernen som kalles lillehjernen. Treningsprogrammet tar sikte pa a normalisere lillehjernens

funksjon.

Professor Rod Nicolson ved Sheffield University har tilbrakt mange ar med forskning pa

lillehjernen. Han gjorde et virkelig imponerende vitenskapelig arbeid der han viste



sammenknytning mellom lillehjernen, innarbeidede evner og kognitiv oppfattelse. T en
samtale med Wynford Dore sa han at alt som er av ¢n repeterende art, kan komme til 4 gi
forandringer 1 lillehjernen. Denne lille kimen til en ide var det som dannet grunnlaget for mye
av den videre forskningsstrategicn som ble benyttet i utvikling av utredningen og
behandlingen ved Dore-senteret. (Dore, 2007, 5.76)

Denne forskningen endte opp 1 nevrologiske méleapparater og dataanalyser som avslgrte at
mangler i lillehjernens utvikling, kan skrive seg {ra problemer med deler av
balanse-mckanismen i det indre gret. Det ble ogsé oppdaget at lillchjernen ikke hadde utviklet
seg 1 samme takt, som andre deler av hjernen og kroppen for gvrig. De som var pavirket av
dette var ofte sveert intelligente, men gjorde det darlig med skolcarbeidet. De var ofte utslitt
nér dagen var over. Alle dagens gjgremal, [gltes ofte for dem som a jogge i “sirup”. For a
utbedre disse manglene i lillchjernens utvikling ble det forsket frem til et treningsprogram
som blir spesielt tilpasset den enkelte, og har en varighet pa et til et og et halvt ar med to
treningsgkter pr. dag. Mctoden har navnet dysplexi/dyspraxi/attention deficit-treatment

(DDAT) i forskningsmiljger.

I Norge er dette tilbudet ikke presentert for elever med ADHD. Dette programmet som bestar
av et individualiscert opplegg og som gir ut pa a utbedre effckten av lillchjernens effcktivitet
opp mot storhjernens tankeprosesser og sprak, er lite kjent i vart land. Vér interesse for dette
sentercts metode kom da vi leste boka Bekjemp lerevansker av Wynford Dore. Vi gjorde
undersgkelser for & finne elever i Norge som hadde prgvd metoden, men det gav ingen

resultater.

Mens vi jobbet med dette kom vi i kontakt med en familic pa @stlandet som hadde en sgnn
med diagnosen ADHD og til dels store lerevansker. Han hadde ikke @nsket effekt av
sentralstimulerende medisin, derfor ble denne familien interessert i det vi fortalte om Dore-
senterets metoder. Etter 4 ha lest boka meldte de fra til oss at de @nsket & prove dette
treningsprogrammet. Vi var sammen med dem da de sgkte cleven inn til utredning ved ct av
Dore-senterne i London. En av oss reiste til London sammen med elev og foreldre, og fikk

vere med pa de fgrste undersgkelsene og utredningen av eleven.



1.2 Formal

Vir motivasjon for & gjgre denne underspkelsen, er vér erfaring med elever med ADHD som
ikke klarer seg etter endt ungdomsskole, og [ér alvorlige atferdvansker som kommer til utrykk
i antisosiale handlinger av forskjellig slag. Vi har ofte diskutert om tiltak settes inn for sent

hos disse elevene, og hvilken internasjonal kunnskap som fins om dette tema.

Slik vi ser det er problemene lererne star overfor i dagens skole, bade av individuelle og
miljgmessige forhold. Kan vi for eksempel bruke den kunnskapen de alternative skolene har,
til en forbedring av storskolene? Det materialet vi har klart 4 samle inn haper vi kan brukes til
4 sette fokus p& hva som [ungerer og hvorfor det fungerer i de alternative skolene generelt, og
for var innformant pa @stlandet spesielt. Vi hiper denne kunnskapen kan brukes til a gjgre
skolen mer tilgjengelig for de elevene som sliter med l@revansker som kan fgre il
atferdsproblemer, uansett diagnose. Hépet er & kunne unngd at noen elever allerede i
grunnskolen star i fare for & bli marginalisert i samfunnet. Vi vet at vi ikke kjenner (il alle
relevante faktorer for de forskjellige forstyrrelser og problemer, men haper a fa ny kunnskap

som vi kan bruke i vért daglige arbeid med barn og unge i krise.

Vi ser ogsd at egne holdninger overfor diagnosen ADHD og komorbiditet vil ha store
muligheter til 4 forandre seg ved at vi far mer kunnskap om temaet. Komorbiditet brukes nar
flere sykdommer eller lidelser forekommer samtidig.

Det vi tilegner oss av kunnskap pa de forskjellige arenaer, mener vi vil hjelpe oss i senere
rédgivning av elever og deres foreldre. Men hovedmélet med var forskning blir & finne svar
pd vAr problemstilling som er knyttet opp mot Dore-senternes medikamentfrie
treningsprogram og metode, som skal ha positiv virkning pd ADHD og komorbiditet ved
samme diagnose. Skulle det vise seg at tilbudet fra Dore-senteret i London fr en bedre og
mer varig virkning enn det tilbudet vi er best kjent med, vil vi bruke denne forskningen til &

prgve 4 fa startet et lignende senter i Bodg.



1.3 Avgrensning og problemstilling

11997 kom det ct rundskriv fra barne- og familiedepartementet Q-12/1997 der malet er a lage
cn handlingsplan for & utvikle og forbedre opplaringen og behandling av barn og unge med

atferdsvansker.

Slik vi har oppfattet utviklingen i skoleverket siden 1997 er det ikke blitt en forbedring av
situasjonen. Skolenc og clevene med, blant annct ADHD, sliter mer enn noen gang.

Ut fra var oppfattelse av dagens situasjon gnsker vi 4 sc pa om nyere forskning kan gi oss svar
pd om det finnes andre muligheter til forbedring. Siden 1997 har tallet pa barn og unge som
blir medisinert steget kraftig. Vi vil derfor fgrst sc pa:

e Hvordan utredes ADHD?

¢ Kan det gi en betydning for skolens mdte & organisere hverdagen pa hvis man inntar et
annct perspektiv pé clever med ADHD?

e Mpgtes eleven og hans behov av lererne i skolen med en positiv innstilling?

e Finnes det risikofaktorer og beskyttende faktorer som blir oversett og hvordan kan
man forsikre seg om at slike faktorer blir oppdaget fgr barnet utvikler en negativ
atferd, gjerne de fgrste skoledrene?

e Vi gnsker ogsa 4 belysc hva den alternative skolen star for bade spesielt og generelt.
Kan tiltak som gjgres i den alternative skolen brukes i vanlig skole som spesielt
tilrettelagt undervisning slik at elever med ADHD og atferdsvansker kan fungere

bedre i det ordinzre skolemiljget?

Wynford Dore og hans team har fétt frem ikke bare et treningsprogram som de mener kan
hjelpe for ADHD, men ogsa en ny teknologi som kan gi konkrete diagnoser pa flere typer
lzerevansker. Deres forskning pa lillehjernens funksjon blir sett pd som en mirakelkur ogsa

fordi den er et medikamentfritt fysisk treningsopplegg.

Vi har valgt & se nermere pd dette ved & bruke en norsk informant som prgver ut
treningsprogrammet og undersgker da:
e Hvordan fungerer tilbudet til var clev med ADHD i skolen i dag?

¢ Hvatilbys elever som ikke kan medisineres 1 forhold til sin ADHD diagnose?

10



e Hvordan endres det spesialpedagogiske tilbudet etter at eleven er blitt behandlet ved
Dore- senteret i London og hva bestér endringene i?

e Hvordan opplever eleven og menneskene rundt eleven effeklen av
treningsprogrammet til Dore-senteret?

e  Bedrer metoden elever med ADHD sin konsentrasjon, lereevne og uro?

e Ma clever som benytter seg av DDAT ogsa ha et tilrettelagt, cller spesialpedagogisk

tilbud i skolen?

For & sammenfatte spgrsmalenc til en lettfattelig setning har vi valgt forskningsspgrsmalet:

Hvordan opplever eleven og menneskene rundt eleven effekten av det medikamentfrie

treningsprogrammet, som er metoden ved Dore senteret i London?

11
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Kapittel 2: Teorien bak ADHD

Man begynte fgrste gang 4 snakke om ADHD rundt inngangen til 1900-tallet. Doktor George
Still, en lege som interesserte seg for barns sykdommer, lagde en beskrivelse av barn som sa
ut til & vaere rastlgse, emosjonelle og ha lett for & rote seg opp i problemer, for The Royal
College of Physicians i London. Doktor Still antydet at disse barna kunne lide av "en

unormal stor mangel pa moralsk selvkontroll”. I en periode var tilstanden knyttet til influensa
pandemien spanskesyken, som herjet i 1917-18, og ble da omtalt som post-spanskesyken

atferdsproblemer. (Dore, 2007.5.33)

Med drene regnet man med det overdrevende aktivitetsnivict som et dominerende trekk ved
sykdommen. Senere kom betegnelser som hyperaktiv impulsforstyrrelse og betegnelsen
hyperaktiv barnesykdom. DSM, The Diagnostic and Statistical Manual, var offisiclle
retningslinjer for statistikk og diagnostisering av mentale forstyrrelser som ble opprettet av
den amecrikanske psykiatrikerforeningen, og DSM er nd en internasjonal standard for

fastsettelse av en rekke atferdsforstyrrelser og mentale lidelser. (Dore, 2007,5.33)

Pa 1980-tallet ble denne forstyrrelsen definert som en hyperaktiv reaksjon i barndommen.
Senere kom oppmerksomhetssvikten mer inn i bildet, og begrepet ADD ble benyttet. Dette for
a kunne presiserc om diagnosen inncbar hyperaktivitet cller ci. Det ble ogsa lagt fokus pa
oppmerksomhet og impulskontroll. Deretter kom termen ADHD, slik at det ble mulighet til &

spesifiserc diagnosen ytterligere. (Dore, 2007)

”Den navarende, fjerde revisjonen av DSM-kriteriene delte syndromet i tre: ADHD med
framherskende konsentrasjonsvansker, ADHD med framherskende hyperaktivitet og ADHD
kombinert type, med bade konsentrasjonsvansker og hyperaktivitet. Dessverre vet man ennd
for lite om hvordan forstyrrelsene kan ha arsaker i menneskehjernen, og ekspertene er fortsatt
ucnige om grunnlaget for lidelsen.” (Dorce, 2007,5.34)

Det er antatt at problemene ligger i den fremre delen av hjernen, men det er forskjellige
teorier pd dette. Enkelte forskere har i tillegg funnet ut at lillchjernen ikke fungerer optimalt.
Det er flere forskere som mener at lillehjernen ikke er fullt utviklet hos de som har ADHD.
Ved funksjonsskanning prgver de a bevise at lillehjernen aktiveres lite sé lenge det cr ADHD
inne i bildet. Det er ut fra disse teoriene Dore-senterel 1 London hadde sin opprinnelse. (Dore,

2007)
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Ut fra filmen om V“AD/HD- Styrmenn uten ratt”, som Lillegarden- og Sgrlandet
kompetanscsenter gav ut til skoler og barnchager i 2006,snakker de om ADHD som c¢n
nevrobiologisk forstyrrelse. De mener at nervesignalene bruker et hovedsignalstofl som heter
Glutama, og som ligger mellom cellene. Menncsker med ADHD har for lite av dette stoffet i
hjernen, slik at signalstyrken ikke blir riktig. Dette pa grunn av stoflet Dopamin, som fungerer
pd cellene som gass cller brems.

Pal Zeiner, overlege ved sykehuset i Buskerud, har forsket pi4 ADHD og hva dysfunksjonen i
hjernen kommer av. Han sier at 75 % cr arv og resten cr miljgbetinget.

Sintef helse i Trondheim mener at sid mye som 5 % av barn og unge har ADHD, men bare
2,5 % har diagnosen. De sier ogsa at det gér opp til 4 ar fra forcldrene scr symptomene til
barnet far diagnosen. (Lillegarden- og Sgrlandet kompetansesenter, 2006)

Nar en person har en genctisk lidelse som influcrer alvorlig pa hans adferd, plasserer ikke
medisinering han 1 en "kjemisk tvangstrgye” — den snarere [jerner den kjemiske tvangstrgyen
han allerede befinner scg i. En person med slike vansker har behov for en skikkelig diagnose
og hensikismessig behandling for & oppnéd at kroppens vikligste organ, hjernen, fungerer

adckvat.(Rgnhovde, 2004,5.154)

2.1 Utredning og behandling av elever med ADHD ved Pedagogisk
Psykologisk Tjeneste(PPT) og Barne- Ungdomspsykiatriske (BUP)

Mistanke om ADHD blir som oftest reist enten av foreldre, barnehage/skole eller pa
helsestasjonen, og noen ganger ogsi av barnet sclv. Vi bgr £4 mistanke om ADHD hvis barnet
er veldig urolig, strever med store sosiale problemer, har vanskelig for 4 konsentrere seg eller
har store adferdsproblemer. Det finnes ingen enkle metoder, blodprgver cller tester som kan gi
diagnosen ADHD.

Diagnosen stilles a bakgrunn av fglgende:

e Apamnesen er ryggraden i utredningen. Den er historien om barnets eller den unges
utvikling og hvordan problemene har artet seg frem til na, inkludert opplysninger om
slekt for & spore eventuell arv basert pa intervju med foreldrene. Dette for & utelukke
helsemessige arsaker, eventuelt mobbing, skilsmisse, traumer eller andre ting som kan

fgre til adferdsproblemer hos barnet.

14



[ tillegg vil BUP ofte samtale med og observere barnet i ulike settinger.

Barnepsykiatriske vurderinger/undersgkelser inkludert nevrologiske undersgkelser for

a sc pa de motoriske ferdigheter og utviklingsnivé av dissc.

e Observasjon i skole/barnehage og/eller grundig informasjon fra skolen/barnehagen.

e Utredning fra PPT med blant annet WISC-R som er en generell evneprgve.

e Utfyllingsskjema med fokus pé kjernesymptomene utfylt av barnet sclv, foreldre og
andre som for eksempel lerer.

* Vanskene skal vere tilstede bade hjemme og pa skolen fgr 7-arsalder for og fa
diagnosen.

¢ Quantificd Behavior Test (QB-test) er en databascrt test som er utviklet for & gi
objektiv stgtte under utredning av ADHD. Den méler objektivt testpersonens cvne til &
sitte stille, cvne til oppmerksomhet og cvne til undertrykke impulsivitet. Problemer
med dissc tre omradene er grunnlegende symptomer pd ADHD.

e (QB-Testen har to utgaver en 15 minutters test for barn fra 5-13 ar og en 20 minutter

test for ungdom/voksne. Testene er normert pa alder og kjgnn. Fgrst testes de uten

medisin, sd& med medisin. Hensikten med testen er 4 8 vurdert om medisinering

kommer til & hjelpe, hvilken medisin som fungerer best og hva som er lavest, effektive

dosc.

Eleven (med foresatte til stede) blir ofte tilbudt medikamentell behandling i form av
sentralstimulerende medisiner som Ritalin eller Conserta, samt hensiktsmessige tiltak av
psykologisk og pedagogisk art. Under utprgving av medisiner viscr det scg at cnkelte ikke
reagerer som forventet, og de far tilbud om andre medikamenter eller forandring i doseringer.
Det kan vare helt forskjellige grunner for dette, men de foreldrene som velger bort

medisinering, er som regel pa evig sgken etter andre alternativ som kan hjelpe deres barn.
Blant annct kan et kosthold fritt for visse matvarer og tilsetningsstoffer dempe urocen. (Bryde,
2001) Foreldre har som regel vansker med & starte med medisinering av egne barn. Et
tilbakevendende spgrsmal cr oftc om barnet mé g pd medisin. Dette cr det ikke noe helt klart

svar pd. Det kommer an pé hvor store problemer det enkelte individ har.

En utprgvningsperiode med medisin og med placebotabeletter er vanligvis pd 3-8 uker.
Deretter holdes det et oppsummeringsméte der legen fir fremlagt resultatene fra

registreringsperioden. Péa bakgrunn av disse, samt barnets utholdenhet og forbedret handskrift,
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generelt inntrykk fra observasjoner o.a., konkluderer legen med videre medisinering eller
ikke, cventuclt utprgving av annen medisin.(Rgnhoved, 2004,5.155) Elevene som reagerer
positivt pd medisin far normalisert en nevrokjemisk ubalanse. De far et tilrettelagt skoletilbud,
og mange klarer seg bra. Men nocn far likevel store problemer i skolen. Skolehverdagen
fungerer meget darlig i de tilfellene den fungerer i det hele tatt. De mister ar med
undervisning og fgrst nar alle er utslitte i deres nermiljg blir de tilbudt a sgke det alternative

skoletilbudet.

2.2 Kritikk mot medisinering

Det er en del norske fagpersoner som har vaget a sta frem med kritiske standpunkter til det
som de anser som farlig medisinering av den noc utflytende diagnosen ADHD. Betegnelsen
ADHD ble vedtatt ved cn avstcmning pa ct arsmgte for amerikanske psykiatere i 1987, der
ogsa bruken av amfetaminderivatet Ritalin ble godkjent som behandlingsmetode.(Adalberon,
2008.8.5)

Elsa Wendel Adalberon har grunnutdanning i kjemi og har siden 1998 fordypet seg i emnet
ADHD/Ritalin. Hun sier at ca, 12000 barn og unge brukte Ritalin i 2006. Dette tallet har hun
fatt fra Norsk apotckerforening samme &r. Etter 4 ha studert andres forskning pa
langtidsvirkningen av amfetaminderivatet Ritalin og Concerta er hun meget tydelig pa

risikofaktorene rundt bruken av disse preparatenc pd unge hjerner som cr under utvikling.

Ritalin er et firmanavn for ct kjemisk stoff som kalles metylfenidat. Stoffet er kjemisk likt
amfetamin, mens Dexedrin er ren amfetamin. Forskjellen pd Ritalin og Concerta er at
Concerta har en langtidsvirkning og tas barc e¢n gang om dag, men det inncholder samme
virkningsstoffet som Ritalin.(Adalbéron, 2008,s.15) Hun henviser til den medisinske
Felleskatalogen for 1971 der det star: "Narkotikum. Emosjonelt labile pasicnter, searlig
ungdommer, bgr om mulig ikke behandles med Ritalin.” Videre henviser hun til alle Leksika

der vi kan lese at bruk av amfetamin kan fgre til sinnssykdom.

Bruk av Ritalin og Concerta kan ogsa fere til hjertedgd. Denne advarsclen kom i Medisinsk
Felleskatalog i 2007. Leger hadde da vist om dette i lang tid. Adalbéron kritiserer det faktum

at foreldre ikke f&r vite dette nar deres barn blir tilbudt denne typen medisinering.
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De som argumenterer for bruken av preparatene sier al preparatet gker lereevnen. Oregon
Hcalth and Science University hadde i 2005 den hittil stgrste sammenstillingen av alle
vitenskapelige undersgkelser. Disse undersgkelsene viser at metylfenidat ikke hadde noen
positiv effckt pa lering cller sosial atferd.(Adalberon, 2008,5.30)

Nevropsykologen Dr. Eliot S. Valenstein sier at det ikke foreligger noen metode for & fastsla
serotonin- cller dopaminnivéet i en levende hjerne. Forskning som sier noe annet cr ren lggn.

( Adalberon, 2008,5.26) Denne teorien kommer sterkt frem i DVD-en “styrmenn uten ratt”
som cr utgitt til alle norske skoler og som i tillegg er sponset av legemiddelindustrien.

Pa den ene siden, sier Adalberon, blir lererne fratatl retten til 4 klage pa en diagnose.
Elevenes diagnosc skal ikke lererne stille spgrsmaélstegn ved, men pa den andre siden skal de
melde fra om de oppdager elever som de mener viser tegn pa ADHD. De skal ogsa observere
cleven og krysse av pa skjemacr den tiden eleven er pé utprgving av Ritalin cller Concerta. Da
er lerernes observasjoner viktige. Dette mener hun er el paradoks som larerne burde la opp
innenfor cgen organisasjon. Kanskje burde pedagoger og samfunnet cllers sc pd “de
annerledes barna” som en ressurs. Hva slags perspektiv man har kan endre retningen av
tilrettelagte pedagogiske tiltak og undervisning i1 skolenc. Alt bgr ikke bli sett pd som en

sykdom, mener hun.(Adalberon, 2008)

2.3 Komorbiditet ved ADHD

Fagutrykket komorbiditet brukes nér to eller flere lidelser opptrer samtidig enten p& samme
tidspunkt eller i Igpet av levetiden. En ADHD diagnose opptrer som oftest ikke alene. I noen
tilfeller far barn med ADHD ogsa tilleggsvansker. 1 fglge bade kliniske og epidemiologiske
studier har mer enn halvparten av barn og unge med ADHD ogsa tilleggsvansker.
Adferdsvansker, emosjonelle problemer, og ulike lzerevansker er blant de vanligste komorbide
lidelsene. Over halvparten av barn med ADHD har en eller annen form for
adferdsforstyrrelse. Dette medfgrer at barna kan vzre utagerende, aggressive og
provoserende, og over lid oppfgre seg pa en uakseptabel sosial mate. Mange av barna har ogsa
lerevansker i form av lese-, skrive- eller mattematikkvansker, og ca halvparten av barn med
ADHD har sprakflorstyrrelser/ forsinket sprakutvikling noe som vil veere hindrende for annen

lering. (Strand, 2009)
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Disse vanskene er ikke en del av ADHD2n og heller ikke direkte forirsaket av den, men det
ser ut som om de som har denne diagnosen er spesielt disponert for 4 utvikle vanskene. Noen
av disse tilleggsvanskene kan i enkelte tilleller bli s alvorlige at den opprinnelige ADHD
problematikken blir overskygget, og gir grunnlag for andre diagnoscr i tillegg.

Forekomst:

Ca. 50 % med ADHD cr uten tilleggsdiagnose.

Ca. 20 % har en tilleggsdiagnose.

Ca. 20 % har to tilleggsdiagnoscr

Ca 10 % har tre eller flere tilleggsdiagnoser. ( Sykehuset i @stfold HF)

”De  komorbide tilstandene kan i cnkelte tilfeller vere ulike uttrykk for samme
grunnforstyrrelse, og ikke ulike, spesifikke sykdomsenheter. De kan imidlertid ogsé fremtre
som atskilte enheter og opptre samtidig med samme drsak: genetisk, psykososial cller begge
deler. Videre kan de komorbide tilstandene representere en undergruppe og vare en genetisk
variant av cn sammensatt hovedlidelse: for cksempel ADHD og CD(conduct disorder-
alvorlig atferdsforstyrrelse) eller ADHD og dysleksi. Ett symptomkompleks kan ogsd vare en
tidlig uttrykksform for cn senere atferdsforstyrrelse cller affektiv lidelse. Til slutt kan ct
symptomkomples gke risikoen for utvikling av et annet. ADHD kan gke risikoen for at CD

cller depresjon oppstir pa et sencre tidspunkt i livet.” (Strand, 2009 s.34)

Lerevansker

Mange barn med ADHD har lzrevansker som enten kan vere generelle eller spesifikke. Barn
med generelle lerevansker kan ha problemer i alle fag, mens ved spesifikke lerevansker kan
det utarte seg som lese- skrivevansker (dysleksi) eller mattematikkvansker (dyskalkuli) eller
begge deler. Sammenhengen av ADHD diagnose og forekomsten av disse vanskene oppgis i

hovedsak & ligge mellom 20 — 25 %. (Strand, 2009)

Adferdsvansker

Den vanligste formen for tilleggsvansker ved ADHD er adferdsforstyrrelser.
Oppmerksomhetsvansker hos barnet kan fgre til at det ikke far med seg beskjeder og heller
ikke far med seg den informasjonen som er viktig for 4 kunne tolke en situasjon rett.
Omgivelsene kan lett bli provosert og utslitt av hyperaktiviteten. Det kan vare stor fare for at
barnet utvikler et negativt samspill med omgivelsene. Kontakten med jevnaldrende kan bli

problematisk og skape sosiale problemer for barnct.
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Fglelsesmessige vansker

Barn med ADHD kan lett bli ekskludert av sine jevnaldrende pd grunn av sinc vansker med
impulskontroll og deres forholdsvis svake evne til 4 lere seg vellykket sosial mestring. Det
kan vare grunn til & spgrre om cn ikke kan forvente scg depresjon og angst hos barn med
denne diagnosen, nar de er blitt s& gamle at de selv registrerer hvor vanskelig de har for &
greie seg bédde i kameratflokken og pa skolen pd grunn av impulsivitet og konsentrasjons-
vansker. Verden kan lett bli uoversiktlig for et barn med ADHD, nér en stadig glemmer
avtaler og cr uorganisert i sinc gjgremal. Dette kan fgre til at barnct blir stresset og engstelig.
Som fglge av & stadig komme for kort i mange situasjoner beskriver en del av ADHD barna
cn nedstemthet. Depresjon hos barn kan arte seg i form av at de oftere cr konstant lei seg, de
kan ha sgvnvansker, blir lettere irritable, har darlig matlyst og viser mindre glede over ting de
fgr var interessert i, og de anstrenger scg mindre enn fgr. De kan derfor virke ukonsentrerte og

negative.

Sprakvansker

Ved spesifikke sprakvansker utvikler ikke barnet spraket som forventet, selv om barnet har
normale evner, normal hgrsel og heller ingen andre avvik som kan forklare sprakvansken. Nar
barnct har spesifikke spriakvansker kalles dette ofte for forsinket sprakutvikling. Barnet
bruker spraket i en enklere form enn det som er forventet ut i fra alder, ordene uttales feil, og
barnct snakker i ufullstendige sctninger. Barnet vil dermed fa problemer med & gjgre seg
forstatt og forsta det som blir sagt. Utvikling av lese- skrivevansker har naer sammenheng med
store sprakvansker. Som oftest har barn med store lesc- skrivevansker en underliggende

sprakvanske. (Strand, 2009 s.188)

Motoriske vansker

I flge ICD-10 (International Classification of Diseases) cller DSM-1V inngar ikke motoriske
vansker som kriterier i ADHD diagnosen. Imidlertid vil mange barn med
konsentrasjonsvansker ogsa ha problemer med fin- og cller grovmotorikken. Problemer med
finmotorikken kan vise seg i form av vansker med skriftforming, de kan ha vansker med &
kneppe knapper, skolisser og skrive/tegne. Oppgaver i form av skriving blir ofte lite pene,
mye feil og ofte korte. A konsentrere seg om rettskriving og bokstavforming kan veere
vanskelig ndr en har problemer bdde med motorikk og oppmerksomhet. Ofte kan

grovmotoriske vansker fgre til at barnet har problemer med fysiske ferdigheter og dermed

19



oppfattes som klgnete. Dette kan fgre (il at de ikke far vaere med i ballspill, hoppe tau og

lignende.

Sgvnvansker.

Et hyppig tilleggsproblem ved ADHD er sgvnvansker. Det er dobbelt sé stor sjanse for at
disse barna utvikler sgvnforstyrrelser. De kan ha vansker med 4 falle til ro om kvelden. De
kan ogsd ha urolig nattesgvn med fysisk uro og flere oppvékninger. Dette kan fgre til vansker

med 4 lgse dagens oppgaver bide hjemme og pa skolen pd en god méte. (Strand, 2009)
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Kapittel 3: Pedagogiske hjelpetiltak i den alternative skolen

Har du lert a kjenne en clev med ADHD har du lart a kjenne en clev med ADHD. Ingen med
denne diagnosen er like og kan behandles likt. De har en del felles trekk, men hvordan det

cnkelte individ opplever og takler sine vansker cr helt individuelt.

Det forste mgtet, for lererne, med elevens historie er oftest gjennom primarskolens tidligere
Individuelle Oppleringspaner(IOP), utredninger fra Pedagogisk Pyskologisk Tjeneste(PPT)
og papirer fra bechandlende innstans ved Barne- og Ungdomspsykiatri(BUP). Det cr ogsa
mgter mellom eleven, foresatte og rektor ved den Alternative skolen. Disse mgtene skjer alltid
pi den Alternative skolen. Det er fordi at eleven skal £ hilse pé alle lererne og gjgre seg kjent
med skolens fysiske milja, fgr han sgker plassen. Deretter har en lerer fra den Alternative
skolen mgte med de larerne som har jobbet sammen med cleven pa Storrskolen. Eleven er
ikke til stede pd dette mgtet. Den Alternative skolen er nd opptatt av 4 fa informasjon som

kanskje ikke stér i clevmappen.

Nar en elev har sgkt og kommet inn ved en Alternativ skole, mé cleven skrive kontrakt med
skolen som forplikter at enkelte regler ved skolen overholdes. Eleven har da allerede fatt et
spesielt skoletilbud av kommunen. De fleste Alternative skoler har en liten clevgruppe og stor
leerertetthet. De andre elevene har ogsa sine spesiclle grunner for & ga ved skolen, sé cleven

far en fin mulighet til 4 ikke fgle seg ensom med sine problemer.

Sa er det skolestart og lrerne ma bli kjent med eleven og hvordan han fungerer i gruppa. Ved
den Alternative skolen ser vi da bort fra elevens forhistorice for 4 finne eleven der han cr i dag
og ser pa hvordan han fungerer hos oss. Vi ma ogsa raskt skaffe oss et best mulig samarbeid
med hjemmet, for vi tilrettelegger undervisningen slik at den blir spesielt tilpasset nettopp

denne eleven. Dette skjer ikke ved alle Alternative skoler i landet.

Oppleringens mél er &4 utvide barns og unges evner til erkjennelse og opplevelse, til
innlevelse, utfoldelse og deltagelsc.

Oppfostringen skal gi elevene lyst pa livet, mot til & ga lgs pa det og gnske om a bruke &
utvikle videre det de larer.

Det viktigste av alle pedagogiske oppgaver er a formidle til barn og unge at de stadig er i
utvikling, slik at de fér tillit til egne evner. (Lereplan for den 10-arige grunnskolen(L.97),
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generell del). Det 4 skulle formidle kunnskaper og gode holdninger til ungdomskoleelever
som pa flere plan har en kaotisk hverdag, krever at leererne har kunnskap om dercs vansker.
Disse ungdommene har ofte en fglelse av 4 vaere annerledes og en belastning bade pa skolen
og i hjemmet. Dette gjgr at lererne mé vare kreative og kunne gi bade clev og foreldre
veiledning i hvordan elevens dag best kan struktureres. Dette for a4 gi eleven det som er
grunnleggende 1 all undervisning og hjelpckunst nemlig mestringsfglelse, oversikt,
forutsigbarhet, trygghet osv.(Rgnhovde, 2004) Larerens kreativitet ligger ikke minst i & se at

problemet er ikke & vite hva du skal gjgre, men & gjgre hva du vet.(Rgnhovde, 2004,5.7)

Dct farste som mé jobbes intensivt med cr ikke de faglige kunnskapene, men det & fa styrket
elevens selvtillit. Det 4 lilrettelegge slik at eleven far mestring, bade blant medelever og i
praktisk arbeid pa skolen, vil pavirke kameraters og forcldres oppfattning av cleven.(Kadesjg,
1993) Dette kan vare begynnelsen (il & snu elevens selvbilde i en positiv retning.

I funksjonen analyse-syntese ligger evnen til problemlgsende kreativitet og det 4 benytte
spraket som et analytisk redskap. Virkeligheten er ikke en fast stgrrelse. Den avhenger av
hjernens fortolkning av innkomne data.(Rgnhovde, 2004, s.146) Dct at cleven larer d
organisere den informasjonen som blir gitl, er basis for all lering. Som l@rer bgr vi finne en
madte 4 gi clevene mulighet til 4 klare dette. Ved bruk av cn til en trening, klare, men fa regler,
positive tilbakemeldinger og felles opplevelser kommer vi nart inn pd eleven og far et
samarbeid som gir mulighet til at cleven skal fgle mestring. Radgivning og veiledning star
sentralt i prosessen. Eleven bgr ogsa f& mulighet til 4 st til ansvar for det han sier eller gjgr,

samt mulighet til 4 “rydde opp” ctter scg.(Rgnhovde, 2004)

Mennesket har evnen til & bryte informasjon opp i enkeltdcler(analysc), for sd a sctte disse
sammen igjen(syntese).(Rgnhovde, 2004,5.147) Néar en elev har en dysfunksjon i hjernen som
gjer at han har storc vansker med dette, mé lereren vare den som bruker dette positivt og
finner en méte som hjelper eleven til & fgle at han har kontroll over sitasjonen. Som lerere
ved en Alternativ ungdomskole har en mulighet til & tilrettelegge skoledagen slik at eleven
kan fgle mestring i flere av hverdagens situasjoner. Opplever eleven endelig & fa til noe,
strekker han seg langt for & (4 (il enda mer. Han vet da at det nytter & f& kontroll over smé
enkle ting som likevel har stor betydning. Disse elevene er ofte veldig lei av a ikke lere og vil
gjerne fa det til, selv om de i utgangspunkiet har alle “bremsene” pa. Nér de da lykkes tennes

en gnist i gynene deres som gjgr laereryrke til det flotteste pa jord.
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3.1 Alternative skoler og deres organisasjon

Dc fgrste Alternative skolene ble ctablert pd 70-tallet. Dette ble gjort for & mgte behovet for a
kunne gi en mer meningsfylt skolchverdag for sékalte skoletrgtte  elever i
ungdomskolealderen. Det ble ogsd ngdvendig med slike tiltak da de la ned spesialskolene.
”Storskolene” fikk et behov for & kvitte seg med de mest brysomme elevene fordi de forstyrret
bade medelever og lerernes undervisning. De Alternative skolene blir ogsé i dag betcgnet

som spesialskoler av enkelte.

Dec alternative skoletiltakene er i dag en mangfoldig mckanisme. Den typiske Alternative
skolen fantes kanskje for 20 ér siden. Den gangen handlet det om en liten cksternenhet pé ca.6
clever og 2-3 voksne. Profilen var omtrent like mye teori som praktisk arbeid. Personalgruppa
var dominert av “rarc” pedagoger med “anncrledes” kompetanse og idealistiske
miljgarbeidere. Budsjettene var magre, og arbeidsavtalenc og 190-timers-rammene  var
sprengt f@r julefreden senket scg. Fremdeles finnes denne alternative skoletypen. (FAS, 2008)
I dag cr det flere alternative skoletilbud i de forskjellige kommunene. I Fellesorganisasjonen
for de Alternative skolenc (FAS, 2008) er det na 70 medlemmer. Det finnes ogsa alternative

skoler som ikke er medlem av organisasjonen.

De alternative tiltakene er i dag svaert ulike innholdsmessig. Noen fungerer som sma bedrifter,
hvor elevene selger produkter eller tjenester. Andre har basert undervisningen pd prosjekter
over kortere cller lengre tid med ulike temaer i sentrum. Mange driver med spennende
aktiviteter som fenger ungdommen, som for eksempel ridning, seiling, motorsport, sngbrett,
klatring, friluftsliv osv. Det som cr felles for skolene er at disse aktivitetene er godt utnyttet i
en pedagogisk sammenheng. Bade sprék, matte, samfunnsfag, naturfag og livssyn kan flettes
inn i flere typer aktiviteter. Det er bare & tilrettelegge, planlegge og vere kreativ som larer
som trengs for & flytte skolerommet dit det fenger elevene og dermed motivere de til & jobbe
mot egne mal. Elevenc opplever mestring og trivsel som er gode forutsetninger for lering. De
alternative tiltakene gir ikke bare skoletrgtte elever et tilbud, men ogsa i stor grad et tilbud til
clever med sammensatte vansker. Den Alternative skolen har utviklet en egen mctodikk som

den ordinzre skolen kan dra stor nytte av. (FAS, 2008)

I var undersgkelse vil vi se nazrmere pd hva og hvordan den tidligere barnehagen og

storskolen har prgvd 4 tilrettelegge undervisningen (or vér informant. Hva gjorde at eleven til
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slutt sgkte til alternativ skole? Kunne tilbudet i barnehagen og den vanlige grunnskolen vert
bedre og hvilke virkemidler har de i en stor barnegruppe og med £ voksne? I kunnskapslgftet
heter det at valg ma bygge pa kunnskaper om konsekvenser og sammenhenger. Refleksjoner
over ctiske verdier blir derfor ofte brukt i alternativ undervisning for 4 fremme en indre
motivasjon hos elevene til & handle moralsk. Gjennom etisk refleksjon kan elevene bli bevist

pd hvilke handlinger som fgrer til de beste konsckvensene.

En ctikkdidaktisk modell legger opp til at clevene skal bruke sine intellektuelle ressurscr pé
eliske problemstillinger. Fordi den kognitive utviklingen modnes med alderen, er dette et
ctikkdidaktisk perspektiv som kan td gkende betydning ved gkende alder.( Eidhamar m.fl.,
2007,5.182)

I tillegg jobber den alternative skolen tverrfaglig slik at historie, lesing, skriving, matematikk
og naturfag knytles sammen i underisningsopplegg som kan ga over dager og uker.
Undervisningen knyttes ogsd opp mot turer i fjellet og pa havet. Mange av de alternative
skoletilbudene bruker naturen som en viktig samarbeidspartner. Naturen vil selv gi beskjed
hvis eleven ikke tar i mot undervisning og veiledning. For cksempel cr det ikke lurt a kaste
skiene i sinne nar sngen er rétten eller veldig Igs. Da sliter eleven kraltig pad grunn av egne

valg og ma ta konsckvensene der og da, og sclv lgse vanskene som oppstar.

Brukes det veiledning og radgivning som en metode for 4 nd frem til et best mulig skoletilbud
for eleven? Den Alternativ skolen bruker det ofte for & finne veien & ga slik at eleven far det
bedre bade hjemme og pa skolen. Det finnes flere praktiske grep som man kan gi foreldre og
elever radgivning i og som vil gjgre livet mer lystbetont bade for eleven og de han omgds til
daglig. Men for all hjelpckunst ligger hovedregelen i a finne de hjelpesgkende der de er.

( Lassen, 2002) Det er flere definisjoner pa radgivning. Vi har valgt en som vi mener dekker
det meste:

Rédgivning er en kommunikativ prosess mellom to eller flere mennesker hvor samspillet er
definert i klare rammer med hensyn til forholdets karakter, dets innhold og tidsbegrensning.
Milet radsgker(e) arbeider mot er den styrende faktor i radgivningsprosessen. Arbeidet for &

n& malet blir rdidgivningsprosessen.(Lassen, 2002, s.26)

Rédgivningsbegrepet har flere underbegrep som: terapi, radgivning, konsultasjon, veiledning

og innovasjon, og undervisning.(Johannesen m. fl., 2001)
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Det er spesielt fire punkter vi er enige om at en radgiver bgr kunne. Det er:
e Radgiver ma kjenne seg selv, sine verdier og personlige forutsetninger.
e Empati og kommunikasjonsferdigheter ma integreres med teoretisk kunnskap og
praktisk oppl®ring.
e Réadgiver mid kunne skille mellom egne behov og hjelpesgkers. Vere nzr og
innlevende uten & bli utbrent, si vel som a ha profesjonell distanse uten a bli kynisk.
* Radgiver bgr ogsd ha et bredest mulig sett av ulike kunnskaper om mennesker,

systemer og organisasjoner.(Johannesen m.(1.,2001,s.21)

Etikk ser vi pd som rammen for spesialpedagogisk veiledning. Liv Lassen presiserte i sitt
foredrag ved Hggskolen i Bodg i april 2008 at faglige, etiske holdninger og praksis er viktig
bade for profesjonen, for brukeren og for samfunnct. Dette blir spesielt viktig, mener vi, nér
man skal prgve & hjelpe den som sgker rad pé en slik mate at vedkommende beholder sitt
menneskeverd, selvbestemmelsesrett og  livskvalitet.  Vedkommende skal gd ut av
ridgiversituasjonen med fornyet styrke og tro pa hva han eller hun kan, ikke pd hva de ikke
kan. Ut fra vir erfaring cr det de som cier problemet, som cier lgsningen. De trenger bare litt

hjelp til a finne den. Og der kommer vi inn som radgivere.



26



Kapittel 4: Dore-senteret i L.ondon

4.1 Historien bak Dore-senterets opprinnelse

Wynford Dore hadde en datter som hadde diagnosene ADHD og Dysleksi. Hun fikk store
lerevansker og sluttet nesten helt 4 snakke. Etler som hun vokste (il, isolerte hun seg fra
familien og ble dypt deprimert. Som far fglte Wynford Dore seg mislykket og hadde
problemer med & forstd at datteren ikke bare kunne ta seg sammen. Hun fikk de beste tilbud
som skole og fagfolk kunne gi, men de hjalp ikke. Til slutt pravde hun gjentatte ganger a ta
sitt eget liv. Forstdelig nok var det stor fortvilelse, ikke bare hos Susie, men ogsi i hele

familien.( DVD fra Dore med Susies historie)

Faren sier selv at det umulig kan finnes noen verre fglelse enn 4 forsta at ens barn ikke har
lyst til & leve lengre. Han sier:” Da jeg stod ved sengen til den tjuefem &r gamle jenta mi pa
sykehuset, der hun 14 og kom (il hektene etter sitt tredje selvmordforsgk, kan jeg huske at jeg
felte meg totalt hjelpeslgs. Jeg fglte meg ensom, desperat og helt ubrukelig. Jeg lglte ogsa
sinne mot systemet som ikke satt inne med noen lgsning pa problemet hennes”.(Dore, 2007,

s.11)

Wynford Dore er en meget rik foretningsmann, men kom til et veiskille i livet der han fglte at
hans egen rikdom ikke hjalp han i forhold til 4 kunne hjelpe datteren. Susie hadde skrevet en
lapp til faren ved det tredje selvmordforsgket der hun spurte faren om hvorfor han alltid var sa
sint pd henne. Detle var det som ble det avgjgrende for at Wynford Dore bestemte seg for &
bruke alle krefter for & finne noe som kunne hjelpe datteren til & gnske & leve. Han hadde
gkonomi til & lete i hele verden, og ville gjgre det, for han var overbevist om at noen matte
vite om en metode som kunne berge datteren.

Ved en tilfeldighet kom han til & lese boken” Smart but feeling Dumb™ av Harold Levinson.
Boken handlet om & bekjempe larevansker pa en heller spesiell mate. Levinson hadde holdt
p& med dette i snart tretti &r, men hadde ikke hatt det store gjennomslaget. Fa viste om hvem
han var, men W. Dore klarte 4 fi et mgte med han der han hadde Susie med seg.(Dore, 2007,
5.660)



Levinson foretok en rekke nevrologiske tester pd Susie og foreskrev en ganske kompleks
blanding av medisiner og nzringsstoffer som hun skulle ta.(Dore, 2007,5.69)

Susie responderte positivt pa Levinsons metode. Fremgangen gikk sakte, men det var
fremgang og for fgrste gang sa noc ut til 4 hjelpe Susie. W. Dore fikk satt i gang et samarbeid
med Levinson for & gi nok forskning il metoden slik at den ble anerkjent i forskningsmiljget.
Mens forskningen foregikk, var W. Dore pa jakt ctter en britisk lege som kunne overvike
foreskrivelsen av medisiner, og som kunne kontrollere at alt foregikk i henhold il
retningslinjenc til den britiske legeforeningen. Til sist fant han doktor Roy Rutherford som
var villig til 4 se pa resultatene av Levinsons arbeid. Etter at forskningsresultatene var klare,
brgt imidlertid Levinson samarbeidet med W. Dore fordi han ikke ville samarbeide med en
som ikke hadde en akademisk utdanning.(Dore, 2007)

Rutherford ble nd det medisinske overhodet for det nye forskningsprosjektet som ble kaldt
Armold Lodge-prosjektet. Prosjektet gikk ut pad & finne en alternativ behandling uten

medisiner, kun basert pd gvelser.

Dette ble ¢n lang proscss der doktor Rutherford gjennomgikk forskningsresultater til flere
forskere, plukket ting fra hverandre og satte det sammen igjen. T tillegg matte han fylle igjen
klgftene mellom prosjcktene. Dette gjorde han i samarbeid med Rod Nicolson og Angela
Fawcetls som jobbet som forskere ved Sheffield University. Deres forskning gikk pa & finne
ut lillehjernens betydning for det de kalte "automatisitet”.

Et pionerarbeid som fysioterapeuter drev med for rehabilitering av pasienter som var rammet
av slag i lillehjernen, var en av de viktige brikkene i puslespillet. De brukte spesielle gvelser
som skulle dempe symptomene som disse pasientene led av. Enkelte av disse gvelsene gav
ideen til hvordan de fgrste forskningsprogrammene skulle utvikles. Pa denne maten ble brikke
for brikke lagt i det store puslespillet som danner grunnlaget til Dore-sentrenes opprinnelse
der ct behandlingsprogram, kun bascrt pd gvelser viser scg 4 fungere pa flere typer

lerevansker.(Dore, 2007)

Helheten i behandlingsopplegget har en egen struktur som er:
¢ Okulumotoren (OMT) eller testing av gyets glidende bevegelser
¢ Posturografi (eller balanse testing)
¢ Spesialisert minnebehandlingstester som gar pa kartlegging av finmotorikk ved hjelp

av verbale, skrevne, fysiske og databaserte tester.
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e Samtale om hvordan informasjonen som er kommet frem bidrar til & avslgre de
grunnleggende arsakene il symplomene.

e (velsesopplegget blir presentert til eleven dersom de mener det kan veere til hjelp.

* Det som skjer videre er at de som blir med i programmet ma komme tilbake hver
sjette uke.

¢ Nér programmet avsluttes og viser et godt resultat, vil lillchjernens funksjon vere

normal i forhold til alder. (Dore, 2007, s.127-139)

4.2 De praktiske resultatene av a gjennomfgre programmet

Ut fra egen praktisk yrkesteori vet vi at symptomer pd larevansker av forskjellig slag, ikke
forsvinner ved gjentatte gvelser innenfor pedagogiske tiltak cller ved medisinering. Eleven
kan ha cn tydelig forbedring innenfor for eksempel: det 4 kunne leere & lese, hgytlesning, det &
produsere skriftlig tekst og konsentrasjonen kan gke ved 4 jobbe i en liten gruppe osv. Men
lerevansken vil fortsatt vaere tilstede.

Det spesiclle ved Dore-programmet cr at det ser ut til at symptomene pa lrevanskene
forsvinner helt, hos de som responderer best pa metoden, ctter at treningsprogrammet cr
avsluttet. Ved en av undersgkelsene viser det seg at lerevanskene ikke er kommet tilbake, og
cleven fungerer optimalt i forhold til alder. Vi skal komme tilbake med en del forskning som

er gjort rundt dette fenomenet.

W. Dore og hans team mener at for noen legger merke til endringene i elevens atferd, er det
sannsynlig at cleven fglger med mer automatisk i lytte- og taleprosessen. Det & kommunisere
med andre og vare sosial krever mindre innsats og derfor blir de ikke sd slitne, noe som er

med pa 4 gi dem en fglelse av velbehag.



4.3 Wynford Dores opplevelse av mottagelsen programmet far i det

eksisterende miljoget rundt leerevansker

I utgangspunktet var W. Dore overbevist om at alle fagfolk innenfor miljget ville se pa
resultatene av oppdagelsen deres med interesse og entusiasme. Han trodde at de som arbeidet
for a gi bade store og sma medmennesker hjelp med sine forskjellige typer lerevansker,
samarbeidet til fordel for de hjelpetrengende. Det som overrasket han var den store
konkurransen som fantes i miljget. Denne konkurransen kunne sidestilles med det han hadde
opplevd i forretningsverden, der det var om a gjgre & tjiene mest mulig pa sine produkter og

ligge et hestehode foran konkurrerende bedrifter.

Allerede da de startet det fgrste senteret, mgtte de store hindringer i form av manglende stgtte
fra viktige personligheter innenfor miljget. De fikk ogsa kritikk fra pedagoger og andre som
hadde utarbeidet egne opplegg innenfor fonologiske undervisningsmetoder. Slik han oppfattet
det s& de p& mectoden fra Dore som en konkurrent og ikke som en cventuell
samarbeidspartner. W. Dore hadde hele tiden hatt en ydmykende holdning til lererne og deres
arbeid. Han hadde gjentatte ganger poengtert overfor utdanningsmyndighetene  at
lerevanskene ikke kom av mangelfull undervisning. Holdningen f{ra teamet rundt Dore-
sentercts metode var at om de grunnleggende problemene i hjernen ble rettet opp, vil den
névaerende undervisningen ha en mye bedre effekt. T tillegg bygger treningsprogrammet pa
den seneste forskning der det vises til et gjennombrudd i forstaclsen av lillehjernens betydning
for de forskjellige symptomene pd lerevansker. Denne forskningen har gjort at Dore-
programmet ble i stand til & behandle folk ut fra deres individuclle behov. Bchov som

avansert datautstyr avslgrte gjennom nevrologiske tester.

Innenfor forskningsmiljget i England ble dette sett pa som et paradigmeskifte og mgtte mye
motstand. W. Dore sicr at han forstir at det mé utvises forsiktighet i forhold til & fa statlige
midler til et behandlingsopplegg, men at sannheten er den at en liten organisasjon vil ha
vansker med & fronte et slikt prosjekt alene. Han sier videre at han oppfatter vitenskapsmenn
og forskere som dgrvoktere for nye prosjekter som viser en virkelig forandring, og at de lett
responderer negativt. Tregheten i det statlige systemet er blitt en stor utfordring for
opprettholdelsen av klinikkene. W. Dore har satset mye pa & fa gitt de sentrale myndigheter

det forskningsmatericllet de gnsker. Men likevel er de ikke klare for & gi hjelp til finansicring
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av klinikkene, og det handler ikke om at Dore ikke kan vise til meget gode resultater hos de

som har gjennomfgrt treningsprogrammct.

Andre kritikere ser pa Dore-programmet som en kalkulert plan for 4 tjene gode penger.
Wynford Dore sin reaksjon pa denne kritikken er at han har brukt nesten hele sin formue pa a
fa dette programmet tilgjengelig for s mange som mulig. Han slar ogsa tilbake pd alle andre
fra medisinindustrien og til alle tilgjengelige hjelpetiltak for mennesker med lerevansker. Han
sicr at samtlige tjcner penger pé det de har forsket frem av tiltak som brukes i dag. Deres
forskning er ogsa av eldre dato og kan i de (leste tilfeller ikke vise til en {remgang av sd stort
spekter av lerevansker som Dore kan pr. dags dato.(Dore, 2007) Han reflekterer ogséd over
retningslinjene pd definisjonene omkring lerevansker. Dysleksi, ADHD, dysprkaksi og
Asbergers syndrom har ikke de helt klare skillene. Dessuten mener han at de forskjellige
syndromene ofte opptrer sammen og derfor blir vanskelig & skille. S4 hva medisineres det for
og hva jobbes det mot? Hvilken kvalitetssikring er det pa de undervisningsoppleggene som
skolene har i dag? Han etterlyser en slik klart definert kvalitetsstandar som kan evaluere hvor
trygt, cffektivt og passende for den enkelte et undervisningsopplegge er.(Dore, 2007)

“Kvalitetskontroll er standard prosedyre og helt ngdvendig for et hvert produkts
livsberettigelse - sd hvorfor skulle det ikke veere det samme med utdanning?”(Dore,

2007,5.213)
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Kapittel 5: Forskning gjort pa Dore-senteret sin metode

Dore har bade blitt palagt og sclv gnsket at det skulle gjgres scrigs forskning pd deres metode
for & bekjempe lerevansker. Dette for & fi anerkjennelse for programmet, og for a fa statlige
midler til 4 drive sentrene. Professor David Reynolds, leder av Lereforskningsavdelingen ved
Exeter University, beskrev 1 2002 de forelgpige forskningsresultatene som svert
lovende.(Dagens Medisin, 03/2)
Dore-sentrenes  utredning og behandlingsmetode er kjent under navnet DDAT
(dysplexi/dyspraxi/attention deficit-treatment)i forskningsmiljgenc som er opptatt av dissc
diagnosene. De har som hovedsiktemal & gjgre bade testmetodene og treningsprogrammet si
automatisert at behandlingen skal kunne forega uten cn stor stab av fagfolk.
Professor Reynolds fulgte DDAT-prosjektet gjennom i alt fire forskningsprosjekt. Han malte
cffckten av behandlingen i samtlige av studiene. Det fgrste prosjektet var en retrospektiv
undersgkelse pé i alt 60 personer som hadde gjennomfgrt behandlingen. Neste fase var a fglge
50 barn kontinuerlig fra den dagen de kom til Dore-senterct og scks méneder fremmover.
Disse forskningsresultatene ble kjent for jul i 2001. Resultatene viste en forbedring i
leseferdighetene pd 64 % 1 forhold til en kontrollgruppe med vanlig utrustede barn.
Tilsvarende tall for skrive- og staveferdigheter var pd 32 og 42%. En betydelig forbedring
som burde gjgre en forskjell i forskningsmiljgets syn pA DDAT-prosjcktet.
Medisinsk dircktgr for DDAT-prosjcktet dokter Ruhterford innsd snart at det skulle mer
forskning til for at Dore-senterenes treningsprogram fikk den anerkjennelsen som de var ute
ctter. Han kunnc likevel ikke la vacre 4 glede seg over de resultatene som kom frem ctter den
fgrste forskningen.
Det ble foretatt cn oppfglgende forskning ved Balsall Common School der 40 barn ble satt pa
programmet. Det var to uvavhengige forskere fra to forskjellige universitet som deltok og
vurderte virkningen av DDAT-programmet. Den enc var professor i pedagogikk fra Exeter
University David Reynolds og den andre var Professor Rod Nicolson som var professor i
psykologi ved Shefficld University.
Etter at de utvalgte kandidatene var ferdig med programmet ble de testet med en standard
vurderingspréve som heter Standard Assessment Tests (SAT) Denne testen er det vanlig &
utfgre pa alle brittiske barn pa viktige stadier i utdannelsen.(Dore, 2007)
Resultatene professorene kunne legge frem var:

e Mental forstéelsesalder: Den forventede é&rlige produksjonen gikk opp med nesten fem

ganger si mye etter behandlingen.
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e Menltal lesealder: Forventet arlig progresjon ble tredoblet.
e Mental alder for skriveferdigheter: Den forventede érlige progresjonen tiltok med
utrolige 17 ganger.
+ [ltillegg ble barnas oppfatning av sin egen tilfredshet, selvtillit og evner innenfor idrett
bedret i 70 % av tilfellene.(Dore, 2007,s.170)
De samme elevene ble testet et ar senere med nevrologiske tester for & se om forbedringene
var av varig karakter. Det var stor begeistring da det viste seg at elevenes positive endringer
var permanente, og at de hadde utviklet seg videre fordi grunnlaget for lerevanskene var borte
eller betraklelig redusert i de vanskeligste tilfellene. ( Forskningsrapporter Dore-senteret

2009)

5.1 Analyse av DVD fra Dore

De fgrste endringene som blir [ortalt om er at elevene selv mener de er mindre sliten i lgpet av
en skoledag. Elevene sier ogsé at de fgler seg mer tilfredse og at treningen gir et velbehag
som de synes er vanskelig a sette ord pé. Delte velbehaget gjgr at de gnsker a fortsette med
treningen bade morgen og kveld. De (gler seg tryggere pé seg selv og mener folk rundt dem
oppferer seg annerledes overfor dem. De sier at de:

e far nye venner

¢ har lyst til & begynne med sportsaktiviteter

¢ synes skolearbeidet blir lettere

s erivrig etter 4 vise hva de kan

¢ Dblir valgt ut ndr de skal vaere med pé lagidretter(DVD, Dore, 2007)

Alle som er intervjuet pA DVD-en sier ogsa at de far en gkt selvtillit i den fgrste fasen av

treningen.

Ut fra DVD-en som inneholder vitnesbyrd fra elever, foreldre, lerere, rektor ved Ballsall
offentlige grunnskole Trevor Davies og voksne dyslektikere som selv har prgvd metoden, ser

det ut for at Wynford Dore og hans team er kommet frem til en metode som er unik i sitt slag.
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95 % av de som har gjennom{grt treningen har en tydelig forbedring som gjgr dem i stand til &

leere pd cn helt vanlig mate. Symptomene pa larevanskene er borte.(DVD, Dore, 2007)

5.1.1 De fgrste endringer lzererne observerte hos elevene

Ofte oppdager lererne forandringer hos cleven raskere enn foreldrene. De melder begeistret
fra til hjemmet om faglige og sosiale forbedringer som de ser i skolen. Dette gjgres ogsd av de

leererne som ikke vet om at eleven gjcnnomfgrer treningsprogrammet. (Dore, 2007)

Det som oftest blir lagt merke til er at cleven:

e Begynner a syncs det cr lettere & lese.

o Fgler seg sikrere pa & skrive, produserer mer skrevet arbeide med mindre besver

e Begynner 3 vise mer deltagelse i klassen, svarer pa spgrsmal og utrykker meninger
med stgrre overbevisning.

e Samarbeider bedre med klassekamerater og er livligere sosialt.

e Konsentrerer seg over lengre perioder og reagerer villigere mot slutten av dagen.
Tidligere ville de vaere for trotte og grinete til & gjore noe konstruktivt.

¢ Er mindre forstyrrende, holder seg pd plassen sin i timene og unnlater 4 rope ut
upassende kommentarer.

o Involverer seg mer i lagspill, og gjgr det bedre i aktiviteter der hand-gye eller fot-gye-

koordinasjon og balanse er pakrevd. (DVD, Dore, 2007)

5.1.2 Det foreldrene fgrst registrerer av forandringer hos barnet

De faglige gradvise forbedringer som skjer i fgrste fase i prosessen, ma lererne ofte gjgre
foreldrene oppmerksom pa. Det foreldrene fgrst observerer er ofte at barnet er i bedre humgr
og at atmosferen i hjemmet dermed lgftes betraktelig. (DVD, Dore, 2007) Flere av foreldrene

kan fortelle at f@r barnct startet med gvelsenc kom han eller hun hjem og var bade trgtt og
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megel irritabel. Humgrskiftet hos barna var derfor meget kjerkommet og ble fort lagt merke
til. Det de fleste av foreldrene merket seg av forandringer var at barnet deres:

e Sover bedre.

e Er mer samarbeidsvillig.

e Er vennligere mot sgsknene sine.

¢ Ermer villig til 4 pta scg ansvar.

e Holder bedre orden.

e Er flinkere til 4 passe tiden.

¢ Er gladere og virker mer forngyde.

e Har jevnere opplersel og ferre humgrsvingninger.

e Lar seg lettere overtale il 4 gjgre lekser eller gve pa musikk.

e Spiser bedre.

s Fir lettere venner.

e Driver mer med sportsaktiviteter.

e Har en gkende sclvtillit. (DVD, Dore, 2007)

5.2 Veien videre for Dore-senterene

Wynford Dore hadde i 2007 stor tro pa at de skulle fA anerkjennelse for sitt program og
dermed statlig stgtte. Han sier selv at han skal holde frem med forskningen inntil
myndighetene innser verdien av deres forskning og er villig til 4 gi gkonomisk stgtte til
sentrenc og dermed dpne for at programmet blir tilgjengelig for alle som matte trenge det. Slik

det er i dag er det for dyrt for mange familier, noe han er blitt kritisert for.(Dore, 2007)

Det skulle ikke bli lett & nd de malene han hadde satt seg. Etter mye negativ kritikk og
uteblivelse av den gkonomiske stgtten, gikk hele konseptet konkurs i slutten av mai maned
2008. Dette far stor betydning for var forskning og for vare informanter. Vi skal komme

tilbake til dettc senere i oppgaven.

Wynford Dore skriver i et brev til de Australske brukerne av trenings-programmet at hadde

det vart noe han kunne ha gjort for 4 unnga dette, ville han selvfglgelig ha gjort det. Videre
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sier han at han selv har subsidiert sentrene og forskningen ut fra egen formue. Han takker
spesielt teamet av folk som har jobbet for han rundt om i hele verden og beklager den rekken
av hendelser som fgrte (il at konkursen ikke var til & unngd, men sier ogsé at det som skjedde

var umulig for han & forutse.(Dore, internettsider, 2009)

Vi har ikke fétt helt klarhet 1 hva alle disse hendelsene gikk ut pa, men har forstatt det slik at
han personlig ikke klarte utgiftene og presset som det medfgrie. Han sier videre at de som er
med i programmet skal fa tilbud om oppfalging slik at de kan fortsctte der de slapp da alle
sentrene plutselig ble stengt. T januar 2009 ble sentrene med programvarer kjgpt opp av en
tidligerc elev som har fatt livet sitt forandret ctter at han gjennomfgrte programmet. Det er
Kenny Logans, en tidligere skotsk rugbyspiller som slet med store lese- og skrivevansker.
Hans historic cr beskrevet i boken Bekjemp lerevansker og han har ogsd holdt en rekke
foredrag til fordel for Dore-senterene. Kritikerne mener han er betalt av W. Dore for & std
fram bade na og tidligere. Kenny Logan var ikke alene om & kjgpe rettighetene for & drive
videre. Scott Quientell hjalp Logan til & danne et team av dedikerte fagfolk (il & ta over Dore
programmet i Storbritannia, og sikre fremtiden til organisasjonen. Quinnell og hans to barn
hadde ogsé vart gjennom programmet i 2006. Han var forblgffet over fremgangen de gjorde
og dette drev ham til & danne det som i dag heter Dynevor Ltd. Hovedmalet til Dynevor Ltd
var a bringe sammen en ny ledergruppe av foretningseksperter for & sikre {inansiell stabilitet,
og langsiktig barckraft av Dore programmet for generasjoner fremover. Dette sclskapet cr
forpliktet til & gi et unikt, stoff-fritt praktisk program med fysisk trening som dramatisk
forbedrer evnen til lere. Mcetoden forbedrer ogsa konsentrasjon, koordinasjon og sosiale

ferdigheter. (Dores internettsider, 2009)

5.3 Kritikk av Dore-programmet DDAT

Den forste forskningen som ble gjort pa DDAT programmet ble kritisert for to viktige arsaker.
For det fgrste er det ikke gjort en effektiv bruk av en kontrollgruppe. Dette betyr at det ikke er
pélitelig dokumentasjon av effektiviteten av Dore metoden. Den andre kritikken gér pa at det
blir papekt at forskningen ble utfgrt av en tidligere leder av en annen enhet i Wynford Dore
sclskapet. Pa grunn av at det ikke cr gjort det de mener skal vare en uavhengig forskning blir

resultatene sett pa som upélitelige. Flere instanser, inkludert Dyslexyia Action har anbefalt at
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gvelsene i DDAT mé vare delt opp slik at de kan testes objektivt i et klinisktype forsgk, med
skikkelig prevekvalitet og en kontrollgruppe som ikke deltar i noc program. Slik det star ctter
den fgrste forskningen, mener kritikerne at det ikke finnes noen bevis lor at den motoriske
treningen paviker hgyere ferdigheter i for cksempel lesing. Konklusjonen etter dette forsgket
ble derfor at familiene ble villedet i forhold til resultatet av behandlingen. Kostnadene for den

cnkelte familic ble ogsé kritisert.

The Sunday Times skriver 26.11.06 at en hgyprofilert men kontroversicll behandling for
dyslexia har vert sterkt kritiser av eksperter som mener den er basert pa feil forskning og
undergravd av potensiclle interessckonflikter. Dore-programmet hevder 4 vare i stand til &
transformere lese og skriveferdigheter til barn med dysleksi med enkle fysiske gvelser. Det er
ogsa blitt sagt a hjclpe ADHD og andre typer larevansker.

Avisa ser med bekymring pa forskningen som er gjort rundt programmene fordi de mener en
vanlig forretningsmann som Wynford Dore som har gjort en formue pd brannvern glass og
maling, ikke har den rette bakgrunn for & finne opp en ny super kur for dysleksi. Journalisten
viser ogsa til at Wynford Dore har betalt for undersgkelsene og ogsa tidligere har hatt et neert
samarbeid med enkelte av professorene som skulle foreta en objektiv studie av programmets
virkning.

Dore utvidet med flere klinikker gjennom personlige anbefalinger og publisitet i media.
Kenny Logen som var cn internasjonal kjent tidligerce skotsk Rugby spiller var en av front
figurene for behandlingen han hadde fatt pd Dore senteret. Det skal senere ha vist seg at

Kenny Logen var en betalt konsulent og sto pA Wynford Dores lgnningsliste.

Det at Dore sentrenes nettsted beskriver treningsprogrammet som cn stoffri lgsning pa
symptomene pa dysleksi og ADHD har provosert frem en hard kritikk i akademiske kretser.
Flere av akademikerne reiste bekymringsspgrsmal i forhold til det de mente var apenbarc
interessekonflikter. Reynholds ble betalt 30 000 dollar for & fa dekket utgiftene han hadde for
a gjennomfere studict av metoden. Dette sammen med at han tidligere hadde vert cn betalt
direktgr i et av Wynford Dores selskap, gav grobunn til & mistenkeliggjgre resultatene av
testene. T tillegg kritiserte de at tre fjerdedeler av testene som ble gjort pa barna ble
gjennomfgrt av forskere for DDAT. Reynhold selv insisterte pd at det ikke er en
interessekonflikt, han mener han kun har fortalt sannheten i forhold til resultatene som er lagt
frem i forskningen som er gjord pa DDAT. Ogsad Trevor Davies rektor ved Ballsall Common

primary i Kenilworth stgtter bade Wynford Dore og Reynholds, og sier at det har vert et
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megel vellykket program for elever ved hans skole. Wynford Dore har heller ikke lagt skjul
pé at han har betalt for a fa en objcktiv forskning pa programmet, han sicr sclv at han ikke har

betalt for resultatene, men for & fa jobben gjort.

OFCOM som er Storbritannias regulerings- og konkurransemyndighet for kommunikasjons
industri, herunder kommersielt fjernsyn som ble opprettet 1 2002, har blant annct som
oppgave 4 beskytte mennesker fra 4 bli behandlet urettferdig i TV og radioprogrammer. Dette
for at deres privatliv ikke skal bli invadert. OFCOM er en uavhengig organisasjon som
regulerer britisk kringkasting, telefonkommunikasjon og trddlgs kommunikasjon. De kan ogsé
sitte og handheve regler om rettferdig konkurranse mellom bedrifter i disse bransjene.
OFCOM fant ut at Dore hadde flere brudd pé regler om dokumentasjon, vurdering av
medisinske pastander, og visninger av faglige rad og stgtte. Etter dette ble dgrenc stengt pa

samtlige av Dore klinikkens senter verden over. ( The Times, 2008)
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Kapittel 6: Design og metoder

For & gi var forskning en form har vi valgt a bruke begrepene design og metode. Designet i
denne sammenhengen dreier seg om den overordnede logikk, som knytter seg til vart
forskningsspgrsmadl i problemstillingene. (Yin, 2003,s.19)

Forskningsspgrsmélet er:

Hvordan opplever eleven og menneskene rundt eleven effekten av det medikamentfrie

treningsprogrammet, som er metoden ved Dore senteret i L.ondon?

6.1 Case-design

Casc-studier kan vi si cr en forskningstilnerming som cgner seg spesiclt godt for
forskningsspgrsmal hvor det farste ordet er hvordan eller hvorfor, nir vi skal studere her- og
né- fenomener i det virkelige liv, og der vi ikke kan manipulere og kontrollere variablene.
(Yin, 2003, s.5) Vi vil bruke case-designet som en ramme om de metodene vi har valgt.

I slike studier er det en eller noen fa undersgkelsesenheter. Det kan for cksempel vare en
person, en familie, en bedrift eller et lokalsamfunn. Utvelgelsen skjer for analytiske formaél,
og tar ikke sikte pd & generalisere. Man kan velge ut tilfeller som man oppfatter som typiske
cller unike. 1 slike studier cr man opptatt av prosesscr som viser hvordan noe forlgper cller
utvikler seg. Kvalitative perspektiv og deltagende observasjon blir ofte brukt i denne
sammenheng. [ utgangspunktet kan man ikke uttale seg om noc som ikke har skjedd. Men
case-studie som design gir oss mulighet til 4 gjgre kriteriene sa eksplisitte og systematiske
som mulig, for & sikre at datacne blir samlet inn pé cn forsvarlig méte ved bruk av flere
metoder. Tidsdimensjonen i studiet er viktig. Vi far fglge utvikling som skjer over ca ett 4r,
der informanten deltar i programmet ved Dore-senteret i London. Dette gir oss muligheten til
a studere holdninger og aktiviteter, som vi mener kan variere over tid og ha stor betydning for
det forskningsmaterialet vi til slutt vil ha samlet inn ved bruk av forskjellige vitenskapelige
betraktninger.

I den delen av forskningsspgrsmélet som cr rettet mot cffekten av Dore-senterets behandling
og metode, hadde vi flere muligheter til valg av forskningsmetode. Ved a velge case-design

hadde vi ogsd mulighet til & kombinere bade et kvalitativt og et kvantitativt perspektiv.
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Designet forutsetter en generalisering av leori som ofte kalles en analytisk generalisering, og
kan ikke brukes dersom en tar sikte pa statistisk gencraliscring fra et representativt utvalg til
en populasjon. Kvalitative forskningsintervjuer med fa informanter vil en nesten alltid métte
bygge inn i casc-design. (Fuglseth og Skogen, 2007, $.52)

Vi hadde valget mellom:

e Holistisk singel-case, hvor vi definerer analyseenheten som en case og gjgr en studie.

e Holistisk multipplecase, hvor vi velger flere analyseenheter, definerer dem som
selvstendige case og gjennomfgrer flere case studier serialt.

e Sammensatt (embedded) singel-case, hvor vi for eksempel definerer f{em
analyseenheter ved en skole som sin case. Vi gjennomfgrer en studie hvor data fra alle
fem analyseenhetene ses pa som en helhet innenfor casen.

¢ Sammensatt (embedded) multippelcase, hvor vi for ecksempel velger tre skoler med
fem analyseenheter pd hver. Vi gjennomfgrer dermed tre case-studier som hver har

fem analyscenheter. (Fuglscth og Skogen, 2007, s.57)

Valget av informanter ble avgjgrende for det designet vi valgte. Med bare en clev var det

naturlig & velge singel-case designet.

Vi vil bruke en teoretisk tilneerming for 4 finne svar pa vart forskningsspgrsmal. Samtidig vil
vi foreta empiriske underspkelser, som vi hdper kan illustrere fenomenet i virkeligheten. Blant
annet intervju, observasjon, analyse av dokumenter, bruk av teorier og visuelle medier. (Ryen,

2002)

Det vi vil lage er en tematisk intervjuguide som far frem en flytende samtale med
oppfalgingsspgrsmal. (Waale, 2007)

Spegrsmalene vil bli vinklet mot sosial og faglig utvikling hos eleven, i forhold til det
pedagogiske tilbudet han har fétt. Vi vil ogsa stille spgrsmal i forhold til hvordan foreldre og
lerere har opplevd virkningene av de forskjellige behandlings/leringsmetodene, og om de
mener dette har hatt betydning for elevens faglige og sosiale utvikling.

Vi héper a fa frem elevens opplevelse av egen utvikling den siste tiden, ved & stille spgrsmal
rettet mot tiden f@r og etter behandlingsprogrammet ved Dore-senteret.

Foreldrenes opplevelse av 4 ha et barn med en dysfunksjon i hjernen (ADHD), og hvordan de

ble mgtt i hjelpeapparatct er noe vi hiper i fa svar pd. Vi cr ogsd interessert i hva som skjedde
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pé den hjemlige arena i denne tiden. Ved a bruke apne kvalitative intervjuer der vi hgrer den
fortcllende stemmen, haper vi a fa gode observasjoner som bygger opp om historicne. Vi var
begge klare pa at vi ikke ville ha den totale livshistorie, men vi gnsket i hovedsak & fokusere
pé hendelser i forhold til var clevs skoletilbud og hjelpen han far for sin ADHD diagnose. Pa

grunn av dette ble det klart for oss at oppgaven métte (4 form av et singel-case-design.

6.2 Hermeneutiske og fenomenologiske perspektiv

Hermeneutikken (tolkningsleren) avviser det naturvitenskapelige forskningsidealet innenfor
samfunnsvitenskapen, fordi det er forskjell pé fysiske og sosiale fenomener.

(Halvorsen, 2008,s. 23)

Ved a bruke intervju og deltagende observasjon som metode vil vi ikke bare vere tilskuere,
men ogsa deltakere i informantens historicfortelling. Vi vil delta pa en sosial arena sammen
med dem vi intervjuer og vére spegrsmal samt den sosiale settingen vil gi oss et intersubjektivt
forhold til det vi vil utforske. Selve intervjuet vil skape en tekst som vil bli tolket av oss som
forskere. Allerede nér intervjuguiden blir laget, vil vi som forskere ha en fgrforstielse av
problemet, noc som vi tror kan komme frem i den sosiale settingen som en intervjusituasjon
er. Det blir da viktig for oss 4 vaere klar over hvor vi star nir vi er kommet sé langt at teksten
skal tolkes og scttes inn i en teoretisk sammenheng. Hermeneutikken handler derfor ogsd om
hvordan forstielse og mening er knyttet til den situasjonen den forstds innen for. (Johnsen,
2007). Nar vi arbeider med det vi kan betegne som deler av en livshistorie i forsknings-
sammenheng, ma vi mgte fortellerne profesjonelt. Vi skal ikke ta medansvar for fortellernes
tilvaerelse og heller ikke forandre deres fortellinger. Det kan likevel hende at en person ved
konfrontasjon med sin egen historie velger & endre noe, og dermed pabegynne en ny fortelling
cller cn annen historie, som vi som intervjuere ikke er innblandet i. (Horsdal, 1999, 5.105)

I og med at casedesign ofte er si komplisert og s& avhengig av forskerens kunnskaper,
forutsetninger og vurderingscvne, har vi valgt 4 lage en casestudieprotokoll. Ut fra Yin (2003)
vil en slik protokoll kompensere for manglende rutiner og retningslinjer i metodelitteraturen.

(Fuglseth og Skogen, 2007, $.59)
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Var protokoll vil inneholde:
1. Prosjcktoversikt(hensikt, mal og forventninger).
2. Prosedyrer og informasjonskilder.
3. Spgrsmil.
4. Analyseplan.
5. Utkast til rapport. (Fuglscth og Skogen, 2007,5.59-61)

Dette ser vi pa som cn kvalitetssikring av oppgaven som gir oss evnen til 4 ha god oversikt, og
el godt grep pa selve forskningsmaterialet. Denne kombinasjonen av kravene til mélrettethet,

ngyaktighet, grundighet, kreativitet og besluttsomhet er meget krevende. (Yin, 2003)

Dc ulike fasenc i en kvalitativ undersgkelse vil ikke vere sa klart atskilte som ved cn
kvantitativ undersgkelse.

Kvalitative undersgkelser kombinerer gjerne et intensivt opplegg (fa enheter og mange
opplysninger om hver) med en usystematisk presentasjon av stimuli og registrering av data.

Vi har tenkt & prgve oss pd denne metoden.

Fenomenet vi er intcressert i & utforske i denne oppgaven cr hvilken betydning Dore-sentrets
program har for nettopp vért intervjuobjekt. Om dette far en betydning [or skolens tilrettelagte
undervisning, og om cleven har en positiv kognitiv utvikling.

Kvalitativ forskning utgjgr innen samfunnsvitenskapen en sarskilt tradisjon som pa en

grunnleggende méte er avhengig av 4 betrakte folk i deres eget territorium. (Ryen, 2002, s.21)
Vi vil bruke anvendt forskning der motivet er 4 ta opp cn problemstilling som har en

samfunnsmessig betydning, der madlet er 4 nd frem til kunnskap som har praktisk

anvendbarhet. (Hellevik, 2003, s.84)
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6.3 Valg av informanter

Vi tok utgangspunkt i den presiserte problemstillingen som anga retningslinjenc for
forskningen vér, vurderte tidsaspektet, gkonomiske ressurser og hvor stor oppgaven skulle
vaere. Dette ble avgjgrende for valg av informanter.

De fleste som hadde gjennomgatt Dore-senterets program befant scg i England. Det var ingen
norske clever med i programmet. Vi gikk derfor ut blant kjente og familic for a fa de til & lufte
dette for sine venner slik at vi kanskje fikk noen i Norge som gnsket & vaere med pa vér
forskning. Dettc ga positive resultater. Vi fikk en familic fra @stlandet som gnsket & vere med
i prosjektet. De hadde en sgnn som var villig til & forspke Dore-senterets behandlings-

program. Dette ble avgjgrende for metoden vi valgte.

P& grunn av at vi bare hadde en clev & forholde oss til, valgte vi singel-casc. Innen for denne
metoden ligger ogsd intervju og observasjon. Vi valgte & se pd denne clevens historic der
fokus under intervjuct og @gvrig innsamling av data vil omfatte clevens barnchage-, skole- og
hjemmesituasjon. Vi vil ogsd sc¢ pa hvilke utredninger cleven har gjennomgitt fra tidligere
barncar.

De kriteriene vi har valgt & legge til grunn for valg av informanter, har vaert sveert viktig fordi
det vil vaere med pé 4 pavirke resultatet av undersgkelsen. For & sikre stgrst mulig reliabilitet i
historicfortellingene vil vi intervjue lerere, foreldre og ogsi se pd sakkyndige vurderinger,
tidligere individuelle oppleringsplaner og det som eventuelt blir tilgjengelig av

dokumentasjon.

Eleven gikk i tiende klasse pé en alternativ ungdomskole pa @stlandet da vi startet studiene,
og gar néd ved en videregiende skole pa samme sted, mens vi begge to jobber og bor i Bodg.
Noc som fgrte til en del utfordringer nir det gjelder kommunikasjon. Men ogsa her er det blitt
fine lgsninger. Dette medfgrte at vi gnsket & gjgre en undersgkelse rundt det pedagogiske
tilbudet til eleven med ADHD i en alternativ skole fgr og etter oppstart av behandling fra
Dore- senteret. Vi gnsket ogsa a i historien bak elevens og foresattes opplevelse av

hjelpeapparatet 1 sd vel barnchage som i skole, helt frem til fgrste halvdel av det forste éret i
videregdende skole. Dette p& bakgrunn av at eleven ikke startet med behandlingen fgr 15.

februar 2008 og skal fglge behandlingen i ett til ett og et halvt ér fra oppstart.
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6.4 Kvalitativt versus kvantitativt metode

I samfunnsvitenskapelig forskning vil forskeren stadig bli stilt overfor empiriske problemer.

Det vil si hvordan noe faktisk forholder seg i den virkelige verden. (Hellevik, 2003, s.12)

Dette far konsekvenser for hvilke perspektiv vi velger for & finne svar pa var problemstilling.
Hovedskillet gar mellom kvantitative og kvalitative metode. Kvantitative data er malbare og
kan uttrykkes i tall eller andre mengdetermer, mens kvalitative data foreligger i form av tekst

eller verbale utsagn. (Halvorsen, 2008, s.128)

Ved bruk av kvalitativ metode spiller fortolkningen en sentral rolle, i motsetning til & bruke
den kvantitative metoden der mélemetoder blir det mest sentrale i analysen. (Halvorsen, 2008,
$.128)

Men “kvalitative data kan "kvantifiseres” gjennom systematisk klassifisering og opplelling av

tendenser.  Gjennom slike kombinerte opplegg har en mulighet for 4 utnytte de to

tilnermingenes sterke sider.” (Hellevik, 2003, s.111)
For & kunne benytte denne kombinasjonen kan det brukes et oversiktskjema, som er laget av

Lavik i 1981, der han viser de viktigste forskjellene mellom disse to perspektivene. Skjemaet

er enkelt og viser oss tydelig nytteverdi ved bruk av begge metodene.
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Problemstilling Ferdige hypoteser, | Eksplorerende,
beskrivende Jormulerende
Informasjonsmengde F& opplysninger om mange | Mange opplysninger om fi
undersgkelscsenheter undcrsgkelscsenheter
Reliabilitet Hgy intrasubjektivitet Lav intrasubjektivitet
Etterprgvbarhet Mulig Problematisk  (respondenten

har ved deltakelse fatt en ny
bevissthet)

Datainnsamlingsproscssen:

1)Forskerens  forhold  til
datakilden
2)Intervijuerens forhold til
datakilden

3) Valg av instrument

Distanse, ngytralitet
Forskeren engasjerer andre til
innsamling av data
Jeg-  det-forhold
intervjuer
undersgkelsesperson
Instrument som viktig ledd i
innsamlingsprosessen
Sporreskjema

(systcmatisk) strukturert

og formelt

mellom
og

Neerhet, innlevelse

Forskeren deltar  sely i
innsamling av data
Jeg-du-forhold mellom
intervjuer og  undersgkel-
sesperson

Intervjuer som viktig ledd i
innsamlingsprosessen

Intervjuguide, lydbdndopptak
(usystematisk) ustrukturcrt og
uformelt

Behandling av data

Svarene omkodes

Svarene forblir uendret

Presentasjon av data Opptelling Sitat

Tolkning av data Presisjon Relevans

Type informasjon resultatene | Sammenlignbarhet Fullstendighet

kan Forklaring Forstéelse

gi Interesse for det felles, det | Interesse for det seregne,
gjennomsnittelige, Det unike, evt. det avvikende

Det representative

(Halvorsen, 2008, s.132)

Skjema viser tydelig at i kvantitative vitenskapelige betraktninger er det et stgrre antall

cnhcter som blir sammenlignet. Disse enhetene blir uttrykt i tall, og det blir foretatt en

statistisk analyse av mgnsteret i tallene i datamaterialet (Hellevik, 2003, s.110). Det er lettere
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4 bruke test-retest-metoden for & sikre reliabiliteten i denne type undersgkelse enn i en

kvalitativ undersgkelse som har ferre cnheter der verdiene registrercs som tekster.

Samtidig kan vi se pa den kvalitative mctoden som et samlingsbegrep for forskning, som

prioriterer en helhetlig og fortolkende analyse av forskningstemaet. (Svartdal, 2004 s.102)

En annen viktig forskjell mellom kvalitative og kvantitative undersgkelser gar ut pa
undersgkelsens  fleksibilitet  versus — strukturering.  Fleksibilitet preger de  kvalitative
undersgkelsene der de vitenskapelige betrakiningene kan endres i Igpet av datainnsamlingen,
slik at de nye erfaringene kan tilpasses ctter hvert som undersgkelsen pagér. (Grgnmo, 2004,

s. 130)

Vi mener dette kan bli viktig i vért forskningsprosjekt, og vil passe oss bedre fordi en
kvantitativ metode cr basert pa sterk strukturering. Slik vi ser det, métte vi ved bruk av denne
metoden ha konsentrert oss om et langt stgrre informantutvalg, noe som vi ikke har i Norge.
Tid og gkonomiske ressurser setter en stopper for oss for 4 gjgre en kvantitativ forskning i
utlandet. Vi ville heller ikke ha fau de tolkningsmulighetene og narheten til kildene ved &
bruke et kvantitativt perspektiv. Kvalitativ tilnerming gir oss mye stgrre mulighet til nzrhet
og sensitivitet i forhold til informantene, noe vi mener gir gode muligheter (il relevante

tolkninger.

6.5 Intervju

Vi valgte intervju som en av de metodene som vi vil bruke for innsamling av data, for & gi
forskningen flest mulige variabler. Ved & bruke flere variabler har vi stgrre mulighet (il &
styrke de endelige funn i undersgkelsen.

P4 grunn av de fire informantenes forskjellige roller, matte vi utarbeide fire forskjellige
intervjuguider. To av informantene er lerere ved den alternative ungdomsskolen, en er

elevens foresalte og sist, men ikke minst, eleven selv som prgver ut Dore-senterets metode.

Lererne vil fa halvstrukturerte intervju med klare spgrsmél som ogsa dpner for fleksible svar.

Siden laererne ved ungdomsskolen kjenner eleven bade fgr og ctter oppstart av behandlingen
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ved Dore-senteret, vil spgrsmalene omhandle hvilket tilbud eleven har hatt mens han har vart
hos dem. Hvordan leringen tilrettelegges, hva lererne selv har jobbet mest med og hva de har
observerer i skolehverdagen. Spesielt interessant er de observasjoner de gjgr etter at eleven

har veert 1 London, og om undervisningen tar en annen form.

Foreldrene og ungdommens intervju vil ha form av tema, der de selv velger hvordan de vil
fortelle sin historie. Vi valgte derfor en tematisk intervjuguide som far frem en flytende
samtale med oppfelgingsspgrsmal. (Waale, 2007) Det gjgr at vi ikke blir bundet til 4 holde oss
bare til spgrsmélene, men kan utdype dem eller stille uforberedte spgrsmal, i forhold til
informantenes svar cller fortelling.

Temaene vil vare knytlet direkle mot problemstillingen og ungdommens historie i forhold til
forskjellig utredning, behandling og skoletilbud fra dette startet og til dags dato. Mye vil ga pa
hva slags opplevelser informantene har. Detle gjgr vi for 4 bedre kunne forsta deres hverdag,
deres opplevelse av & ha ct hjelpebehov og deres kunnskap om nytteverdien av de tiltak som

er prgvd ut.

Intervjuene mé derfor vaere ngye gjennomtenkt, samtidig som den av oss som intervjuer ma
kunne forandre spgrsmal ut fra ny kunnskap som kan komme frem under selve intervjuct.
Denne fleksible holdningen til intervjusituasjon er ngdvendig for 4 f mest mulig kunnskap
om dc tema som vi gnsker svar pa, samtidig som vi cr dpen for informasjon som vi ikke i

utgangspunktet hadde vurdert nytteverdien av. (Johnsen, 2007,5.118-119)

Informantene skal pd forhand bli kjent med hvilket tema vi vil ha informasjon om, derfor
velger vi fgrst og fremst 4 presentere oss selv, og hva undersgkelsen gar ut pa. Hos lererne vil
vi begynne med spgrsmélene, si snart vi ser at alle rammevilkdrene er tilstede for en

intervjusituasjon.

I forhold til foreldre og ungdommen vil vi prgve & skape en ramme av trygghet i situasjonen,
ved 4 apne med & avklare den rollen vi har som forskere og skape en avslappet atmosfere ved
bruk av smd humoristiske historier i den sammenheng. Under intervjuet vil vi preve & vise
vare etiske holdninger, empati og skjgnnsmessige vurderinger uten 4 innta en terapeutisk
rolle. (Johnsen, 2007,5.121)

Vi skal begge vere til stede under intervjuene. Den ene skal ha hovedansvaret for i stille

spgrsmal, mens den andre noterer og kommer med tilleggsspgrsmal dersom noe cr uklart.
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Registreringsmaten vi har valgt 4 bruke er nedskrivning av informantenes svar, og
gjennomgang av svarene sammen med informantene nar intervjuet cr ferdig. Denne
gjennomgangen har vi for 4 sikre at informantene selv mener vi har fatt frem det som

informantene anser som viktig i denne sammenhengen.

6.6 Observasjon

I3

Begrepet observasjon stammer fra latin og handler om & iaktta at klosterregler ble etterlevd.
Na& bruker vi begrepet synonymt med iakttakelse. Denne formen for datainnsamling krever at
de resultatene vi kommer frem til ikke blir egen synsing, men blir vurdert ut fra faglige
refleksjoner. (Nass, 2007, 5.90)

For a sikre faglighet i observasjonene, er det viktig 4 ha gjort seg opp en mening om hva vi
skal se etter. Hvilke typer observasjoner vi skal gjgre, og i hvilke situasjoner de skal gjgres.
Ogsa milet for observasjonen er viktig & veere bevisst pé.

For & redusere usikkerhet og feilkilder innenfor det designet som vi har valgt, har vi brukt
disse grunnleggende spgrsmélene som vil vere med pa a sikre validiteten i observasjonene.

(Nxss, 2007, 5.91)

¢ Hvordan skal jeg klare & operasjonalisere mine teoretiske begreper, eller iallfall finne
noen observerbare kjennetegn knyttet til de begrepene/de fenomenene jeg skal finne ut
noe om?

e Hvaog hvem skal jeg obscrvere?

e Hvordan skal jeg observerc?

e Hvordan skal jeg registrere obscrvasjonenc?

e Hvordan skal jeg forholde meg som observatgr?

e Hvordan skal egentlig observasjonene anvendes?

e Hvorfor hva, hvorfor hvem og hvorfor hvordan? (Nass, 2007, s.91)
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6.7 Analysering av data

Analyse av kvalitative data er en tidkrevende og omstendelig prosess. Del er ogsd en
kjensgjerning at analysen foretas av de som har gjort intervjuene eller observasjonene.
{(Halvorsen, 2008, s.210) Ved a vare bevisste pa dette, hiper vi at analysen skal bli minst
mulig personlig.

Vi vil lage et skjema som hjelper oss & systematisere de funn vi far gjennom intervju av
foreldre, ungdommen, lererne og de dokumentene som blir tilgjengelig for oss.

Hvilke kategorier vi vil bruke er ikke helt klart ennd, men vi tenker oss & se pa eventuelt
samsvar mellom det som kommer frem hos informantene pa opplevelsesplanet, og det som
kommer frem i forhold til dokumenter som individuelle oppleringsplaner og sakkyndige
vurderinger. Vi er ogsd interessert i & se pa forholdet mellom behandling og
spesialpedagogiske tiltak, og hvilken nytte disse tiltakene har hatt i forhold til elevens lzring

og utvikling bade for og etter at behandlingsprogrammet fra Dore-senteret ble igangsatL.

Det vil ogsd bli aktuelt & underspke hvordan foreldrene har opplevd mglet med det
spesialpedagogiske hjelpeapparatet og skolen. Hva slags behandling og utredning som er gjort
av gutten, og om dette samsvarer med de tiltak som er satt inn for & gi guilen lering bade
faglig og sosialt. Bade skole, hjem og elev vil bli spurt om de ser og opplever noen
forandringer, som kan tilbakefgres til Dore-senterets behandlingsprogram som gutien har
deltatt i de siste ti manedene. Alle funn vil bli holdt opp mot hverandre, for & finne avvik eller

likheter. Funnene vil deretter bli drgftet opp mot relevant teori.

6.8 Etikk, validitet og reliabilitet

6.8.1 Etikk

Etikk handler gjerne om 4 bry seg om den andre og ta den andres perspektiv. (Johnsen, 2007,

s.121)

Ved 4 ta dette perspektivet er det innlysende at all informasjon om navn og sted skal
anonymiscres. Vi ser oss ngdt til & bruke Dore-senterets navn i Masteroppgaven. Derfor er vi

klar over at de som kjenner senteret i den aktuelle kommunen, kan gjenkjenne kildene i vart
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materiale. Dette gjer at vi ikke kan love 100 prosent anonymitet, men vére informanter er
gjort oppmerksom pa problemet og har akseptert dette. Det mest interessante i oppgaven var
er & se om Dore-senterets program og metode har en positiv virkning pa vér informant, og om
dette vises i hans spesialpedagogiske tilbud ved ungdomsskolen, sd langt som vi kan falge
han. De andre interessante funnene vi kanskje vil gjgre, tar vi som en ekstra bonus i forhold til

den jobben vi gjgr.

Datatilsynct har klare regler for hvordan data skal oppbevares og kilder anonymiseres. Disse
reglene vil vi forholde oss (il. T tillegg er informantene gjort kjent med at de kan trekke seg

underveis 1 prosessen.

For 4 ivarcta de ctiske og taushetsbelagte kravenc, vil vi anonymisere intervijuene fra fgrste
stund. Vi vil ogsd innhente skriftlig tillatelse hos foreldrene, der de blir forbeholdt retten til
forst & lese igjennom det vi kommer til og ta med i oppgaven fra intervjuene. Dette skjer fgr

oppgaven blir publisert.

6.8.2 Validitet

Begrepet validitet (gyldighet) mgtes i flere varianter innenfor forskning. Forskning innenfor
det spesialpedagogiske feltet og behandlingsmetoder kan, slik vi ser det, ikke formuleres uten

at spgrsmal som har med validitet blir aktualisert.

I denne forbindelse har vi valgt 4 se pa begrepet triangulering. Detle begrepet stammer fra
sjsfarten og dekker bruken av forskjellige utgangspunkter nar man skulle bestemme et skips
ngyaklige posisjon. Triangulering blir ogsd benevnt som konvergent metodologi eller
multimetoder. (Kruuse, 1994, s.238)
Tankegangen bak triangulering er at ved & bruke flere metoder for & belyse et resultat vil
validiteten av undersgkelsen styrkes. Det brukes fire forskjellige grunntyper av triangulering
ved bedgmmelse av kvalitative undersgkelsers validitet:

* Metodetriangulering bestdr av a sammenligne resultater som er innsamlet ved bruk av

forskjellige metoder.
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e Kildetriangulering er sammenligninger mellom likheter av forskjellige datakilders
opplysninger, som er innsamlet ved hjelp av samme metode.

¢ Analytisk-triangulering blir brukt til fortolkning av det samme materialet.

s Teori/-perspektiv- triangulering er anvendelse av forskjellige teorier eller perspektiver,

nar det samme materialet skal fortolkes. (Kruuse, 1994, .238-239)

De to sistnevnte trianguleringsmetodene er de vi i hovedsak kommer til & forholde oss til, for
a sikre best mulig validitet i forskningsresultatene.

Fordi vi har med det hermeneutiske perspektivet, md vi ogsd forholde oss til begrepet
pragmatisk validitet.

Pragmatisk validitet viser i hvilken grad datamaterialet og resultatene i en forskning, danner
grunnlaget for bestemte handlinger. Utgjgr forskningen et godt handlingsgrunnlag kan vi ut
fra dette perspektivet si at validiteten er bra. PA denne maéten blir validiteten et uttrykk for

samsvaret mellom den empiriske studien, og de handlingene som det legges vekt pa a utvikle.

Slik vi tolker pragmatisk validitet vil var forskning ha hgy validitet, dersom studiet fgrer til at
Dore-senterets behandlingsmetode blir brukt i Norge.

Fordi validitetsbegrepet er mindre presist og mer komplekst enn reliabilitetsbegrepet, er
validitetsvurderingene som regel mer kompliserte enn reliabilitetsvurderingene. (Grgnmo,
2004, 5.237)

Ut fra teori vi har lest, er vi bevisst pd at sannheten kan oppfattes forskjellig ut fra hvilket
perspektiv vi velger & studere den. (Kruuse, 1994, s. 220) Derfor mener vi den beste maten 4
sikre validiteten pa er & foreta kritiske drgftinger av undersgkelsesmetodene vi bruker og
systematisk se pa hvordan vi vektlegger de innsamlede data. Dette skal vi gjgre i forhold til
pragmatisk validitet og trianguler validitet. Pa denne méten héper vi & kunne unngé at vart
datamateriale blir for subjektivt, men far mer objektivitet i seg. (Grgnmo, 2004)

Ved & bruke et triangulerings perspektiv og det pragmatiske perspektivel hiper vi & ha

mulighet til & sikre best mulig validitet av vart forskningsmateriale.
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6.8.3 Reliabilitet

Underspkelsens  kvalitet bedgmmes vanligvis ut fra de to méleenhetene validitet og
reliabilitet. (Holand, 2007, s.47)

Med reliabilitet siktes det til hvor pdlitelig malingene er. Hgy reliabilitet betyr at uavhengige
madlinger skal gi tilnaermet identisk resultater, det vil si at mélenc har smd feil. (Halvorsen,

2008, 5.68)

P4 grunn av at en del av vart forskningsmateriale er besgksintervju og obscrvasjoner blir det
vanskelig med cn test-retest-metode, som vil gi ngyaktig de samme resultatene som vi
kommer frem til. For det fgrste vil intervjuene vere sa apne som mulig. Informantene vil stort
sett bli oppfordret til & fortelle fra de omriddene vi har mest interesse av. I tillegg vil vi som
intervjucre ha cgenskaper som kan virke inn pa informantene, og gi enkelte malfeil allerede i
fgrste omgang. Tidsaspektet vil ogsa ha innvirkning. Skal samme intervju gjgres av en annen
forsker og til et annet tidspunkt, vil svarenc mest sannsynlig bli vesentlig forskjellig. Ogsa
obscrvasjoner som blir gjort, vil vanskelig kunne ctterprgves. En observasjon er dirckte
knyttet til tid, sted og setting der ogsd vi som obscrvatgrer cr en del av helheten. 1 tillegg vil vi
sc og notere oss det vi mener er viktig i forhold til problemstillingen. Men fordelen ved denne
type intervju og observasjon cr at vi kan ga i dybden, og at vi blir mer fleksible i forhold til

temacr som samlet vil styrke de funn vi gjgr opp mot problemstillingen. (Holand, 2007)

I kvalitativ forskning cr det ikke standardiserte metoder som gjgr det enkelt 4 teste og beregne
reliabiliteten i de funn som blir gjort. Dette begrunnes i at datainnsamlingen ikke kan skilles
fra tolkning og analyse som helt separate faser, men foregér i ner tilknytning til hverandre.

(Grgnmo, 2004, 5.228)

Det blir derfor viktig for oss & vare tydelige pa hvilke metoder vi har benyttet ved innsamling
av data og analysering av dissc. Samtidig ma vi vise at vi har en kritisk drgfting av var egen
pévirkning og empiri i forhold til det endelige resultatet. T kvalitative studier er det viktig & fa
frem at det bade cr reliabilitet og troverdighet i de empiriske funn som blir presentert.
Funnene er ikke basert pa forskerens subjektive skjgnn, eller skyldes tilfeldige omstendigheter
under forskningsprosessen, men er kommet frem ved hjelp av en  systematisk

innsamlingsmater i samsvar med etablerte forutsetninger og framgangsméter i det
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undersgkningsopplegget som er blitt benytiet. Vurderingen av de empiriske analyseresultatene

og de kvalitative data som analysercs, vil dermed styrke reliabiliteten i forskningen.
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Kapittel 7: Gjennomfgring av studiene hva kan casene fortelle

7.1 Mor forteller om utviklingsforlgpet hos Per.

Svangerskap og fadsel.

Svangerskapet gikk uten komplikasjoner. Det eneste métle vare at jeg var veldig kvalm og
bare la pd meg 7 kg frem (il {gdselen. Selve fgdselen gikk helt greit og jeg pdte en velskapt
gutt pd 2890 g. og 47 cm. Han var helt nydelig. Men allerede som baby merket jeg at ikke alt
var som det skulle vere. Per var veldig stille og granskende. Han hadde lite baby-lyder. Jeg
snakket tidlig med helsesgster om dette, men han var for liten til 4 ta hgrselstest. Hun sa vi
matte vente og se. Jeg synes i dag at de var for avventende nir jeg kom med mine

bekymringer.

Spedbarn og farskolearene.

Etter hvert merkel jeg meg at han ikke ville krabbe, men heller akte pa rumpa. Jeg hadde hgrt
at det 4 kunne krabbe var viktig, derfor gikk jeg inn for & lzere han det. Da han var 14 méaneder
kunne han g etter en gé-bil, men han slapp seg ikke fgr han var fylt 16 maneder.

Fysisk var han litt klumsete, ramlet ofte, dette viste seg spesielt nar han skulle ut og inn av en

bil, eller over dgrstokker. Da han begynte & lgpe hadde han en stakkato lgping.

Jeg gikk bade pa babysvgmming og terapiridning med han, for & forbedre hans balanse og
koordinering. Ridningen var flott for balansen. Per métte for eksempel sitte pa hesten og ri
samtidig som han holdt hendene rett ut og vred seg rundt for & ta pa rumpa (il hesten osv.

dette var terapiridning.

Jeg trente ogsd med han i ulent terreng der han matte g med bare turnsokker. Han fikk mye
bedre balanse, noe jeg var veldig glad for. All denne treningen skjedde rundt 3 érs alder og

frem til han var 6. Da han begynte pa skolen som 6-aring kunne han sykle uten stgttehjul.

I ferskolealder gikk han i barnehage. Der begynte de & kartlegge han allerede som 2-8ring, og
han fikk et spesialpedagogisk tilbud da han var 3 ar.
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Dette tilbudet gikk ut pa logoped trening som ogsa ble utfgrt av en assistent som jobbet med
ham i en til en trening. Per likte godt denne assistenten som var fast ansatt 1 barnchagen, men
han var veldig redd logopeden.

Dette var nok grunnen til at logopeden ikke kom sd godt innpd han. | dag husker han
fremdeles hva barnehagepersonalet heter. Barnehagen var en plass der bade Per og jeg [olte

oss godt ivaretatt. Men jeg mener at logoped treningen ikke fgrte frem.

Ved 4 ars- alder hadde han 50 rene ord som var forstéclig, det meste tostavelsesord. Pers lek
med andre barn ble vanskelig nar det var flere barn sammen. Da lekte han mest ved siden av
dem, men han var ikke sjencrt og trakk scg ikke unna de andre barna.

Han var veldig sosial og de andre barna i barnehagen var inkluderende. Han hadde samlek nar
han var sammen med bare ett barn.

De nzre voksne lerte & skjgnne hans sprik, men allerede i barnehagen viste han tydelig
frustrasjon nér han ikke ble forstitt. Han kunnc bli veldig sint og grit ofte. Men disse

gratetoktene varte ikke lenge av gangen.

Tiden i grunnskolen

Det fgrstc mgte med skolen gikk ganske greit. Han hadde en mannlig larer som han likte,
men det var mange elever i klassen. Skolen hadde fatt alle papirene og visste at han hadde
spesiclle behov. PPT ble koblet inn allerede den fgrste hgsten. Og han fikk hjelp av
spesialpedagog. Na fikk Per ganske fort problemer med trivselen fordi spesialpedagogen
hadde mange barn og var streng.

Det ble mange mgter mellom skolen og meg, og mye kartlegging. Derfor matte jeg fa Pers
mormor til & avlastc meg 1 perioder. Som alencmor var jeg ngdt til & passe jobben min.
Mormor var blant annet med han til lege og matte der pipeke Pers sprikvansker for legen,
selv om legen ikke skjgnte hva Per sa. Legen ble tydelig ille bergrt, men lovte & sette i gang

tiltak. Etter dette ble det mye kartlegging, og jeg har inntrykk av at skolen gav opp.

Pa skolen fikk Per problemer med regler i frilek og i spill, og det ble mange konflikter med de
andre elevene. Det tok lang tid fgr en IOP ble laget og ansvarsgruppa rundt Per kom sent i
gang. Per var flink til & skrive bokstaver, og han syntes det var morsomt med Igkke skrift.
Skolen ville ikke at han skulle gve pa skrivingen, men heller konsentrere scg om 4 fi til lyder.

I hans bgker ble det satt rgde kryss og streker over lekser som de andre fikk, men som han
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ikke skulle gjgre. Detle gjorde ham veldig {rustrert og jeg mener han ble stigmatisert. Da jeg
tok opp dette med skolen var deres reaksjon 4 ikke sende bgker med han hjem, barc kopierte

ark. Det var deres méte & lgse det problemet pa.

Det var en assistent som jobbet med ham i skolen. Denne assistenten jobbet han godt sammen
med, men hun beholdt bgkene pa skolen.

Denne tiden begynte ogsd mobbingen. Per gikk egentlig pd SFO etter skoletid, men pd grunn
av mobbing gikk han hcller hjem med en ett r cldre venninne, som var datter til cn av mine
venninner.

Han gikk pé denne skolen i 3 ar. Rektor tok kontakt med meg, og ville hjclpe oss slik at Per
kunne skifte til en annen skole i en annen bydel. Rektor kommenterte at jeg hadde pa meg for
penc klar, da vi sammen skulle fa omvisning ved skolen og et mgte med de ansatte der. Da
skjonte jeg at det var noe som ikke stemte, og nér vi kom til skolen viste det seg at elevene der
haddec store hjerneskader.

Den klassen som Per skulle tilhgre ble kalt for X-klassen. Navnet var satt pa klassen fordi
clevene der skulle fa ckstra hjelp. Per métte hentes og bringes med taxi, pd grunn av at skolen
l1a i en annen bydel enn der vi bodde. Da jeg protesterte fikk jeg beskjed om at en kjent
advokat hadde et barn med Downs, som trengte den ressursen som Per hadde pé den skolen
som han gikk pa. Dette ble presentert som arsaken til at han madtte flytte over pa en annen

skole. Med dette som bakgrunn métte han gé ved denne skolen og i X-klassen i et ar.

I X-klassen ble han oftc misforstitt, og de jobbet hovedsakelig med det sosiale og
problemlgsning. Det var lite eller ingenting faglig. Han gikk mest og vimset rundt. Jeg mener
at han ikke leerte noe de fgrste fire drene i skolen.

I X-klassen gikk det 12 — 14 elever, og jeg falte stor uro for Per nar han var der. Jeg opplevde
at skolen ikke passct pd ham. Derfor stakk jeg innom sé snart jeg hadde anledning, for 4 se
hvordan det gikk med han.

Det var cn assistent ved denne skolen som Per hadde noen fine stunder med. Det var sa lite
som skulle til, for at han fglte at han hadde hatt en fin dag pa skolen.

Det ble aldri tatt hensyn til bruken av min tid de [grste fire &rene. Derfor ble jeg ofte kall inn
til mgter bade ved denne skolen og hele grunnskolen. Til tider var jeg veldig sliten.

Sommeren 2002 giftet jeg meg og Per {ikk en stefar. Etter at vi var gift kjgpte vi oss en
enebolig, og méitte derfor melde om flytting. Nearskolen til eneboligen som vi hadde kjgpt

fikk tilsendt papirene pa Per, men de nektet & ha ham der og mente at han ville passe bedre pé
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en annen skole. Ved den andre skolen begynte han som 10 éring, og ble plassert pa det som de
kalte Klubben, men han tilhgrte en klasse i1 enkelte timer. Her fikk Per store problemer med
trivsel. Detle viste seg ogsd hjemme med [rustrasjoner og stadige sma konflikter.

Jeg ble veldig frustrert da jeg sd det de kalte for Klubben. Der var stort sctt meget
handikappede barn, og Per ble fraktet mellom skole og hjem sammen med dem i en egen

buss.

Etter hvert ble Per mindre og mindre i klassen og mer og mer pd Klubben og frustrasjonen
vokste. Han matte ned i et bomberom der en voksen spilte kort med ham. Pa dette rommet var
det ikke vindu og meget dérlig Iuft. Dct ble mer synlig at han trengte hjelp og i dennc tilden

ble det brukt en del makt pa ham av lererne.

Pa fgrste forcldremgtet forklarte jeg de andre forcldrenc om Pers problemer, Jeg foreslo
aktiviteter slik at vi som foreldre kunne bli kjent, og fordi jeg var ny i denne bydelen
oppfordret jeg de andre foreldrene til & ta kontakt med meg pr. telefon, slik at Per kunne fa

venner og bli kjent med elevene i klassen ogsa i fritiden. Det var ingen som ringte.

Han ble etter hvert mye mobbet av de andre elevene. Klerne hans ble nesten daglig kastet i
dusjen, og rektors forslag pé Igsning av dette var at jeg skulle sende med ham ckstra tgy sé
kunne de skifte pa ham, slik at ikke jeg métte komme til skolen med tgrt tgy til stadighet. Jeg
prévde & Igse problemence ved skolen ved 4 ta opp ting pé forcldremgtene og med larerne,
men det ble bare verre.

Noen clever var ok, Per folte scg faktisk mest sviktet av de voksne. Han fglte scg meget séret
over at de kalte han funksjonshemmet. Mobbing av elever snakker han lite om i dag, det er de
voksne og deres sarende kommentarcer som han fremdeles har friskt i minne.

Fremdeles ndr han har det vanskelig ser han alltid tilbake pd Klubben der han fgler at han ble
satt i bés, og for alvor ble uthengt blant de andre elevene.

Jeg fplte meg kraftig motarbeidet av denne skolen, men til slutt fikk jeg igjennom at Per

skulle ta rutcbussen til og fra skolen i stedet for handikapbussen.

Pa denne skolen var det et barn som Per var i konflikt med. Jeg tok kontakt med foreldrene og
prevde a Igse problemet ved at Per og dette barnet ble bedre kjent, men det endte med at bade
mor og barn ble frekk med oss. Denne gutten ledet mye av mobbingen som Per ble utsatt for

ved denne skolen.
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Det som jeg oppfatier som gjorde mest vondt for Per i denne tiden var at ndr han prgvde a
fortelle de voksne pd skolen hva som hadde skjedd, ble han ikke trodd. Dette sviket fra
leerernes side er noe han ikke glemmer. Jeg ma si at det skjedde s mange hérreisende

cpisoder ved dennc skolen at det gjgr fysisk vondt & snakke om det.

Tiden pa denne Klubben gjorde han mer stigmatisert cnn negdvendig, og gdcla mye av
selvbildet hans. Nér han har det vanskelig og henviser til denne skolen sier han ofte at han er
dum, og ikke kan noen ting for han har jo gatt p4 Klubben.

Da jeg jobbet med & (4 slutt pd Pers traumatiske opplevelser med handikapbussen, fikk jeg

beskjed av skolen at jeg métte gi litt slipp pa min sgnn og ikke ordne opp i alt sclv.

Det var mange personer i ansvarsgruppen rundt Per og jeg fgltc meg veldig alenc der, og til
tider motarbeidet. Min opplevelse av detle var at ingen forsto hvordan de skulle ta tak i min
sgnns vansker, og hvor de skulle begynne. Som mor er det utrolig tgtt & hgre andre voksne
mennesker med hgy utdannelse omtale min sgnn som et eneste stort problem. Etter mgtene
fylte jeg meg ofte mislykket som mor. Det gjorde utrolig vondt og fgrte til mange sgvnlgse
netter. T ettertid kan jeg ikke forstd at lagfolk ikke ser at de legger stein il byrdene og legger
opp mgtene slik at foresatte fgler scg oppmuntret nar de gar hjem. Fglelser som hjelpeslgshet
og mislykkethet er for vonde til at jeg kan beskrive dem, de mé oppleves. Dette er kanskje noe

dere burde tenke pa.

Per hadde da fatt en ADHD diagnose og skulle gd pd medisin. Jeg husker ikke nar dette
startet, men det begynte med en blind-test der den som gav ut pillene var den eneste som
visste om han fikk sukker piller eller ordentlig medisin.

Diagnosen mener jeg han fikk allerede 1 2 klasse. Denne diagnosen fulgte ham hele tiden ut
ungdomsskolcn. Skole og hjem hadde ct registreringsskjema som de brukte denne tiden.

Han var flere ganger pa BUP der han hadde en kvinnelig psykolog. Skolen mente at han
skulle ta medisin og at dette hadde cn positiv virkning, mens vi hjemme ikke var cnig i dette.
Etter hvert ble han deprimert og sluttet med medisin.

Senere begynte han igjen og kunne da selv fortelle at han ikke fglte seg vel. Skolen presset pa
for at han skulle ta medisiner og depresjonene kom tilbake. Han ble suicidal og begynte med
selvskading. Jeg ble ganske hysterisk og tok han med il legevakta og neste dag var vi pé

fastlegens kontor. BUP ble alarmert og psykologen der mener at de har lett i feil ende og rota

61



ting veldig til. Medisin prgving ble gjort flere ganger, men ble stoppet da vi leste boken fra

Dore-senteret.

Dect har vart utrolig mange mgter, mange samtaler med psykolog og mange leger. Mye
utredning og mange tester. De har gjort noe bra, men mye har ogsa gatt galt.

Pa BUP ble jeg spurt om hvilken oppfattning jeg hadde av min sgnns situasjon, og hva jeg sa
til folk om hva som feilte ham.

Mange ganger fgltc jeg at det ble for mye fokusert pa meg. Pi ansvarsgruppemgter blir man
som foresatt til en elev med vansker, ganske fort overkjgrt nir s& mange fagfolk er (il stede.
Ofte fglte jeg meg usikker og redd.

Det er et stort press pa meg som mor ndr det bare pa slike mgter blir lokusert pé det negative.
Nér jeg kom ut av slike mgter ctterpd hadde jeg problemer med & huske hva som ble sagt og
hva som ble bestemt. Det hele ble veldig personlig og jeg folte ikke at jeg kjente igjen ungen

min, derfor gikk jeg ofte i forsvar.

Ofte tenker jeg pa alle de ressursenc som er blitt brukt til ingen nytte, og jeg blir kvalm av det.
N4 som han gar pd videregéende har han en larer som virker veldig grei Men jeg har gitt
beskjed om at jeg ikke orker flere forcldremgter. Klarer ikke 4 utlevere meg med informasjon
om min sgnn, er sd sliten og lei av dette.

Det eneste jeg har gnsket av skolen i sin helhet er at nédr Per har kommunikasjonsvansker skal
han fa hjelp av lerer, for & fa formidlet det han mener slik at han ikke blir missforstatt av de
andre clevene. Sclv om han i dag snakker godt for scg, kan han av og til ha problem med 4
forklare hva han egentlig mener. For eksempel da han skulle si sin mening om de
ungdommene som hadde en voldelig demonstrasjon i Oslo i forhold til krigen mellom
Palestina og Tsrael. Her ble han misforstétt. Denne misforstielsen har fgrt til en konflikt pa
videregaende der han né er blitt kalt for rasist. Noc han er meget lci seg for.

Jeg har gitt laerer beskjed om at jeg gjerne stiller pd mgter sammen med ham, men ikke mer
forcldremgter.

Pa videregéende er han knyttet til en gruppe pa 10 elever der dagene blir delt opp i teori og
praksis. Det er mye han ikke henger med pé&, men skolen har né lovet at han skal fi mer
lesetrening.

Oppstarten ble frustrerende med overnattingsturer som krasjet med sosiale tilstelninger
hjemme, som for eksempel s@sterens bursdagsfeiring. Men etter disse turene var han meget

forngyd, for han liker scg godt ute i naturcn.
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Min sgnn har alltid hvert meget pliktoppfyllende, og bestandig stilt opp pa skolen uansett hvor

mye han har gruct seg.

Dore-senteret.

Vi mistet en stund kontakten med senteret pa grunn av at de hadde omorganisering og mine
telefoner og mailer nddde ikke frem. Dore-senteret tok heller ikke kontakt med oss nér vi
uteble, og detle har de beklaget i ettertid.

Vi skal tilbake til London i februar og da skal han starte med nyc gvelser. Dessverre har det
veert et opphold siden i juli maned.

Den fgrste tiden da vi startet med gvelsene var han frustrert over at han ikke fikk det til. Men
det ble raskt en endring som gikk fra & ikke mestre til & mestre. Han sd at han klarte gvelsene
og ble veldig glad. Den fgrste tiden prgvde vi 4 f ungdomsskolen til & hjelpe oss med 4 ta de

fprste pvelsene pa morgenen, men vi (ikk nei fra skolen.

(velsene varer bare ti minutter pd morgenen og i minutter pa kvelden. Selv om gvelsene
varer bare kort tid om morgenen var det hektisk, og det fgltes vanskelig & fa det til ndr alle i
familien skal ha frokost, bli kledd pa og vi alle skulle pa jobb, barnehage og skole.

Det er mye 4 holde orden pa, og jeg har vansker med & forstd hvorfor ikke skolen kunne ta ti

minutters trening med han nér han likevel har et spesialpedagogisk tilbud hos dem.

Det jeg mener i dag var saken, er at de ville at han skulle gi pé Ritalin eller Conserta og hadde
mer tro pé dette enn gvelsene fra Dore.

Fgr han dro til London fgrste gangen hadde jeg mgte med lererne der, og ga dem informasjon
om hva vi skulle gjgre og lante dem boken. Etter hvert fikk de ogsa lane filmen fra Dore-
senteret. Flere av laererne var veldig interessert i dette, men han som hadde mest med min
sgnn a gjere pluss rektor, hadde stor motstand. Jeg har fatt denne skolen langt oppi halsen.
Etter hvert som min sgnn jobbet med gvelsene fikk han en stigende optimisme og glede. Han
var meget motivert og jeg trengte aldri 8 minne ham pa at vi skulle ta gvelsene. Per passct pé
at de ble tatt bade morgen og kveld.

Etter en stund med gvelser ble han mer irritabel og klumsete. Han strevde med ting han hadde
klart fgr, men kom seg igjen.

Siste gangen vi var i London var de veldig begeistret for de store fremskrittenc han hadde

gjort i forhold til testene som ble sammenlignet med fgrste gang han var der.
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Skolen har ikke gitt han noe lese trening denne tiden, men han har selv gvd pa & lese teksten
pé filmer og blir veldig glad ndr han fir det til. Han har cn lengsel etter 4 begynne igjen 4 fa
nye gvelser, for han sier selv at han {gler seg mer vel og at det virker, han fir et behag av &

gjgre gvelsenc.

7.2 Per forteller

Hva husker du fra grunnskolen?

Jeg gikk pa fire forskjellige skoler fgr jeg var ferdig med grunnskolen. Fra fgrste til og med
tredje klasse gikk jeg pa cn barneskole. Fjerde klasse gikk jeg et ar pa skole nr. to, skole nr tre
gikk jeg femte, sjette og sjuende klasse. Skole nr. fire som er en alternativ ungdomsskole,

gikk jeg dttende, niende og tiende klasse. N gar jeg frste arct pa vidercgiende skole.

P4 den ferste skolen var jeg lite inne i klassen, i fgrste klasse, etter jul. Allerede der startet det,
jeg fikk ikke lov & vere som de andre. Hele tiden matte jeg ut av klassen og sitte pa et annet
rom, sammen med cn annen lerer. Né fgler jeg at dette var veldig urcttferdig, og jeg kan ikke
huske at jeg lerte noe. I friminuttene fikk jeg vare sammen med de andre elevene og det
husker jeg at jeg likte. Her fikk jeg en venn som gikk i min klassc og vi er kjempe gode
venner fortsatt. Det er han som hjelper meg i helgene med firmact som jeg har startet. Han er
min fgrste ansatte og far betalt pr. time. Alle avtaler har vi pa papiret, for kompisen min kan

bade Iese og skrive. Ikke noc lureri med han. Dessuten kan jeg né lese en del selv ogsa.

Pa skole nr. to ble det lagt opp til mange turer, jeg var lite i klassen og nér jeg var der var det
stort sett matlaging. Det var en liten klasse og jeg mener at vi som elever hadde lite
medbestemmelse. Jeg kan ogséd huske at det ofte var konflikter mellom lererne og clevene.
Det var ca atte elever i klassen som alle var spesielle. Det vi skulle gve mest pa var a ta
bussen, og 4 oppfere oss pent sammen med andre folk. Dette kunne jeg fra fgr da jeg ofte var
pé restauranter sammen med mor og stefar. Det var jo spraket som var mitt stgrste problem.
Hvorfor skulle jeg da gve et helt ar pa det jeg kunne fra fgr. Nei, det forstar jeg ikke. Men slik

var det. Kommer nok aldri til 4 f4 vite hvorfor.
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Pa skole nr tre begynte det veldig bra, der hadde jeg en kvinnelig lerer som jeg syntes var
veldig grei, men si matte hun slutte. Den nyc lzrer gikk jeg ikke szrlig godt overens med.
Etter at han begynte fikk jeg stort sett bare vere sammen med de andre elevene a si god

morgen, jeg blc tatt ut av klassen for & spille kort, etter hvert hatet jeg lerernc der.

En gang i ct friminutt kom jeg i konflikt med cn clev, og han lareren grep inn og ba den andre
eleven ta hensyn til meg fordi jeg var funksjonshemmet. Det likte jeg kjempedarlig for jeg var
jo ikke hemma. I dag tror jeg faktisk at dette var med pé & gjgre meg mer forbanna pa lererne
enn jeg noen gang hadde vert fgr. Tenk & si noe slikt sa alle de andre hgrte pa, det syntes jeg
var meget darlig. Etter det ble jeg mer aggressiv overfor de voksne, og det var nok derfor jeg
jeg matte ga pa det som de kalte for Klubben Der var alle de andre elevene multihandikapet
satt i rullestol og méttc mates. Et nytt mareritt begynte. Jeg ville ikke st opp om morgenen og
2a pé skolen, men det var jeg jo ngdt til. Jeg gruet meg hver kveld og morgen for en ny
skolcdag.

Det jeg ikke skjgnner i dag er at jeg godiok dette. Jeg husker en gang jeg gikk il rektor og sa
fra at jeg ikke var dum fordi om jeg ikke kunne snakke. Jeg forsto alt det de sa, kunne kle pa
meg selv, spise selv og lage meg mat. Hvorfor skulle jeg da vere pd Klubben? Kan ikke
huske hva han svarte, men det ble 1 alle fall ingen forandring. Kanskje han ikke forsto hva jeg
sa?

I alle fall burde jeg aldri ha godtatt dette. Jeg skulle ha dratt hjem og aldri dratt tilbake.
Mamma gjgr alt for meg, men pa denne skolen burde vi ha stilt opp sammen og fatt en slutt pa
det som skjedde der.

Jeg hadde lite kontakt med elevene som tilhgrte klassen, og det ble etter hvert konflikter
mellom meg og leererne pd Klubben. Dette fgrte til at jeg métte sitte og ha undervisning i et
bomberom uten vinduer og med meget dérlig luft. Det jeg kan huske av den fgrste

undervisningen der, var timer med kortspill og Yatzy. Det var veldig kjedelig.

I tillegg matte jeg i lang tid vaere med bussen med de andre funksjonshemmede clevene pa
Klubben mellom skole og hjem. Jeg syntes det ble veldig lange dager fordi jeg matte rundt
overalt, for & f& satt av de andre elevene selv om mitt hjem var et av de fgrste bussen kjgrte

forbi. Det var heller ikke noe moro 4 métte ta denne bussen til og fra skolen.

Jeg prgvde ofte a si fra til lzrerne hva jeg mente om at jeg skulle vaere pa Klubben, men det

var ingen som hgrte pa meg. 1 stede opplevde jeg at leerene ble veldig spydige og behandlet
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meg mer og mer som helt funksjonshemma. Jeg trodde jeg skulle bli gal av dem, og nar jeg
ble sint for dette, satte de seg pa meg til jeg gav opp. Jeg var jo ikke handikappet, det var ikke
det som var feilen. Jeg hadde bare darlig sprak, og fikk ikke il & lese og skrive. Jeg forsto jo
alt hva de sa, men fikk ikke til a forklare meg slik at de forsto hva jeg mente. Det er den verste

tiden i mitt liv.

Fra tiden i bomberommet kan jeg huske at lereren prgvde a lere meg litt norsk og matte, men
jeg var som regel bare sint og lei meg. Fremdeles kjenner jeg fglclsen av frustrasjon nér jeg
skal fortelle om denne tiden. Dette blir nesten for vanskelig & snakke om. Jeg kjenner at jeg
klarer ikke & sette sterke nok ord pa det som var. Vet ikke hvordan jeg skal £ dere til 4 forsti
hvordan dette opplevdes.

I alle fall fikk jeg etter hvert lov til 4 ta den vanlige skolcbussen til skolen, men nér det ikke
var sng syklet jeg. Dette ble det ogsé brak om. Larerne prgvde a overbevise mamma om at
jeg ikke ville klarc dette, og at det var skummelt for meg & sykle til og fra skolen. Jeg begriper
ikke hvordan de tenkte. Det a sykle var noe jeg gjorde alle dager etter skoletid og hadde gjort
det i mange 4r. Jeg sykla til byen og pa besgk til venner, og ndr jeg var hos mormor og morfar
hadde jeg egen sykkel hos dem som jeg brukte hver dag. Det rare er at den tiden jeg mitte ta
handikapbussen til og fra skolen, sd tok jeg toget alene i to timer nar jeg dro til mormor.
Merkelig at jeg fungerte sd greit pa fritiden, men ikke pa skolen. Pa skolen skulle jeg ikke

vare som de andre, der skulle jeg vare helt spesiell.

I dag angrer jeg forferdelig pé at jeg ikke var mye tgffere og sa klarere i fra at dette gidder jeg
ikke. Det hadde egentlig vart bedre at jeg hadde stukket av fra alt sammen. Slik jeg forstédr det
var det vel meningen at de skulle lere meg noc mens jeg satt pa det bomberommet, men det
klarte de ikke. Jeg tror jeg hadde lert mye mer og hatt det mye bedre sammen med de andre
clevene i den vanlige klassen.

Pa slutten av det siste dret som jeg gikk ved denne skolen, fikk jeg egen mobiltelefon. Nar
ting ble for vanskelig stakk jeg av, ldstc meg inne pa do og ringtc mamma. Til henne fortalte
jeg hva som hadde skjedd og hvordan jeg hadde det. Jeg blir sd forbanna at jeg ikke klarer a

se den skolen en gang.

Det var mye som skjedde de éarene, men det beste var da jeg fikk tilbud om & ga

ungdomskolen pa en alternativ skole. Det var to forskjellige rektorer som var og snakka med

66



meg pa varen i sjuende klasse. Den ene var rektlor pa den skolen som ble min fjerde skole og
som jeg gikk alle tre drene pa.

Den fgrste tiden ved denne skolen var litt vanskelig. Jeg skulle vere sammen med fem andre
clever hele dagen, og sa hadde vi to leerere 1 klassen. Jeg fikk vere i clevgruppen hele tiden.
Skoledagen min var lagt opp slik at {gr lunsj hadde vi alltid teori. Hver fredag fikk vi se film
ctter lunsj, og tirsdager ctter lunsj var jeg med i cn sykkelgruppe. Jeg tror det var til sammen
femten elever ved denne skolen, sa det var ikke sd mange & bli kjent med. Jeg likte & ga der,
flte meg tryggere enn jeg gjorde ved de andre skolene. Det var fint 4 kjenne at jeg hadde lyst
til & std opp om morgenen a ga pa skolen. Tror ikke jeg grua en eneste kveld til neste skoledag

de tre drene jeg var der.

Den fgrste tiden fikk jeg ikke Ickser, de kom etter hvert. Kan cgentlig ikke huske nér jeg
begynte 4 {a lekser med hjem, men det var stort sett lesetrening. Pa skolen trente jeg mest med
lyder. Det var ganger at jeg var sint pd larerne ved denne skolen ogsd, men det var pd cn
annen mate. Vi kunne vare uenige om hva som var bra eller darlig, men de hadde tid til 4
hgre pd meg likevel. Av og til sa ogsa noen av dissc lererne en del rart til meg og jeg kunne

bli skuffa over dem, men jeg hadde alltid lyst til & vaere der og lere sd mye som mulig.

Har du brukt noen medisiner?

Jeg har brukt Concerta og Ritalin i hvert fall i to perioder. Men etter hvert nektet jeg 4 bruke
medisin. Dette gjorde jeg fordi jeg mente at pillene gjorde det slik at jeg ikke ble den jeg
cgentlig var. Ofte ble det slik at jeg ble skjelven og urolig og ctter hvert meget deprimert. 1
perioder var jeg hver mandag hos en psykolog pad BUP. De mente at jeg hadde ADHD, men
det tror jeg ingen ting pd. De sa ogsd at jeg hadde konsentrasjonsvansker og darlig
hukommelse, men jeg husker masse hvis jeg bare vil.

Den siste tiden pé piller gikk jeg pa Ritalin og skulle ta en pille pd skolen. Dettc protesterte
jeg ofte pd og lzererne ble ganske oppgitt over meg. De forstod ikke hvor darlig jeg fglte meg.

Til slutt nekta jeg helt, og da fikk jeg endclig slutte.
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Dore-senteret

Hvordan synes du ditt mgte med Dore-senteret var?

Det var spennende men samtidig tungt & sitte der & ikke forstd hva de sa, jeg kan ikke engelsk.
Det hadde vert lettere om de hadde snakket norsk. For slik som det var matte jeg sporre
mamma hva som ble sagt cllers sé spurte jeg jo deg, du var jo med. Men jeg satt der sd gjerne
og tok testene i hidp om at jeg skulle kunne leere seg & lese og skrive. Jeg mener selv at jeg
klarte testene bra. [ alle fall mente de at de kunne hjelpe meg og jeg fikk med mange gvelser
hjem.

Jeg hadde stor tro pa at jeg skulle klare alle gvelsene, selv om noen var ganske tunge & utfgre.
Hele tiden gjorde jeg alle gvelsene, ti minutter om morgenen og li minutter om kvelden. Den
fgrste tiden var jeg redd for at jeg skulle glemme & gjgre gvelsene, men ctter hvert fglte jeg at
det var noe som skjedde. Jeg begynte a fple meg bedre, fikk mer til i norsk, og forsto ting
lettere. Det cr vanskelig & beskrive helt hva som skjedde med mecg, men det var en god
fplelse. Jeg ble i godt humgr og husket alltid 4 ta med gvelsene nér jeg skulle reise til mormor
og morfar, cller til pappa. Det fgltes ikke godt da gvelsenc stoppet opp i juli mined, men da
fortsatte jeg a trene pa de gvelsene som jeg hadde gjort fgr mamma mistet kontakten med
senterct i London. Jeg vil gjerne fortsett med treningen fordi jeg mener at livet vil bli mye
lettere for meg om jeg gjennomfigrer hele treningsprogrammel. Alle gvelsene jeg har gjort til
det stoppet opp, gjorde jeg veldig ngyc. Vi kryssct av og skrev i loggboken, og scnteret i
London var veldig forngyd da jeg var der og ble testet pa nytt.

Fremdeles sliter jeg en del med enkelte lyder, men synes egentlig at jeg snakker mye lettere
na. Jeg far alt bedre til. For eksempel kan jeg né lese overskriftene i avisa (han sitercr hva
som sto pa forsiden av dagens avis). Det er sa godt 4 kunne lese det, det er kjempe godt! Jeg

préver hele tiden & lese og ta det til sd godt jeg kan.

Vi har ni fatt ny kontakt med Dore-senteret og jeg skal snart over til en ny test, for & fi nye
gvelser igjen. Dere skjgnner jeg ma fortsette samme hva det koster. Og hvis det virker helt
slik jeg haper det skal, skal jeg vise de pa grunnskolen at dette har hjulpet meg mye. Dere

skj@nner de var trivelige p& ungdomsskolen, men sta pé sitt niva.

Pa ungdomsskolen fortalte de meg at jeg hadde ADHD og at treningsprogrammet ikke ville

hjelpe meg. De hadde ikke tro pa Dore-senteret. I alle fall har jeg nd lert meg klokka (og
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forteller oss stolt hvor mye klokken er), jeg kan lese og skrive litt og tenker raskere. Men det
med tenkingen er det jo ingen som scr (han smiler stort). Na har jeg sjansen til & laere alt dette

mye bedre, noe jeg er sikker pa vil gjgre livet mitt utrolig mye lettere.

Klokken har jeg selv kjgpt for penger jeg har tjent pa fritiden. Jeg har laget mitt eget lille
firma, og har to venner som hjelper meg, mot betaling. De hjelper meg med data, noc av
regnskapet, plenklipping om sommeren, og sng making om vinteren. Jeg klipper ogsa
frukttreer og raker plener. Alt dette organiserer jeg sclv, og jeg har laget kontrakt med hver
kunde som de ma skrive under pa ndr de har inngétt avtale om pris og tidspunkt. Jeg har ogsa
laget en egen ukeplan med alle avtaler og har kart over omradene. Jeg har regnskapsbok og
kalender. Dere skjgnner jeg ma ha alt i orden. (Han gir oss kopi av kontrakt, og ukeplan) Jeg

har 15 -16 personcr som jeg klipper og maker sng til alt etter arstid.

N4 nettopp har jeg kjgpt meg en gressklipper som jeg kan sitte pd, og si har jeg kijgpt meg
kantklipper og forskjellige hagesakser. Detle har jeg kjept for penger jeg har tjent pa
hagcarbeid (Han viser oss ogsd brosjyrer med cgen logo som han har laget ved hjelp av
vennene sine). Disse legger han i postkasser i nabolaget med tilbud om plenklipping/
sngmaking.

Denne helgen skal jeg og vennene mine planlegge sommerens klippejobber. Vi skal sette opp
avtaler oss imellom, og rekkefplgen over kunder som skal sta forst og sist pa listen. Dere
skjgnner at det er viktig at de ansatte far vite i god tid hva de skal gjgre, og ingen far jobbe
hos meg fgr de har verncutstyret i orden. Slikt som for eksempel vernesko, det er det pabudt 4
ha nér vi skal jobbe med kantklippere og gressklipping. Spesielt i skrininger kan det skje

ulykker med en plenklipper.

Hvordan har du det pa den videregiende skole?

Jeg liker meg godt pé skolen na. Det er greic laerere og vi har lite teori. Jeg skrur pa motorer
og har fatt tatt service pad mine egne maskiner pa verkstedet. Jeg opplever at det jeg lerer pa
skolen er viklig. Skoledagen min fra ni til to. Men det er en ting jeg ikke likte der borte, og det
er at de tilbydde meg en IP-plan. Da ble jeg veldig lei meg. Jeg er ikke hemmet, jeg klarer
meg godt, og vil ikke ha den der hjelpen. Slik som det er na forstar jeg ting lettere og en slik

plan vil bare virke forstyrrende pa meg. Det var en del oppstyr rundt dette en tid, men na har

69



mamma godtatt at jeg har takket nei til denne planen. Jeg skal nok fa ting til selv, for jeg har
det fint nd. Snart er jeg voksen og jeg skal ogsa ta fullfert gvelsene ved Dore-senteret. Dette
vil hjelpe meg videre.

Pa skolen skrur jeg pa bilmotorer, og jeg mener det cr helt greit & bli kjent med hvordan
motorene ser ut og hvordan de fungerer. Kan spare masse penger pa det. T forhold til
fremtiden mener jeg at videre utdannelse vil bli innen gartnerfaget. Jeg haper ogsa at jeg ctter
hvert kan klare & fa tretti kunder a jobbe for. Det blir penger av det. Slik jeg har det ni er jeg
ganske forngyd. Skal ta batsertifikat til sommeren og trives pa skolen for det som jeg lerer ni

er viktig for fremtiden min og firmaet mitt.

7.3 Intervju/undersgkelse av leererne ved elevens skole

Spgrsmal 1.
Ved skolestart i 2007 hvordan var clevens faglige kunnskaper og hvordan tilrettela dere for

lering 1 de forskjellige fagene?

Svar:

Elevens faglige kunnskaper var ikke aldersadekvate ved skolestart 2007. Utredning fra
Bredtvedt kompetansesenter helt tilbake i1 2004 konkluderte med at cleven har spesifikke lese-
/skrive-vansker der fonologiske vansker/ vansker med korttidshukommelsen er underliggende.
I tillegg har han fremdeles liten utholdenhet i oppgavelgsningen, og har fé basale faglige og

teoretiske kunnskaper internalisert i forhold til det forventede i hans arsklasse.

Eleven bruker derfor tilpassede lereverk som ikke er aldersadekvate. Larevanskene er si
omfattende at det pévirker nesten all teorctisk innlering negativt. Kunnskapsmessig ligger
han p& smaskolestadiets nivé innenfor de fleste fag. I forstéelse med foresatte gjgr dette at
cleven har fétt vurdering uten karakter i de teorctiske fagene. Han féar vurdering med karakter

i fagene Mat og Helse, Kunst og handverk og Kroppsgving.

Eleven har fremdeles liten motivasjon for de teoretiske skolefagene. Hovedérsaken til dette er

at han verken leser eller skriver funksjonelt, og i liten grad kompenserer ved & lytte. Dette ser
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ut til & skyldes bade konsentrasjonsvanskene vi observerer, auditive vansker og vansker med

korttidsminnet.

Vi har jobbet mye med innleringsstrategicer som repetert lesing, logografisk lesing og lydering
bade i fjor og 1 &r. Vi har laget egel undervisningsmateriale innenfor elevens interessefelter,
benyttet cksisterende spriakoppleringsmateriale og lant inn aktuelle bgker fra biblioteket. Vi
har benyttet mange kilder til kunnskap om lese-innl@ring — se vedlagte referanseliste. T tillegg

har vi skaffet oss vidercutdanning innen fagfeltet spriak og sprakopplaring.

Pi et tidspunkt i fjor hgst hadde eleven gkt sitt logografiske ordforrdd til 64 ord sammenlignet
med de 12 ordene han gjenkjente ved skolestart i 8. klasse. Dette har vi/han ikke klart a
vedlikeholde. Opplegget har vi beskrevet mer i en detaljert rapport fra forrige skolear og i
ukentlige lekseplaner og gvingsmateriale {ra i {jor og i ar. I tillegg har eleven jobbet med
datakompensatoriske hjclpemidler som Voxit Budgiepro og C-pen. 1 fjor lerte han & merke
tekst fra dokumenter og/eller Internet slik at teksten kunne leses opp hgyt i hodetelefoner.
Dette kan han ha god nytte av i opplering, men han har vert si lite motivert for selvstendig
arbeid at han forelgpig ikke far benytiet hjelpemidlenes potensiale til selvstendig lering.
Eleven foretrekker & arbeide sammen med en voksen 1 stedet. Dette har vert gjennomgéende
ogsé i ar, med unntak av en kort periode fgr hgstlerien. Han er mest interessert i sine egne

spesielle temaer.

Spersmal 2,

Hvilke type hjemmearbeid har eleven hatt det siste dret og hvorfor?

Svar:

Eleven startet lese-treningen i hgst med lydering av korte ord pa skolen, parallelt med repetert
lesing bade som hjemmelekser og pa skolen. Leksene har bestdtt av en hel tekstside i en
Lesclgve-bok med store bokstaver. Han har ¢vd seg pa logografisk lesing av teksten — fgrst pa
skolen, deretter hjemme og s til slutt pd skolen igjen. Med andre ord repetert lesing slik
Klinkenberg beskriver det. (Klinkenberg, 2005) Eleven har gitt uttrykk for at han fremdeles
gjerne vil lere d lese, men dette er ogsa avhengig av svart tett og jevn oppfglging hjemme.

Eleven har sclv vart mindre motivert i lengre perioder, hvilket er naturlig ctter sa langs tids
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gving uten gnsket resultat. Han er helt avhengig av voksenhjelp bade pa skolen og hjemme i
all lescopplaering. Eleven sicer selv at hans viktigste mél er 4 lere & lese, men makter
fremdeles ikke & yte den massive innsatsen som skal til. Rygvold mener at intensive lesekurs
cr gunstig og anbefaler 10-15 uketimer over 3-6 méneder. (Rygvold, 2001, s. 59-60) Repetert
lesing krever daglig oppfplging pa bade skole- og hjemmearenaen. Framgangen har ikke vist

sa god progresjon som vi har hatt som mélsetting.

Etter & ha samradd oss med mor og BUP hgsten 2007, ba vi PPT om 4 hjelpe oss 4 vurdere om
fortsatt intensiv lesetrening over samme lest burde opprettholdes resten av skolearet. PPT
gjennomfgrte ¢n revidert Leiter-test (en non-verbal test) og en ny WISC-est i lgpet av
oktober og november. Som en helt kort oppsummering ble anbefalingen til skolen & jobbe mer
med lytte-trening for 4 oppgve auditiv konsentrasjon og gke fakta-innlaring ved lytting.
Eleven ser selv ikke ngdvendigheten av denne type trening og viser dermed liten motivasjon

for lytte-trening. Han bruker mye tid pa & argumenterc mot lytte-trening.

Spersmal 3.
Hvordan var clevens sosiale ferdigheter ved samme tidspunkt og hvordan jobbet dere med

eleven for & eventuelt {orbedre disse ferdighetene?

Svar:

Pa tross av de ovennevnte vanskenc har cleven utviklet seg positivt 1 forhold til
skolefungering. Gjennom systematiske samtaler og refleksjon har vi jobbet sammen med Per i
hele 8., 9. og na i 10. klasse for at han skal utvikle et bedre samhandlings-mgnster i forhold til
sosiale utfordringer i skolehverdagen. Dette arbeidet har gitt tydelig fremgang i Pers méte a
takle skolchverdagen pa, ogsd gjennom hele 10.klasse. Sclv om han har lett for & avspore og
forstyrre, skjer dette i noe mindre grad enn tidligere, og han har stgrre evne til 4 forholde seg
rolig ved sin egen pult 1 undervisningen. Med cn voksen ved sin side kan han jobbe faglig og
konsentrere seg 1 deler av skoletimene 1 gruppa stort sett hver dag. Ved tester og terminprgver
av tilpasset karakter viser han tydelig at han anstrenger seg for a gjgre en god innsats, og har
stgrre utholdenhet enn i skoletimene ellers. Eleven er selv opptatt av & vaere en del av gruppa,
delta blant de andre, og er sjelden i ene-undervisning. Unntaket har vart mye av den

spesifikke lyderings- og lesetreningen.
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Elevens talevansker har ogsd hatt en klar bedring i lgpet av tiden pd ungdomsskolen. T
perioder i fjor var han villig til & trene pa - og ctterspurte gving pd — uttale av enkeltord. N&
tar han sjeldnere initiativ til dette selv. Han har sjelden problemer med a uttale «r», en lyd
som var fravaerende 1 hans dagligtale ved skolestart. Han er ogsa blitt bedre til uttale av
konsonantopphopninger som for eksempel «sv», men dette er fremdeles det som faller
vanskeligst for ham. Bedringen i uttale ser ut til § ha sammenheng med stgrre modning og

tdlmodighet til 4 ta korreksjon.

Spgrsmal 4.
Eleven startet med programmet [ra Dore- sentret i februar 2008. Har dere sell noen

forbedringer hos eleven, faglig og sosialt, etter at han startet p& denne behandlingen?

Om det er tilfellet, har dere forandret noc pa hans pedagogiske tilbud og hvordan mener dere 4

kunne se forandringene?

Svar:

Som beskrevet i svaret til spgrsmal 3 over, har vi sctt en positiv utvikling hos eleven i forhold
til skolefungering gjennom hele 10. klasse. Delle er en positiv utvikling som startet allerede
for Jul i 8. klasse. Ogsé ctter fecbruar 2008 har dennc utviklingen fortsatt, men vi kan ikke
registrere sd store forandringer i faglige og sosiale aspekter at vi syns utviklingen i varhalvaret
nd i 10. klasse har vist cn vesentlig endring. Vi har oppfattet denne utviklingen som ct ledd i
en pagiende modnings- og leringsprosess hos eleven. Vi har allikevel ved et par anledninger i
lekselesingen ctter paske obscrvert at cleven har behersket en noe gkt grad av lydering av cn-

stavelses-ord.

Spersmal 5.

Hvordan har samarbeidet med hjemmet vert i denne perioden?

Svar:

Samarbeidet med hjemmet er opprettholdt som i perioden fgr eleven startet pd Dore-

programmet: ukentlig telefonisk kontakt, foreldremgte og konferansetimer, mgter angiende
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innsgkning pa videregiende skole og informasjonsmgte der hjemmet har informert oss

kontaktlarerc om Dore-programmet.

Vi har ogsi mottatt noc materiale om programmet — blant annct en informasjons-DVD som
alle lererne ved grunnskolen har sett, samt treningsopplegget som eleven opprinnelig fikk
utarbeidet ved sitt fgrste besgk ved Dore. Vi som kontaktlererc har fétt lane — og har lest —
boken om Dore-programmet. Det var ogsa drgftet om skolen kunne delta med & gjennomfgre
nocn av morgen-gktene i treningsprogrammet. Vi bekreftet at vi kunne organiscre dette to
ganger i uken pd faste tidspunkt, men hjemmet har klart & gjennomfgre programmet pa

cgenhand.

Spersmal 6.
Kan dere kort beskrive hvordan derc generelt jobber i deres skole, og hvor mange lerere og

elever er det hos dere?

Svar:

Skolen har 8 lerere som underviser 8.-10. klasse. Skolen er for clever med sosial-emosjonell
problematikk/diagnose og adferdsproblematikk. Vér avdeling har undervisningsansvaret for
16-20 ungdommer som bor pd fylkeskommunale ungdomspsykiatriske institusjoner og
barneverninstitusjoner, samt for ungdom som de nazrmeste kommunene kjgper plasser for.
Skolen er ct hgyterskeltilbbud for clever som viser seg & ha stgrre utfordringer enn
“gjennomsnittseleven” med & fullfgre sin obligatoriske grunnskole-opplaring. Nesten alle

clevene gjennomfgrer ordinar cksamen for grunnskolen.

Hos oss cr undervisningen basert pa de to milepalene teori og aktivitet. Undervisningen er av
alternativ karakter og er lagt opp rundt basisfagene norsk, matematikk og engelsk. Vi
gicnnomgar og underviser felles basisstoff slik at lesing, skriving og regning blir daglige
aktiviteter for alle elevene samlet i gruppe. Dette gjgr vi for & opprettholde strukturer i
leringssituasjonen som eleven kjenner fra {gr og eleven vil mgte senere. I tillegg tilpasses og
individualiseres det videre arbeidet slik at eleven far utnyttet sine muligheter best. Bare
sjelden brukes eneundervisning, da vi legger stor vekt pa at interaksjonen og leringsprosessen

skal forega under vanlige samspillsforhold.
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Hoveddelen av den aktivitetsbaserte undervisningen var er av {ysisk art — og oftest utendgrs —
arct rundt. Mange forskningsarbeider stgtter barns behov for a mestre fysiske aktiviteter for &
oppna god selvlglelse og sosial aksept blant andre. Derfor legger vi stor vekt pa denne delen
av vér undervisning. Elevene deltar pa for cksempel langrenn, klatring, sykling, tur pa

rulleskgyler, (is-)(isking, batturer, aking og overnattingsturer.

Elevene undervises i 3 mindre grupper pa 5-7 elever. Gruppa er satt sammen ut fra
opplysninger om clevene fra innsgkende instans og bearbeidet av inntaksansvarlig, samt laerer
fra grunnskolen. Teoriundervisningen foregér i et vanlig klasserom med tilstglende
grupperom. Bortsett fra 1 kunst og hdndverk, samt kroppsgving, har gruppa de to samme

lererne 1 alle fag.

Oppfelgingen av den enkelte elev er tett, bade sosialt og faglig. Ansvaret ligger hos hele
lererteamet. Undervisningen er i hovedsak organisert pa skolens omride. Kroppsgving
foregar i leide lokaler utenfor skolen, da vi mangler gymsal. Omlag en halv dag - en / (lere

ganger 1 uken - nyttes til pedagogiske aktiviteter utenfor skolens omrade.

Hos oss mgter eleven en offensiv, aksepterende samvarsform som preges av at larerne er
opptatt av her- og nasituasjonen og elevenes muligheter. Vi tar utgangspunkt i lereplanverket

og tillemper individuelt.

Spgrsmal 7.
Hvordan samarbeider dere generclt med foreldrene?

Hvor mange foreldremgter er det i aret og bruker dere foreldrerddgivning?

Svar:

Vi har tett og hyppig kontakt med foresatte i form av minst ukentlige (ofte flere ganger i
uken) telefonsamtaler, e-post og sms. I tillegg gjennomfgrer vi et foreldremgte per termin,
konferansetimer, deltar i ansvarsgrupper for elevene, Individuell-Plan mgter, innsgkingsmgter

til videregiende skole og overfpringsmgter til videregdende skole.

Vi har ikke brukt tforeldreradgivning
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Kapittel 8: Analysering av funn

I dette kapittelet vil vi gi en beskrivelse, analyse og vurdering av de data vi har om Pers
spesialpedagogiske tilbud. Vi vil knytte Pers og mors fortelling opp mot de dokumenter vi har
fra skole, sykehus, Bame- og ungdoms psykiatri (BUP) og Pedagogisk psykologisk
tieneste(PPT). Vi vil ogsa se pa hva loven sier om retten til spesialundervisning, det fysiske

miljget og hvordan skolen skal reagere nar de oppdager mobbing i skoletiden.

§ 5-1. Rett til spesialundervisning

Elevar som ikkje har eller som ikkje kan f tilfredsstillande utbytte av det
ordinzre opplaringstilbodet, har rett til spesialundervisning.

I vurderinga av kva for oppleringstilbod som skal givast, skal det serleg leggjast
vekt pa utviklingsutsiktene til eleven. Opplaringstilbodet skal ha it slikt innhald
at det samla tilbodet kan gi eleven eit forsvarleg utbytte av oppleringa i forhold til
andre elevar og i forhold til dei oppleringsmala som er realistiske for eleven.
Elevar som far spesialundervisning, skal ha det same totale undervisningstimetalet

som gjeld andre clevar, jf. § 2-2 og § 3-2.

8.1 De fgrste arene til Per

Beskrivelse

Mor forteller at svangerskap og fadsel gikk helt som forventet. Hun fikk en flott, velskapt gutt
som hun valgte 4 gi navnet Per. Som alle mg@dre hadde hun hap og drgmmer for sin lille sgnn,
men hun ble tidlig bekymret over hans utvikling, som hun mente det var noe feil ved. Hun tok
tidlig kontakt med helsesgster fordi han var stille og hadde lite babylyder. Helsesgster ville

vente og se, hun mente han var for liten og at det var for tidlig 4 bekymre seg.

Da Per ikke lzrte av seg selv & krabbe, var det mor som jobbet med han til han fikk det til.
Fgrst da han var 1 &r og 4 méncder kunnc han g uten stgtte. Mor observerte at motorikken og
balansen hans var darlig og satte i gang tiltak som hun mente kunne hjelpe han. Terapiridning,

svgmming og turer i ulent terreng gav ctter hvert gode resultater. Pers motoriske vansker var
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ikke lengre sé& synlige. En mors kamp for sin sgnns fysiske og psykiske utvikling var allerede i

gang.

Analyse

I barnchagen ble Per kartlagt allerede ved 2-arsaldercn pé grunn av sprakproblemer. Han fikk
deretter et spesialpedagogisk tilbud da han var 3 ér. Tilbudet bestod av logopedtrening som
ctter endt barnchagetid ikke hadde fgrt frem. Mor forteller at Per var veldig redd logopeden
og derfor fikk de ikke et godt samarbeid. Imidlertid husker mor at Per hadde en assistent som
han jobbet meget godt sammen med. Den videre barnchagetiden husker hun som meget
positiv bade for seg selv og sin sgnn, begge ble sett og hgrt, og godt ivaretatt av personalet.
Dec nare voksne i barnchagen forstod Pers sprik, og ogsda hans frustrasjon ndar ting ble
vanskelig for han 4 sette ord pa og forklare. Mor forteller at han ofte grat da, men personalet
var flinke til & roec ham ned. Slik vi har skjgnt mor var tiden i barnchagen en fin tid bade for
mor og barn. Slik vi forstar mor under intervjuet fglte hun i denne tiden seg trygg pé de tiltak
som ble iverksatt rundt Per. Dette mener vi kommer av at i barnchagen mgter forcldrenc
personalet hver dag, bade morgen og ettermiddag. P4 denne mélen bygger

barnchagepersonalet opp tilliten mellom seg og forcldrene.

Vurdering

Etter & ha jobbet mange &r i barnchage har vi erfart at det er viktig 4 gi foreldrene trygghet pa
at deres barn blir godt ivaretatt. Denne tryggheten far foreldrene ndr vi som jobber i
barnchagen synliggjgr at vi innchar viljen til & gjgre det gode rettet mot barnets beste. Slik
som Immanuel Kant fremhever viljen som et av menneskets viktigste kjennetegn. Han gikk sa
langt at han kalte viljen til a gjgre det gode, det egentlig virkelig gode. ( Eidhamar m.fl., 2007,
5.49) Vi ser pa barnehagepersonalet som flinke til & etterstrebe og oppfylle dette kravet i sin

profesjonclle rolle.

Men av og til ser vi avvik fra denne regelen. Noen ganger kan det virke som om voksne
mennesker er mer opptatt av sin profesjonelle rolle, enn & se hva som kan fgre til barnets
beste. Vi stiller spgrsmadlstegn ved hvorfor logopeden ikke trente opp assistenten, og veiledet
henne til & gjgre det logopediske arbeidet med Per. For a fa til et godt leeringsmiljg er tillit og

trygghet grunnlcggende. Assistenten og Per hadde tydeligvis dette, og kanskje kunne Per ha
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fatt et mye bedre utbytte av treningen om den ble gjort sammen med en trygg voksen. Nar Per
ved 4-arsalder bare hadde 50 ord som var forsticlig og det meste tostavelsesord, hvorfor ble

ikke tegn til tale tatt i bruk som et alternativ for & fremme sprékutviklingen?

Tegn-til-tale er et kommunikasjonssystem hvor man bruker tale i tillegg til tegn med hendene.
Tegn-til-tale er forskjellig fra tegnsprik for hgrselshemmede.

Tegn-til-tale brukes ofte 1 forbindelse med mennesker som lider av psykisk
utviklingshemming eller har talevansker eller laerevansker. Barn som cr senc i 4 lacre 8 snakke
vil ofte ha hjelp av metoden.

Mens tegnsprék for hgrselshemmede er basert pa et system av tegn som stér for hvert ord ¢ller
uttrykk bestér tegn-til-tale av bade tale og handbevegelser. Noen av tegnene som brukes er
hentet fra tegnspriak som hgrselshemmede bruker, men nocn tegn er anncrledes og noen er

selvpafunnet av den enkelte som bruker det. (Wikipedia, 2009)

Ved & bruke tegn kan barn gjgre seg forstatt ndr ordene mangler. Mye [rustrasjon og
utagering kan pé denne maten forhindres. Tegn til tale kan ogsé vere med pd & gjgre barnct
mer integrert i barnegruppen. Samlek med barn som bruker tegn som de andre barna ogséa

leerer, har vist seg & vacre meget spennende for smé nysgjerrige mennesker.

8.2 Arene pa barnetrinnet

Beskrivelse

Lezrerne i smaskolen blir tidlig oppmerksom pa at Per har en urolig atferd i klassen og at han
har vansker med 4 fa med seg det som blir sagt av lereren. Det er en stor klasse Per er
kommet i med masse nye inntrykk, og mange som han har lyst til 4 bli kjent med. Klassen har
ct to leerersystem, der klassestyrer har 30 &rs erfaring. Hun har i en samtale med Pers mormor
sagt at hun aldri har hatt en elev med et sa darlig sprak i sin klasse. Mormoren til Per var ved
flere anlcdninger i fgrste klasse, og kan fortelle om observasjoner der det var mye uro, men

hvor Per satt helt rolig og tegna for seg selv.

I denne tiden forteller bade informantene og dokumentene en historie om utredning,

utprgvning og skolerelaterte tiltak som ikke fremmer elevens lereevne og motivasjon, men
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heller tar fra han skolegleden og fgrer til en utmattelse av den lille familien. Bade Per og mor
foler scg stigmatisert i skolesystemet.

Hvorfor far mor den samme opplevelsen av skolen som Per? Hun deltar i mange mgter, bade
foreldremgter, mgter med rektor og ansvarsgruppemgter. Her har hun mulighet til & stille krav
og komme med gnsker. Hun fér ogsa den informasjonen om sgnnens utvikling, behov og
hvordan de til en hver tid velger 4 lgse eventuelle problemer. Det er ogséd her hun skal fa
formidlet alt det positive som skjer rundt sgnnen. Hva er det da som gir henne en negativ
fglelse?

Vi skal prgve & se pa hva som kan vare arsaken til de negative opplevelsene og om noe kunne

ha vart gjort annerledes.

Analyse

Fra barnehagen har Per med seg papirer som gjgr at han raskt far hjelp av logoped. Tiltakene
fungerer likevel ikke optimalt. Lazrerne vil derfor at Per utredes for sine
konsentrasjonsvansker, impulsivitet og uro slik at han kan fa best mulig hjelp. Mor setier da

igang tiltak som etter hvert fgrer til cn lang rckke undersgkelser av Per.

Atte 4r gammel blir Per fgrste gang undersgkt ved Barnchabiliteringen ved Ullevéal
Universitetssykehus. T denne tiden blir han satt pa utprgvning av sentralstimulerende medisin
og far diagnosen ADHD. Selv om diagnosen blir stacnde, forer ikke dette til kontinuerlig
behandling med Ritalin. Dokumentene forteller at mor ikke var innstilt pa en slik behandling
da Pers problemer var sipass omfattende, og at det bare var skolen som hadde merket en
positiv effekt av medisineringen. Adalbéron sier: "foreldre stoler pa at en uavhengig instans
er kommet frem til at medisinering er det beste for barnet.” (Adalbcron, 2008, $.89) Mcn Pers
mor stoler pd egne vurderinger. Ut fra Adalbéron er dette ganske enestdende.
Barnchabiliteringen beskriver i denne tiden en gutt som cr urolig og har ct darlig utviklet
sprak. De blir enig med mor om en rekke undersgkelser som begr gjgres pa Per for finne
arsaken til hans vansker, som ogsa omfatter hans motoriske utvikling. Disse utredningene er
ikke ferdige fgr Per er 11 ar. T mellomtiden prgver skolen a tilrettelegge tiltakene rundt Per pa
en best mulig méte. Detle gjgr de ut fra de ressurser de har til radighet og ut fra hva de mener

han vil ha best utbytte av.
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Det fgrste vi vil ta tak i er Pers sprakvansker. Logopeden jobber, det vi kan se av dokumenter,
ut fra de samme pedagogiske tiltak som barnchagen allerede har jobbet med. Per far ikke
tilbud om alternative kommunikasjonsmaéter.

Vi har, fra cgen yrkespraksis, crfart at kommunikasjonsvansker ofte fgrer til konflikter. Mye
er Igst ndr et barn far et redskap til & gjgre seg forstatt med. Gode sosiale relasjoner kommer
ikke av scg sclv, men méa for enkelte clever tilrettelegges av larerne. Spriket er en meget
viktig del av denne inkluderende holdningen som skolen skal fremme for elevene. Det gjelder
bide de clever som mangler sprik, har ¢t meget darlig sprék cller har innvandrerbakgrunn og

snakker et annet sprak.

Allerede i andre semester i fgrste klasse, hadde Per fatt utvidet en til en trening. Han blir tatt
ut av klassen, og plassert sammen med en voksen 1 store deler av skoledagen. Her skal han
trene pa spraklyder, og gis muligheten til 4 konsentrere seg om fag i rolige omgivelser. Men
selv sier han: “Jeg fikk ikke lov d veere som de andre.” Frustrasjonen han for flere r siden
felte, klarer han na & sette ord pa. Spgrsmailet er om Per noen gang fikk forklart hvordan han
opplevde sin situasjon, og hvorfor hans respons pd cn til en trening ikke iverksatte andre
tiltak? Mulig dette kom av at skolen hadde el organisatorisk problem, eller et
holdningsproblem. Uansctt arsak cr det skolens ansvar a legge forholdene til rette slik at
eleven fér best mulig lering bade faglig og sosialt. Slik vi ser situasjonen i ettertid, var det
ikke det som skjedde. Vi mener ogsa at all sosial laering i skolen kan knyttes opp mot faglig
utdanning som inneholder glede og opplevelser som blir bade positive og underholdene. Et
slikt leeringsmiljo har flyttet fokusct fra & synliggjgre problemene til a sc alle mulighetene den
enkelte har for seg selv og for barnegruppa. Pa denne maten har bide elevene og lererne de

stgrste sjansenc til a lykkes.

Haddc rcktor og lerere ved barnetrinnet fokusert péd dette, ville deres konstante vurderinger
og revurderinger av Pers undervisningsopplegg kanskje tatt en annen retning. Vi mener det
viktigste 1 skolen er & holde leregleden ved like. Pers holdning til skolen blir mindre og
mindre lystbetont. Han blir utagerende og lei seg. Diagnosen ADHD og medisinering hjelper
han ikke i det hele tatt. Det gjgr heller ikke treningen han fér i enerom. Hans respons pa eget
skoletilbud, blir ut fra de tilgjengelige dokumenter heller aldri vurdert. T stede blir han mer
isolert, noe som fgrer til mer utagering. Nar skolens faglige tiltak med ene- trening gjgr at
symptomene pa Pers ADHD blir forverret, gir de opp. Skolen har, ut fra deres synspunkt, ikke

mer & tilby denne eleven. Dette er grunnlaget for at han mé bytte skole.
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Mor forteller at rektor var meget imgltekommende pa de fgrste mgtene. Hun fikk et godt
inntrykk av skolen, tilbudet til Per og lareren i Pers klasse. Etter hvert endret dette bildet seg.
Rektor sa til mor i uformelle samtaler at hun ikke burde pynte seg sa mye til mgtene og at hun
ikke burde snakke s mye. Mor fgler at fokuset skifter fra sgnnens muligheter og vansker over
pad henne som person. Dette gjgr henne usikker pd hva som forventes av henne i
mgtesituasjoncer. Slik mor beskriver mgte med rektor opplever hun henne som ¢n som gir rid.
Det er vanligvis sterke fplelsesmessige bindinger mellom mor og barn. Dette tilsier at

radgiver skal vise varsomhet i sine uttalelser.(Lassen, 2002)

Rcktors uttalelser utvider ikke mors forstaclse for hva problemet drcier seg om. En mer
formell veiledning/rddgivning ville ha kunnet bidra til at mor, i forskjellige situasjoner, hadde
fitt alternative mater & hjelpe sgnnen til & nd malenc som skole og hjem ble enige om. [ stedet
blir hun usikker, frustrert og gér i "skytlergraven” i mgte med nye tiltak. Rektor kunne ogsa
ha handlet annerledes om situasjonen hadde vert formell veiledning. Kanskje hadde rektor
fatt en mer empatisk lorstdelse. Som Liv Lassen sier: ” @ kunne std i andres mokasiner, men
vite at det ikke er ens egne.” (Lassen, 2002, s.75) Hun fgler scg til tider overkjgrt av
fagpersoner som gir henne et bilde av sgnnen som hun ikke kjenner igjen. Hvordan skal hun
forsvare sgnnen, stille krav om testing ved Bredtvedt, si hva hun gnsker om inkludering av

spnnen i klassen og samtidig innfrie gnsket fra rektor om & snakke minst mulig?

Per kommer nd pa en skole som har en spesialklasse med navnet X-klassen. Der far han vere
sammen mecd andre barn. Disse barna har store hjerneskader, og her mé Per trenc pé det han
allerede kan. Skoledagene blir mer og mer hiplgse og frustrasjonene vokser bade hos Per og
mor. Dectte skaper grunnlaget som preger Pers tillit til skolen. Hans negative sclvbilde
forsterkes av dette tiltaket, og fglelsen av & vare annerledes fjerner lysten til & ga pa skolen.
A stadig bli stilt i den mentale skammekrda i en obligatorisk skole setter farlige spor hos

unge mennesker” (Tiller, 2008,5.23)
Han fér etter hvert et stort behov for hele tiden 4 kontrollere at han selv og alle rundt han har

forstatt hva han mener. Spersmdil og svar blir ofte gjentalt og oppleves som slitsomt i

samhandling med Per, bade pa skolen og hjemme.
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Vurdering

Slik Per forteller om sine opplevelser av ene-treningen, tolker vi det som en opplevelse av el
overgrep. Han forstar ikke hvorfor han blir fratatt retten til & viere sammen med jevnaldrende
og lere ved samhandling i barnegruppa de regler som bare kan l@®res mellom barn i en
sosialiseringsprosess. Om en til en trening er ngdvendig i arbeidet rundt cleven, burde ogsé
sma pusterom i forhold til elevens vansker blitt prioritert. Dette kunne med enkle grep gjgres
slik at kommunikasjonen mellom Per og de andre elevenc ble opprettholdt pd en positiv mate.
Virkemiddel som deltte, tror vi, vil fremme sosial kontakt og et godt leringsmiljg. Talespraket
cr uten tvil viktig i kommunikasjon, men med riktige holdninger i miljget, kan slike vansker
minimaliseres og brukes til positive samhandlinger. Vi ser det som viktig at sprakvansken
ikke blir forsterket med de tiltak som skolen setter inn. Dette mener vi med fordel at

smaskoletrinnet ved Pers skole burde ha vurdert bedre enn det dokumentene forteller oss.

Mor forteller ogsa at sprakvanskene gjorde at Per ikke fikk lov & gve pa Igkkeskrift, noe han
syntes var moro. Vi har vansker med a finne ut hvilken leringsstrategi som cr brukt de fgrste
skoledrene. Slik vi ser det burde ikke skolen drepe all motivasjon og lyst til 4 lere
skriftspriket, men heller kombinere skrift og lyd. Kombinasjoner innenfor lering er ofte gode

virkemidler for 4 nd oppsatte mal. Dette burde vare godt kjente tiltak for en hver pedagog.

Ansvarlige lzrere for elever med spesielle behov bgr alltid reflektere over de tiltak som settes
i gang og sc pi hvilken virkning tiltakenc har. Som kvalitetssikring av det pedagogiske tiltaket
har skolen TOP og halvirsrapporter. Lzrere utvider sin profesjonalitet ved & stille spgrsmal
som bergrer hva, hvem, hvordan og hvorfor. Ved alternativ skole blir ofte spgrsmélet hvorfor,
meget sentralt. Det gir oss som lzerere mulighet til & veere kreativ og ikke minst Iytte til eleven
for a finne svarct. Men hva nér ikke cleven kan sette ord pé sin opplevelse? Slik vi ser det er
det da elevens respons bade fysisk og verbalt, samt om det skjer en positiv utvikling, som ma
tolkes. Svarct vi som lerere da kommer frem til bgr drgftes med foresatte, og sammen bgr
skole og hjem eventuelt finne nye veier & g for & nd oppsatte mél. Nar elevene opplever a bli
hgrt og tatt med pa rad, far de anerkjennelse av seg selv. Denne anerkjennelsen kan vere med
pa a gi dem tillit til skolen og larerne. En til en trening gir barn mulighet til et rolig
leringsmiljg der de kan klare & konsentrere seg om det de bgr gve ekstra pa. Et flott tilbud,
nir det er hensiktsmessig for god lering og alle H-spgrsmilene er stilt og besvart

tilfredsstillende.
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Vi vurderer tiltakene som Per fikk pa skolen de forste drene som ensporede og noe perspektiv
Igsc. Han sier i intervjuct:” Jeg er ikke hemma, jeg forsto hva de sa, men jeg kunne bare ikke
snakke, skrive og lese”. Slik vi ser det klarer ikke skolen & gi Per den ngdvendige fglelsen av
a mestre skolehverdagen, han mister kontroll over sin cgen situasjon. Det & vare annerledes
blir en stor nederlagsiglelse for Per, som han far vansker med & forholde seg til.
“Virkeligheten er ikke en fast stprrelse, den avhenger av hjernens fortolkning av innkomne

data. Som leerer bor en finne en mdte a gi eleven mulighet til a klare d organisere den

informasjonen som blir gitt. Dette skal veere basis for all lering.” (Rgnhovde, 2004, s.146)

Ved a bytte skole blir eleven fratatt muligheten til & fa tilrettelagt undervisning sammen med
den ene vennen han klarte 4 (4 pa den fgrste skolen. Dette vennskapet har overlevd atskillelse
og kommunikasjonsvansker. Fremdeles er de bestevenner. Pers venn sier i mgte med oss, at
han alltid har forstatt Pers mate & kommunisere pa, men at det selvfglgelig er mye lettere na
nar han kan snakke uten problemer. Skolen kunne med fordel ha brukt vennskapet mellom de

to slik at de begge hadde hatt lering, og muligheten for skolebytte kunne ha blitt ungdvendig.

I lgpet av de fgrste tre arene fgler mor seg sviktet og mistenkeliggjort av rektor. En taff
hverdag blir enda vaskeligere. Tilliten til fagfolk i skolen er svekket. Hun far aldri helt tilbake
fplelsen av at alle jobber mot samme madl for sgnnens beste. Hun féar heller ikke avklart
hvorfor rektor har forhgrt seg om hennes privatliv, men hun opplever stadig hentydninger i
negativ retning av det & vere alenemor. Dette bakteppet av smd hint gir vonde erfaringer og
gjor noc med henne 1 mgte med andre fagfolk i skole, PPT og BUP. Hun velger & kjempe for
sgnnen, men kampen fgles etter hvert meget tung, sé enkelte ganger lar hun fagfolkene fa

igangsette tiltak som hun i ettertid angrer pa. Skolebytte var ct av disse tiltakenc.

Vi er na kommet inn i en del av intervjuet som blir fglelsesmessig vanskelig for var
informant. Det blir tydelig for oss at minnene er sterke, selv etter sA mange ar. Dette far oss til
a tenke pa den danske teolog og filosofen Knud Lggstrup og det han skrev i boken Den ctiske
fordringen. T denne boken beskriver han det etiske ansvaret som oppstdr i mgte mellom

mennesker. Dette ansvaret oppstar i mgte mellom et jeg og et du. (Eidhamar.m.fl., 2007)

Om vi som pedagoger kunne reflektere over dette utsagnet ville vi kanskje etterstrebe og ha et
sa godt samarbeid med familien som mulig, og prgve a gi dem fglelsen av at de er de viktigst

samarbeidspartnerne en skole kan ha. Vi skal vare varsom i mgtc med mennesker som
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allerede befinner seg i en sérbar situasjon og som er henvist il 4 vaere avhengige av oss som
fagfolk i ansvarsgruppemgter. Det meste av relasjoner scttes i et annet perspektiv ved & bruke
bare den ene setningen i Lggstrups bok der han sa vakkert sier: “alle opplever G holde noe av

et annel menneskes liv i sine hender.” (Eidhamar m.fl., 2007,5.52)

8.3 Mellomtrinnet

Beskrivelse

Per har na skiftet skole pa grunn av at familien er utvidet og flyttet til en annen bydel i
enebolig. Mor har giftet seg, Per har falt en stefar og i tillegg skal han bli storebror. Det er

mange forventninger bade til den nye skolen og alt det nye som skjer i familien.

Fgrste skolear pa mellomtrinnet starter meget bra. Per far en lrer som han liker godt, og han
far veere mye sammen med den vanlige klassen. Dette skjer selv om han har fatt elevplass ved
denne skolen fordi den har en spesialklasse som har navnet Klubben. Tanken er at Per her skal
f& den hjelpen de mener han trenger for & styrke sitt selvbilde. I denne klassen er elevene

multifunksjonshemmet og mange av dem kan ikke spise selv.

Ulleval Universitetssykehus, Barnehabiliteringen er i denne tiden ferdig med sin utredning av
Per. EEG, MR, blodprgver som omfatter kromosomundersgkelse og blodstatus med lever-og
nyrefunksjon-prgver er alle helt normale. Legene beskriver han som en hgy, slank gutt som
snakker utydelig, men som samarbeider godt. De nevrologiske undersgkelsene viser at han
hgrer normalt, men ikke utrykker seg flytende i forhold til forventet alder og at dette gjgr han
rastlgs. Han bruker venstre hénd og skriver navnet sitt med store, tykke bokstaver. Nar han
tegner er det enkle tegninger av bil/lokomotiv. Han har lett feiling ved pekefinger/nesetipp-
préve. Grovmotorisk har han en noe besvarlig balansegang, og hinking er problematisk for
han. Muskeltonus er kanskje noe nedsatt, men refleksene er symmetrisk til stede. Rapporten
avslutter med at de betegner han som en gutt med omfattende motoriske og spraklige vansker.
De skriver ogsé at han har store leringsmessige problemer i den grad man vil kalle det MBD

cller DAMP. Kopi av dette ble sendt til BUP, skole og hjem.
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Pa slutten av fgrste semester blir lereren syk og det kommer inn en annen lerer. Dette [8r
negative utslag for Per og vi stopper opp og prgver & analysere fenomenet skoleglede som er
knyttet opp mot relasjonen til de voksne. Hva skjer egentlig i relasjonen mellom Per og den

nye lereren?

Analyse

I begrepet lerelyst er ordet glede meget sentralt. Detle ordet er kanskje det aller viktigste i
leresammenheng, bade for barn og voksen. Nar gleden er borte pd en arbeidsplass blir
arbeidsdagen tung og vanskelig. Selv nér skoleflinke elever har mistet gleden, men fortsatt har
gode resultater er dette meget alvorlige tegn pa at noe er gjort feil. Det kan veere feiltenkt bade
fra syslemelts side og av den enkeltle lerer. Hvordan kan vi forsvare at gleden forsvinner under

opplaringen 1 dagens skole? (Tiller, 2008)

Ofte har vi opplevd at clever med spesiclle behov blir mer personavhengig for 4 lykkes i
skolen, enn de som ikke har spesielle vansker. Pers historie frem (il n&, mener vi, bekrefter
vire antagelser. Hadde vér informant hatt glede av & gd pa mellomtrinnet ville han ikke ha
beskrevet denne skoletiden som et mareritt, og brukt utrykket hat med s& stor intensitet som

han gjgr i intervjuct.

Vi har ikke matcriale nok til & ga inn i cn situasjonsanalyse, men kan sc pa cn relasjonsdetalje
som Per henviser til. T en konfliktsituasjon med den nye lereren, ber lereren de andre elevene
i klassen om & ta hensyn til Per fordi han er funksjonshemmet. Det cr fgrste gang Per hgrer
denne beskrivelsen av seg selv, og vi kan observere at det gjor vondt for han & fortelle om
dennc hendelsen. Larerens uttalelse gjgr relasjonen mellom dem verre. Per sier at han hater
denne skolen.

Relasjonene mellom Per og lerer blir si vanskelig at Per ma tilbringe dagene pa Klubben.
Skolen sier de iverksetter tiltaket med mél om at Per sammen med multifinksjonshemmede
elever, skal {4 et mestringsaspekt som gir han et bedre selvbilde. Dette gir ikke bra for Per.
Skolen vil igjen starte medisinering, men mor holder igjen. Til slutt far Per en til en
undervisning i et bomberom uten vindu og ngdvendig ventilasjon, og han far lite kontakt med

klassen sin og Klubben. Resultatet blir mindre lering og mer utagering.
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Lov om grunnskolen og den vidaregdande opplaringa (opplaringsloven), sier i § 9a-2. om det
fysiske miljget:
Skolane skal planleggjast, byggjast, tilrettelegjas og drivast slik at det blir teke omsyn
til trygleiken, helsa, trivsclen og leringa til clevane.
Det fysiske miljget i skolen skal vere i samsvar med dei faglege normene som
fagmyndigheitenc til kvar tid anbefaler. Dersom enkelte miljgtilhgve avvik fré desse
normene, ma skolen kunne dokumentere at miljget likevel har tilfredsstillande verknad
for helsa trivselen og laeringa til elevanc. Alle elevar har rett til en arbeidsplass som er
tilpassa behova deira. Skolen skal innreias slik at det blir teke omsyn til dei elevane
ved skolen som har funksjonshemmingar.
Dersom en elev eller [orelder, eller eit av rada eller utvala ved skolen der desse er
representerte, ber om tiltak for a rettc pa fysiske miljgtilhgve, skal skolen snarast
mogleg behandle saka elter reglane om enkeltvedtak i forvaltningslova. Om skolen
ikkje innan rimelig tid har teke stilling til saka, vil det likevel kunne klagast etter

fgresegnene i forvaliningslova som om det var gjort enkeltvedtak.

Det blir nd ngdvendig for lzrerne 4 bruke en del tvang der Per blir holdt fast for ikke & skade
seg sclv eller andre. 1 denne tiden rgmmer han stadig inn pa forskjellige toaletter for 4 ringe
mor og forklare henne hendelser som han opplever som megel negative, spesielt fordi han
ikke far forklart scg. Mor velger né 4 prgve ny medisinering av sin sgnn, i hap om at han skal
fa det bedre. Det blir prgvd ut bade Ritalin og Conserta, men historien gjentar seg. Skolen ser
tydelige forbedringer, mens mor ser en gutt som blir deprimert. 1 samrid med BUP blir derfor

medisineringen avsluttet. I fglge Adalbéron (2008) kan Ritalin fgre til depresjoner.

Samtidig som Per gjennomgar dette i skolen, blir han utredet for sine sprakvansker ved
Bredtvet kompetansesenter. Han fér diagnosen Spesifikke sprikvansker. La oss se pa hva som

er vesentlig for & fa diagnosen spesifikke sprakvansker.

Sprakvansker.

Ten alder av 1 Y2 dr til 6 ar lerer barn 14.000 ord. Det tilsvarer et gjennomsnitl pa 9 nye ord
hver dag. (Per hadde 50 forstaelige ord da han var 4 &r) Men noen barn har problemer med
sprakutviklingen. Nye resultater fra sprakscreeningtesten Sprik 6-16 viser at korttidsminne og

begrepsutviklingen er viktige forutsetninger for den videre utviklingen av sprék og lesing.
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Tradisjonelt har man definert spesifikke sprakvansker ved & utelukke mulige drsaker som:
¢ hgrselstap
e lav intelligens
+ miljgforhold (som for eksempel at barnet sjelden har blitt snakket med)
* fysiske handikap

* kjente syndromer som Downs syndrom, autisme, etc.

Det finnes imidlertid en gruppe barn med sprakvansker hvor en ikke kjenner arsaken. En sier
da at det dreier seg om spesifikke sprakvansker, ogsd kalt utviklingsmessig dysfasi cller
utviklingsmessige sprakvansker. 3-7 % av alle barn har spesifikke sprakvansker, og dobbelt sa

mange gutter som jenter.

Forskning omkring arsakene til sprikvansker har kommet fram til tre mulige arsaker:

Mange forskere antar at sprakvansker hos barn skyldes generelle begrensninger i kapasiteten
til a bearbeide informasjon.

Andre antar at det dreier seg om spesifikke begrensinger knyttet til det spraklige
kortidsminnet (fonologisk minne).

Og en tredje gruppe mener at sprakvanskene kan skyldes begrensninger i oppfatningen av de

forskjellige lydenc i ord (auditiv diskriminasjon).

Tilegnelse av sprdk kan sammenlignes med strukturen i et tre. Rgttene representer
forutsetningene for god spraktilegnelse: Hukommelse, hgrsel, motivasjon og miljg. Stammen
representerer begrepene eller forstdelsen av forskjellige ords meninger. Grenene representer
grammatikken, syntaksen (reglene for hvordan sctninger lages) og fonologicn, hvordan lyder

fungerer i sprak.

Data samlet inn fra sprakscreeningtesten Sprék 6-16 peker i retning av at:

Fonologisk minne og begrepsutvikling er forutsetninger for utviklingen av grammatikk,
fonologisk bevissthet, og lesehastighet. Dette betyr at en ikke bgr starte jobben oppe i treet
uten & ha undersgkt rgttenc og stammen. Og at det kanskje er begrepsutviklingen barn med

spesifikke sprakvansker bgr jobbe med? (skolenettet)
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Bredtvet kompetansesenter sier i sin rapport at Per gav inntrykk av 4 vere en noe
tilbakcholdende og umoden gutt, litt ukonsentrert og med delvis kroppslig uro. Denne uroen
var ikke av en slik karakler at eleven hadde behov for lengre pauser under testingen. Eleven
var lett & samarbeide med. Kompetansesenteret har klare tiltak til skolen som de mener bgr
settes 1 gang sa snart som mulig. T tilradingen stdr det blant annet: "Pad bakgrunn av elevens
store og alvorlige sprdk vansker mener vi han pr. i dag har behov for et mer omfattende og
helhetlig tiltak i skolen enn det eksiterende, med individuell oppfolging av pedagog bdde i

>

enetimer og gruppeundervisning.” Vi kan ikke, ut fra informantene sc at dette skjer. To av
radgiverne med cand.paed.spec. fra Bredtvet er pa besgk ved skolen for & se pa Pers tilbud

der. Vi reagerer pé observasjonene som disse beskriver fra skolen, og hvordan de tolker dem.

De forteller at cleven er imgtckommende, blid og hgtlig mens han viser dem rundt pa skolen.
De var til stede i undervisning pa skolekjekkenet, der eleven deltok sammen med en gruppe
clever som lareren fortalte dem at han ikke vanligvis var sammen med. Aktiviteten var
baking. T denne situasjonen var han passiv og fungerte i stor grad pa siden av de andre elevene
uten konkrete oppgaver. Han satt relativt rolig lenge og obscrverte det som foregikk. Ingen
henvendte seg til han, mens Per selv flere ganger prgvde 4 ta kontakt. Initiativene var
imidlertid vage og lavmalte. Etter hvert vandret han litt rundt, tok fysisk og verbal kontakt pé
en godlynt méte. P4 slutten av timen deltok han pad opplordring fra en medelev med
oppvasken. Da det ble gitt kollektiv beskjed om at clevene skulle gé til plassen sin, ctterkom
ikke Per dette. Ved tilsnakk virket det som om han fikk en panikkpreget reaksjon, noe som

cndret scg da klassclaereren lot han sitte pa fanget og sméiprate om hverdagslige ting.

Bredtvet tolker dennc situasjoncn som om Per er usikker i samhandling med andre, og at han
ikke forstar en kollektiv beskjed. Panikken han far da den kollektive beskjeden kommer kan,
ctter vir mening, like godt komme av at cleven ikke vet hva som cr hans plass fordi han aldri
er tilstede 1 en slik setting.

Vi opplever det som noc uklart hvilken informasjon skolen har gitt Bredtvet om Pers
skoletilbud. Dokumentene forteller at han i denne tiden stort sett har en til en trening. T den
grad han er sammen med andre enn en voksen, er det de multifunksjonshemmede elevene i
Klubben. Det 4 komme ny inn i en gruppe med til dels ukjente normalt fungerende elever og
skal samarbeide med disse, vil kreve en god del sosiale ferdigheter av en elev. Med de
opplysningene som vi har om hans skoletilbud i denne tiden, ma vi si at han takler situasjonen

meget godt.
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I de videre dokumentene kan vi ikke se at skolen legger bedre tilrette undervisning ut fra
diagnosen Spesifikke sprakvansker. Per er heller ikke, ut fra informantene, mer sammen med
andre normalfungerende elever.

Ut fra alle Pers Individuelle oppleringsplaner pd mellomtrinnet kommer det klart frem at
skolen satser pa at Per skal finne sin plass blant flere. Han skal ha tilknytning til klassen som
bestar av 27 clever og det skal jobbes med at han skal kunne forholde seg til andre og lere
hvordan han skal respondere pa medelevenes ulike tilnermingsmater. Dette skal skje 1 daglige
situasjoner med veiledning fra en voksen eller clev.

Han oppfattes av skolen som en glad og positiv elev som gjerne tar kontakt med andre, men
som har vansker med 4 gjgre seg forstétt. Spraklig mangler han forstaclse av mange begreper
som han velger 4 bruke, og som andre elever bruker. Dette fgrer ofte til konflikter som ender i
utagerende atferd der Per bade sparker og slar. Videre star det at han ikke fér til & forklare scg
nér han er sint. Fgrst ndr han er rolig kan lereren forsté hans forklaring.

I sjuende klasse har Per 247 timer med spesialpedagog og 342 timer med assistent. Det meste

av denne tiden oppholder han seg i bomberommet med en til en trening.

Milet med spesialundervisningen er né:
e Fa mestringserfaring i leresituasjoner
s Spraklig bevissthet
¢ Sosiale ferdigheter
¢ Bearbeiding av informasjon

e Konsentrasjon/utholdenhet

Mor forteller at Per i tidstommet fgr han ble plassert i bomberommet, ble mye mobbet der en
elev var meget sentral i alle episodene.

I dokumentene kan vi ikke se at mors pastand om mobbing av Per blir kommentert. Hun sier:
“Han ble etter hvert mye mobbet av de andre elevene. Klwrne hans ble nesten daglig kastet i
dusjen og rektors forslag pd lpsning av dette var at jeg skulle sende med ham ekstra tgy sd
kunne de skifte pd ham, slik at ikke jeg mdtte komme til skolen med tyrt tpy til stadighet”.

Vi kan tydelig fornemme mors oppgitthet og fortvilelse, nar hun forteller om alle gangene hun
reiste fra jobb og hjem for & hente tgrre kler som hun kjgrte til skolen med. Og ikke minst

Rektors forslag til lgsning.

90



Med dette som bakteppe kan vi forstd at mor i fgrste omgang syntes at det var greit at Per {ikk
cen til en trening og dermed ikke ble utsatt for den enc cleven som klarte & skape s& mye
trgbbel for han. Men skolens forslag til lgsningen pa trakasseringen av Per setter vi et stort

spgrsmalstegn ved. Vi vil derfor se pa det juridiske i en slik sak.

Opplaringsloven, § 9a-3. Det psykososiale miljget:

Skolen skal aktivt og systematisk arbeide for a4 fremje eit godt psykososialt miljg, der
den enkelte cleven kan oppleve tryggleik og sosialt tilhgr.

Dersom nokon som er tilsett ved skolen, far kunnskap eller mistanke om at ein elev
blir utsctt for krenkjande ord eller handlingar som mobbing, diskriminering, vald cller
rasisme, skal vedkommande snarast undersgkje saka og varsle skoleleiinga, og dersom
det er ngdvendig og moleg, sjglv gripe direkte inn.

Dersom ein elev eller forelder ber om tiltak som vedkjem det psykososiale miljget,
deriblant tiltak mot krenkjande &tferd som mobbing, diskriminering, vald cller
rasisme, skal skolen snarast moleg behandle saka etter reglane om enkeltvedtak 1
forvaltningslova. Om skolen ikkje innan rimeleg tid har teke stilling til saka, vil det
likevel kunne klagast etter foresegnene i forvaltningslova som om det var gjorl

enkeltvedtak.

Hvor ofte blir dennc loven brukt av de foresatte, og hvor oftc nér dette ct rettssystem? Skal vi
tro media, star de foresatte og eleven meget svakt i en slik sak.

Helga Johanncsen i AFAM (Anonyme Foreldre av Mobbeofre) sier i en artikkel i Dagbladet,
Magasin, 23.mai 2009: "Mobbeloven er ikke verd papiret den er skrevet pd. Det stdr at
leerere og rektorer som ikke griper inn mot mobbing, kan straffes med fengsel eller bgter. Se
det politidistriktet som hdndhever dette! Barneombudet prgvde d anmelde en rekior, men
saken ble henlagt, sier hun. Johannesen savner en instans som har makt til d gripe inn.
Mattilsynet kan stenge restauranter. Et mobbetilsyn skal kunne gd inn og stenge skoler, sier
Johannesen. Leerere ser mobbingen. Punktum. Men mange av leererne bryr seg ikke. De vil

>

ikke se.

Vurdering

Tom Tiller stiller spgrsmal om hvordan politikerne viger a la vaere & besvare spgrsmal om

hvorfor dyre mobbeprogrammer og tilpassa opplaring i skolene ikke fgrer fram til gnsket
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resultat. (Tiller, 2008) Kan det komme av at planene er endringer som skjer utad i systemet,
mens virkelighetens verden er den som vir informant forteller om. Er det dette vi tror
Bredtvel kompetansessenter ikke ser. Nemlig situasjonen som vises frem der eleven skal
samhandle naturlig i en setting han overhodet ikke er kjent med. Tolker vi dette riktig cr slike
tiltak fra skolens side under en hver kritikk. Tom Tiller m& vere ening i noe av dette, (or han
sicr: "det er grunn (il & undre seg over at nye lereplaner ikke har fatt leringssola til d skinne
sterkere. ”(Tiller, 2008,s.44)

Hvorfor er det ikke et stgrre fokus pa dette i skolehverdagen? Skolene er pélagt & jobbe med
psykisk helse, men vi tror dette arbeidet burde vart mer rettet mot gleden i hverdagen.
Nyhetsbildene de siste drene forteller tragiske historier om hvor galt det kan ga. Det har til ni
ikke vart s3 mye vapenbruk i norsk skole, men en del tragiske hendelser har ogsa vi hatt. Vi
tror et kunnskapslgft med hovedfokus pd hvordan vi som lzrere kan fa til et godt arbeidsmiljg
i hele organisasjonen, vil vere det virkemiddelet som skal til for 4 oppnd gode

skoleprestasjoner giennom verdighet og glede.

Enkelte barn har behov for intensiv og spesifikk trening i visse ferdigheter, men nér de tiltak
som selles inn gir en forverring av elevens utvikling burde tiltakene evalueres med & stille
spgrsmal om hvorfor. Kanskje burde utfordringen for lzereren og skolen né ha veert a fé til ct
leringsmiljg i en liten gruppe med andre elever som har diagnosen ADHD og lerevansker.
Dette kombinert med en til en-trening kunne kanskje ha fungert bra for Per. Slik vi tolker
loven om det fysiske miljget burde dette ha vaert gjort selv om det ville ha krevd ekstra innsats
og ressurser. Ved & bygge opp gode sosiale relasjoner, tror vi at grunnlaget for lering blir

betydelig bedre.

Ut fra informantenes opplysninger er Per, i dette tidsrommet, mer enn noen gang alene med
cn voksen pd bomberommet. Hva er det som skjer med alle de fine planene og hvorfor
kommer dette sa darlig frem i evalueringene? Vi har ikke mulighet til & gd til denne skolen for
a prove 4 finne svar pa vére spgrsmél, men tenker at det er mye sant i det som Rgnhovde sier
om at leererens kreativitet ligger ikke minst i & se at problemet er ikke 4 vite hva du skal gjere,

men & gjgre hva du vet. (Rgnhovde, 2004,s.7)
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8.4 Ungdomstrinnet

Beskrivelse

Veien [rem mot ungdomskoletrinnetl beskriver Per som meget vanskelig og med lite lering.
Han opplever den alternative ungdomskolen som noe han er meget heldig som fr begynne
pé. Leringsarenaen blir annerledes for Per, han far tilhgre en klasse med andre ungdommer
som av forskjellige arsaker ikke har mestret hverdagen i storskolen.

Lererne ved den alternative skolen opplever & fa en elev & jobbe sammen med som ma ha et
tilpasset lereverk i alle fag. De ser ogsa at elevens store lerevansker pavirker nesten all

teoretisk innlering negativt, og at han har problemer med & samhandle med de andre elevene.

Elevens faglige kunnskaper var ikke aldersadekvate ved skolestart 2007, de ligger pa
smaskolenivd. Utredning fra Bredivel kompetansesenter konkluderte med at eleven har
spesifikke lese-/skrivevansker der fonologiske vansker/ vansker med korttidshukommelsen er
underliggende. 1 tillegg har han fremdeles liten utholdenhet i oppgavelgsningen. Han har ogsé
fa basale faglige og teoretiske kunnskaper internalisert i forhold til det forventede i hans

drsklasse.

Analyse

Lererne studerer de dokumentene Per har med seg over i ungdomstrinnet og begynner & lete
elter nye veier til lering. Samtidig starter de sitt utrettelige arbeid med systematisk a forbedre
elevens samhandlingsmgnster slik at han best mulig skal mestre alle sosiale utfordringer i
skolehverdagen. Dette for & gi eleven det som er grunnleggende i all undervisning og
hjelpekunst nemlig mestringsfalelse, oversikt, forutsigbarhet, trygghet osv. (Rgnhovde, 2004)
Tiltakene som er gjennomgaende i de tre arene Per er elev ved den alternative ungdomsskolen
er:
Sosialt:

¢ Gi Per tilbakemeldinger og tips til samhandling med jevnaldrende.

¢ Sette ord pa fglelser.
Sprak:

e Voksne gir tilbakemelding pa hvordan ord uttales.
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e Begrepsinnlering.
@vrige fag:

e Voksenstgtte i alle fag.

s Trene pa utholdenhet.

e Trene pa oppgavelgsning.
Arbeidsméter:

¢ Samtaler cn til en fgr ting blir vanskelig.

e Enkcel tekst og rim.

¢ Muntlig input.

¢ Overhead.

e Pc.

¢ Individuelt arbeid.

s Prosjektarbeid.

I denne tiden vurderer l@rerne utprgving av medisin for diagnosen ADHD for kanskje a
kunne hjelpe Per med & dempe uroen og gi han mulighet til bedre & kunne konsentrere seg.
Skolen presser na pa for 4 fa Per til & begynne med medisinering igjen. Det er lenge siden han

sist prevde detle, og de tror at de na ikke vil fi de bivirkningene som mor tidligere har sett.

Ofte er det slik at foreldrene {ér presentert medisinering med sentralstimulerende midler som
eneste Igsning pa problemet som kan omfatte bade konsentrasjon og lerevansker. Sjelden far
foreldrene hgre om andre alternativer slik som endrede kostvaner, endring av pedagogiske
tiltak osv. Dette kan komme av at det ikke finnes stgtte til alternative tiltak i dagens skole,

men stgtte til amfetaminmedisinering finnes. (Adalberon, 2008)

Etter hvert gir foreldrene opp, og tillater at Per starter en ny runde med medisinering. Per
forteller oss at pillene ikke hadde noen positiv virkning. Han sier:” pillene gjorde det slik at
Jeg ikke ble den jeg egentlig var” Han ble skjelven og urolig og etter hvert meget deprimert.

Per prgver i denne tiden 4 nekte & bruke medisin.

Mor forteller at depresjonene kommer mye sterkere tilbake denne gangen. Per begynner med
selvskading og blir suicidal. Mor blir veldig redd for sgnnen og tar kontakt med fastlegen.

Allerede neste dag er de til samtale pa BUP. | fglge mor mener psykologen pa BUP at de er
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begynt i feil ende og at ting er blitt rota veldig til. Men psykologen forteller ikke mor hva hun
mener med uttalelsen. Dermed blir det hele hengende i Tuften slik at mor kan trekke de
konklusjonene hun mener passer best. Medisineringen av Per stopper opp i samarbeid med

BUP.

Vurdering

Selv om Per 1 denne tiden har en perioden med depresjon, har han en fin progresjon gjennom
alle tre arenc pd ungdomstrinnet. Han gleder seg til & gd pa skolen og kanskje er dette
hovedgrunnen til at Per tar til seg mer faglig kunnskap. Det er i alle fall ingen tvil hos oss som
studerer bade dokumenter og intervjuer, at cleven fér opp skolegleden. Han liker seg der og
foler seg trygg pa de voksne. Vi far inntrykk av at leerernes leringsstiler har stgrre betydning
for cleven, enn det mer diffuse begrepet kjemi, som ofte blir beskrevet som avgjgrende for en
god relasjon mellom elev og lerer. P4 den alternative skolen gir ikke l@rerne opp, og de
jobber med helheten rundt cleven daglig. Sammen med faglige utfordringer innenfor
alternative leringsmetoder, jobber de med Pers tilhgrighet (il klassen og hans sosiale
kompetansc. Dette er med pa & gi ham et bedre selvbilde, noe som positivt pavirker bade

kammeratenes og foreldrenes opplatning av Per. (Kadesjg, 1993)

De er ogsa hele tiden oppmerksomme pa alle signaler de far og forholde seg til nar TOP-en
blir evaluert. Slik vi tolker det tilgjengelige materialet vi har ungdomstrinnet, blir strategicr
som ikke fungerer positivt over tid, forkastet og hjelp utenfra innhentes slik at det blir faglig

tyngde over nye tiltak som settes inn.

Det Per kritiserer ved denne skolen gar mye ut pé lesetreninga. Han mener det materialet han
skulle lese pa var barnslig og kunne ha passet bedre for barnehagen. Kanskje kunne det & lage
cn ide - perm med lettlest tekst om hagestell veert en ide for lererne i denne perioden. Dette
hadde han kanskje syntes var nyttig pd grunn av sine s@rinteresser, og dermed blitt mer
motivert for lesetrening. Videre kan vi tydelig se at metoder for innlering har vert et ngye
diskutert tema. Per har en tydelig stor motstand i seg for skolefaglig arbeid, samtidig som han
har vansker med 4 jobbe pa egenhénd. Tar vi i betraktning alle arene som han har gvet og ikke
har fatt det til i forhold til egne og andres mal, er det forstdelig at han i perioder gir opp og

legger skylden pé laerere og alle andre.
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8.5 Dore-senteret

Beskrivelse

Det fprste mgte med vér informant viste oss en ung, slank og meget pen gutt helt uten de ytre
staffasjer som ungdom gjerne er utstyrt med i dag. Han var hgflig og blid i mgle med oss og
presenterte alle familiemedlemmene etter tur. Vi kunne i lgpet av den {grste ettermiddagen
konstatere sprakvansker, konsentrasjonsvansker og lettere kroppslig uro. For eksempel var
talen sd utydelig at vi enkelte ganger ikke fikk tak pa hva han sa. Mor forklarte ganske raskt
nér hun registrerte at vi ikke forstod. Overfor Per, unnskyldte vi oss med dialektforskjellen.

Han viste ogsa at han hadde vansker med 4 holde seg til en historie i gangen. Ofte skiftet han
terna og reiste seg for a vandre litt rundt for sa 4 sette seg igjen. Nar han snakket og ble ivrig
brukte han mye hele kroppen for & fremheve hva han sa. Hendene var nesten aldri i ro. Nér
han hadde ordet gjentok han det han allerede hadde sagt, flere ganger. Det som ogsa var
péfallende var at han hele tiden forsikret seg om at vi hadde forstaut han rett, og beklaget at

han var sa elendig til & forklare seg.

Den ene av oss reiste til London sammen med han og mor, og fikk sett pd de testene han
métte igjennom. Per var meget spent da vi reiste og vi ble godt kjent etter to dager sammen.
Jeg som reiste sammen med dem opplevde Per som hyggelig, humoristisk og meget tillitsfull.
Det ble likevel en slitsom tur, for Per skulle ha oppmerksomhet hele tiden. Han var ogsa
veldig masete, sd selv om mor utrykkelig og gjentatte ganger sa nei til et eller annet, fortsatte
han 4 mase. Han gjentok ogsa de samme spgrsmélene om og om igjen selv om bade mor og

jeg provde a forklare etter beste evne.

Da testene var unnagjort gav han tydelig utrykk for at han ikke var sikker pé at disse gvelsene
ville hjelpe han p& noen mate. Han var lei seg for at han ikke hadde forstétt alt som ble sagt,
og ble aldri forngyd med de svarene han fikk pd spgrsmal om enkelthendelser som skjedde

under utredningen.

Under hele turen viste han stor omsorg og omtanke for meg, og han passet hele tiden pa at jeg
hadde det bra. Etter landing pad Gardermoen flyplass startet han det som mor hele tiden var
redd for skulle skje, og som hun hadde forberedt oss pa. Han ville ikke ta gvelsene i det hele

tatt. Det ble grt og bgnner om a slippe & veere med pa dette som han na omtalte som bare tull.
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Mor prevde alt for & roe han ned og sa at detle kunne de snakke om nar de kom hjem, men
han ville ikke hgre. At det pa flytoget var mange andre mennesker ganske tett pa oss, brydde
han seg ikke om. Til slutt grep jeg inn og spurte han om hva han var redd for. Det hele er jo
bare nocn gvelser pd morgenen og pé kvelden. Jeg sa ogsa noc slikt som at om gvelsene ikke
virker sa har det ikke noe & si, men at jeg hdpet han ville gjgre dem likevel for da fikk jeg noe
a skrive oppgave om. Dette fikk satt en forclgpig stopper for diskusjoncen og resten av turen

frem til bestemmelsesstedet gikk rolig for seg.

Denne hendelsen synliggjorde for meg at den unge mannen ikke var bare enkel. Jeg ble
hjemme hos familicn til dagen ctterpd. Allerede fgrste kvelden hjemme startet Per med
gvelsene. Dvelsene var enkle, men viste seg & vare meget vanskelig for han 4 f4 til. Mor var
overrasket over hvor synlig Pers mangler pd motoriske ferdigheter ble nér han prgvde a
gjennomfgre fgrste del av programmet. Hun var ogsa urolig for om de skulle klar 4 14 gjort
gvelsene uten at skolen hjalp til. Det var 1 hovedsak gvelsene om morgen hun hapet skolen
kunne hjelpe dem med. For som hun sa, morgenen hos oss er den mest hektiske tiden pa
dgignet. Mistejenta skal i barnchagen og er ikke bestandig lett 4 fa pdkledd, Per ma hjclpes
med 4 huske det han skal gjgre og passe tiden. Han m4 spise frokost, noe han ofte protesterer
pé, og matpakker, ngkler, gym-tgy skal med og sykkelhjelm skal pé. Dette er ting han md fa
direkte beskjed om hver eneste morgen. I tillegg méa hun sjekke at han gjgr det han far beskjed
om, for som hun sa: han kan godt gi over gym-sckken uten 4 ta den med. Sclv skal hun pa
jobb, kjgre minste jenta i barnchagen og ha planene klare for henting pa ettermiddagen.

Mannen i husct hadde tydeligvis fa oppgaver.

Jeg fikk oppleve en slik morgen med gvelsene og alt det andre som mor hadde ansvaret for.
Det var full jobb fgr Ignnet arbeidsdag var i gang. Mine tanker da var at jeg hapet inderlig at

skolen sa scg villig til & gi Per ti minutter med gvelser hver morgen.

Slik ble det ikke, men familien klarte a fa rutine pd gvelsene slik at de ble gjort til rett
tidspunkt bade morgen og kveld. Til & begynne med var Per en del motvillig til & ta gvelsene,
men ganske raskt var det han selv som ble den som sa at né skulle de gjgres.

Analyse

Pers opplevelse av hvordan treningsprogrammet virker, er som & lese i boka Bekjemp

leerevansker. Ogsa flere av elevene pa DVD-en fra Dore, beskriver den samme utviklingen.
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Han sier:” Jeg begynte a fple meg bedre”. Slik vi forstar han, oppleves hverdagen som lettere
fordi han forstir raskere det som skjer rundt ham, og han fér en indre motivasjon til &
gjennomfgre treningen to ganger daglig. Selv etter at kontakten med Dore- senteretl stopper
opp, fortsetter han 4 ta alle de tidligere gjennomfgrte gvelsene pa nytt. Na samarbeider han
med vennen han fikk i fgrste klasse. Kameraten passer ngye pa at Per gjgr gvelsene helt
korrekt. Etter hvert leerer Per klokka og klarer 4 lese ogsé deler av teksten pd TV. Dette cr helt

tydelig en stor seier for Per.

Samtidig som dette skjer, kan skolen ikke se de store forandringene. De registrerer at eleven
har en positiv utvikling, men oppfatter dette som ct ledd i modnings- og leringsprosessen som
skjer over tid. Del eneste de papeker som har skjedd er at etter paske skjer det forbedringer i
lyderingen av cnstavelsesord. For oss er det tydelig at dette kan ha sammcenheng med
treningsprogrammet fra Dore. Ut [ra den kritikken som forskningsrapportene av Dore-
programmet har fatt, kjenner vi igjen argumecntasjonen om modnings- og leringsprosess.
Detle er ogsd vanskelig & motbevise, samtidig som vi er enige med Pers lerere at han helt
tydelig har en fin utvikling gjennom de arenc de har hatt ham som clev. Derfor cr det Pers

egne opplevelse av treningen som blir den viktige i denne sammenhengen.

Mor opplever i denne tiden at Per blir gladere og mer optimistisk. T fglge W. Dore opplever
noen clever stor fremgang de forste ukene. Dette skjer spesiclt i de tilfellene der gvelsene
utfgres regelmessig. Fremgang som fgrst kommer til syne er avhengig av hvor stor
omstrukturering cller utvikling det er behov for. Han sier ogsd at de fgrste endringenc ofte er
at eleven vil merke at han er mindre sliten. Dette kommer av automatiseringen som skjer i
hjernen. Eleven kan da gjennomfgre de daglige oppgavenc mye mer uanstrengt, noc som fér
frem en stgrre entusiasme og gker selvtilliten. (Dore, 2007, s.220-222) De positive
forskningsrapportenc forteller ngyaktig det samme. Vi tror derfor at forandringen hos Per
skyldes det treningsprogrammet som er spesielt tilrettelagt for han, og at dette er grunnen til at

han forteller at han fgler seg bedre og at mor opplever han som gladere og mer optimistisk.

Hun har ogsa observert at han etter en tid ble mer klumsete og irritabel. Dette er reaksjoner pa
treningen som er godt beskrevet 1 Dvd-en fra Dore. W. Dore sier at reaksjonene kommer av
den raske utviklingen som skjer av lillehjernen. Symptomene blir lik de som observeres av
foreldre nar barn er i trassalder og tidlig tendr. I disse periodene av livet skjer normalt den

sammec  raske utviklingen/modningen av  lillechjernen. (  Dore, 2007, 5.228)
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Forskningsrapportene beskriver denne tilstanden som noe som gér over etler ganske kort tid.

Noc det ogsa gjgr i Pers tilfelle.

Allerede ctter seks uker er Dore-senteret 1 London meget begeistret over den store utviklingen
som har skjedd. De ser denne utviklingen ved & gjgre samme testene pd Per, som han gjorde
forste gang han var der. Sammenligningen av de to testene viser da en stor forbedring. Dette
er noe kritikerne av Dore-programmet er meget skeptisk til, ikke minst fordi de mener at det

ikke cr gjort en effektiv bruk av en kontrollgruppe.

Vi har heller ikke noen kontrollgruppe/elev 1 var forskning og kan pé ingen mate si hvordan
Pers utvikling ville ha vart i dette tidsrommet om han ikke hadde gjort gvelsene {ra Dore. Det
vi med sikkerhet kan si noc om cr utviklingen som vare observasjoner viser. Observasjonenc
er tatt i tidsrommet fgr han startet i programmet, reisen til London, de fgrste gvelsene som
gjgres, og sa ct ar ctter sistc mgte. Da hadde han jobbet med gvelsene i ca. 4 méaneder fgr
familien mistet kontakten med Dore-senteret. Fra juli mnd. (il februar er det gatt 7 mnd. uten
at han hadde fatt nyc gvelser. Kontakten er nd gjenopprettet med senteret, men de har ikke
bestemt nar de skal til London igjen. Vi velger 4 ta med et sammendrag av vare observasjoner
som vi scr pd som ct viktig materiale 4 ta med i vurderingen av Pers utvikling i dette

tidsrommet.

Vurdering

Det gikk ca. et ar fgr vi mgtte Per og familien igjen. Denne gangen skulle intervjuene gjgres.
Per hadde da ikke hatt kontakt med senteret i London siden juli maned é&ret fgr, det vil si at
han barc hadde vart i programmet i fire méneder. Derfor hadde vi ikke sa store forventninger
til & kunne se noen utvikling. Vi skulle vaere pé besgk hos familien i to dager, men vi skulle
ikke bo hjemme hos dem. Vi ble like godt mottatt av Per denne gangen. Han hadde blitt enda
hgyere en sist, og vi fikk vite at han nd var 1 m. og 86 cm.

Det fgrste vi la merke til var at han ikke brukte hendene og armene nar han snakket. Spriket
var ogsd veldig bra. Vi hadde ikke vansker med & forstd hva han sa. Han var rolig i den
vanlige samtalen som skjedde mellom oss og resten av familien. P4 mange mater markerte
han ikke lengre sin tilstedeverelse pa samme mate som fgr. Da vi startet intervjuet var vi

spente pa om han ville klare 4 fortelle sammenhengende og holde seg innenfor spgrsmalenc
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nér han svarte. Men da intervjuet var i gang, glemte vi denne spgrsmélsstillingen helt til vi
satt og skrev ned observasjonene hver for oss. Grunncn til dette mente vi begge kom av at
diagnosene ADHD og spesifikke sprakvansker ikke lengre var synlige i samhandling og

kommunikasjon med Per.

Uroen og mangel pé konsentrasjon som hadde vert si tydelig for et dr siden var borte. Spréket
var utrolig mye bedre og bare noen (& ganger ble enkelte spraklyder feil. Da gjentok han selv
ordet med rette lyder og gikk videre i sin fortelling. Ikke en eneste gang pa de to og cn- halv
timene intervjuet varte, beklaget han at han hadde darlig sprik. Han stilte heller ikke spgrsmal
om vi forstod hva han sa. Gjennom hele seansen svarte han klart og fint ut fra de spgrsmal
som ble stilt. Han hadde ikke en eneste digresjon og det virket uproblematisk for han & holde
traden i fortellingen. Det eneste han kom tilbake til ved flerc anledninger var tiden ved
Klubben og en til en trening i bomberommel. Da gjentok han seg selv noen ganger der han
utrykte forrakt for det han hadde blitt utsatt for, og en oppgitthet over at han hadde akscptert

forholdene.
Viére observasjoner fra fgrste il siste mgle med Per, forteller oss at gutlen oppfatter

spgrsmalene raskt og ikke har problemer med & svare rolig, omfattende og konsentrert. Slik vi

ser det har det skjedd en utrolig utvikling det siste aret, bade med sprék og konsentrasjon.
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Kapittel 9: Oppsummering

Ut fra vart casc-studie og forskning i litteratur er vi ikke i tvil om at lerere og skoleledere i
grunnskolen har noen av de stgrste utfordringene knyttet opp mot forskjellige typer
atferdsproblematikk. ADHD og komorbiditet i forhold til denne diagnosen er ikke cnkelt a
tolke innenfor et systemperspektiv der aktgrperspektivet ogsd skal tas i betraktning. Metoden
som kanskje har god cffekt pa enkelte individer, fir nocn ganger ingen cffckt pd grunn av

gruppen individet befinner seg i.

Diagnostiseringen kan ogsa vere vanskelig. Det tas mange tester og utredninger som vi har
belyst i kapittel 2, og teorier pa hva som skjer 1 hjernen til den som har ADHD. Flere forskere
strides om disse funnene. Vi som lerere har ikke mulighet til 4 stille spgrsmél om diagnosen,
fordi det ikke cr vi som utreder cller diagnostiserer, men vi blir brukt som brikker i denne
prosessen. I boka Alt du ikke far vite om ADHD og ritalin av Adalbéron, blir det pstatt at
diagnosen er en subjektiv vurdering og at det ikke finnes diagnostiscrbare objektive
malemetoder for & sette diagnosen. Dette er vi ikke uenige i, men den metoden som finnes i
dag cr anerkjent og det er dette vi ma forholde oss til. Hun retter ogsé en kritisk pekefinger til
oss som lerere i forhold til & bli brukt av legemiddelindustrien, som har betalt en stor del av
forskningen som er gjort pd ADHD. Sa lenge cffckten av medisinering med
sentralstimulerende midler cr et av kriteriene som legges til grunn for fastsettelse av
diagnosen, gjgr denne pastanden oss meget urolige. For hva er det egentlig vi ser under
utprgving av medikamenter? Eleven blir roligere, men hva er den cgentlige arsaken? Som
lerere er vi ikke kvalifisert til & kunne gi noe eksakt svar pd dette. En annen ting som
bekymrer oss cr at ingen vet noc om langtidsvirkningen ved bruk av scntralstimulerende
medikamenter. At noen, av ulike grunner, ikke kan bruke denne type medisin var grunnlaget
for var forskning som fgrte oss til den alternative behandlingen som gjgres ved Dore-senteret i

London.

Vi har i kapittel 4, redegjort for bakgrunnen for Dore-metodens opprinnelse, programmets
utvikling og malgruppen metoden cr rettet mot. Den fgrste tiden var vi overrasket over barna
og ungdommene med ADHD som klarte & gjennomfgre det medikamentfrie, gvelsesbaserte
programmet. Hver gvelse krevde konsentrasjon og ngyaktighet. Ti til femten minutter morgen
og kveld med topp konsentrasjon, ser vi pd som en leringsmetode i seg selv. Etter at vire

studier er ferdige har vi fremdeles ingen forutsetning for i si noe om gvelsenes betydning for
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den nevrologiske utviklingen mellom lillehjernen og den store hjernen. Men positive
reaksjoner og resultater som Per har vist i utprgving av metoden, har veert observerbare og

meget tydelige.

Den alternative ungdomskolen har i tre ar jobbet intensivt med Pers sosiale og faglige
utvikling. Ut fra intervjuct med lerernce er det tydelig at dec mener jobben de har gjort og Pers
naturlige utvikling har fgrt til de resultater de sé i slutten av tiende klasse. Dette kan vi ikke pa
noen mate motbevise, noc vi heller ikke har noe ¢gnske om. Det vi med sikkerhet kan si er at
Per har en meget rask progresjon i lering, blir betydelig roligere og mer konsentrert etter bare
noen uker med gvelsene som er Dore-senterets metode for et medikamentfritt
behandlingstilbud og en nytenkende metode for leering. Vi mener 4 kunne pavise forbedringer
i hans motivasjon, konsentrasjon, holdning og sosiale utvikling som en kombinasjon av Dorc-

programmet og den alternative skolens leringsstil.

Ved & bruke singel-case-studie har vi ingen kontrollperson, men vi registrerer at vare funn
stemmer overens med de forskningsresultater som cr gjort med flere aktgrer og en
kontrollgruppe i regi av Dore-senteret. Betydningen av en kombinasjon av Dore-metoden og
ct spesielt tilrettelagt undervisningstilbud, cr ogsd noc W. Dore mener gir de beste

resultater.(Dore, 2007)

9.1 Refleksjon pa egen forskning

Nar vi vurderer vér forskerrolle i etterkant av forskningen, er vi opptatt av om vi har mestret
4 vare si objektive som mulig. Gjennom hele studiet har vi etterstrebet & ta flest mulige
perspektiv inn i diskusjonene oss imellom. Det mener vi har styrket objektiviteten i de funn vi

er kommet frem til.

Som pedagoger gjennom mange ar i bade skole og barnehage, har vi opparbeidet en
fgrforstaclse for foresattes kamp for egne barns skoletilbud og utvikling. Vi har til sammen
mye kunnskap om veiledning og radgivning av foreldre og barn som sliter. Denne bakgrunnen
gir oss trygghet i mgte med “var” familic. Deres livshistorier knyttet opp mot skolen i

systemperspektiv og individperspektiv er kjente problemstillinger. Der vi har lert mest er
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hvordan foresatte kan oppleve ansvarsgruppemgter. Det & {4 beskrevet vare akigrers
livshistorier har til tider vart ganske fglelsesladet. Derfor er vi redd for at var cmpati har hatt
innvirkning pa var objektivitet.

Metodene vi har valgt & jobbe ut fra for 4 komme frem til det resultatet som vi i dag ser av var
forskning, har i stor grad likevel fatt oss inn i en objektiv rolle. Vi har klart & holde fokuset pa
hovedproblemstillingen som cr: Hvordan opplever eleven og menneskene rundt eleven
effekten av det medikamentfrie treningsprogrammet, som er metoden ved Dore senteret

i London?

Dette gjgr vi, samtidig som vi ser betydningen av informantenes historiefortellinger for &
kunne vise til om det blir en raskere progresjon i Pers utvikling etter at han starter med

gvelsene fra Dore.

Det har veart cn fin stgtte 4 vacre to om forskningen, og vi mener vi har lert mye mer enn det
vi setter ord pa i denne oppgaven. Diskusjonene har vzert mange, spesielt rundt lojalitet
overfor andre lereres vurderinger og tiltak, treghet 1 behandlings- og utredningssystem, og
faren for 4 la litteratur gjgre oss for kritiske mot de som har forsket frem kriteriene for a sette

diagnoscn ADHD.

Vi er bevisste pa at det er lettere i ettertid 4 kritisere tiltak i skolen som ikke fungerte, mangel
pa tiltak, samt & fremsette en del pastander om hva dette fagrte til. Det er ogsd mulighet for
feilkilder og feiltolkninger av dokumenter, spesielt fordi vi ikke har mulighet til & intervjue
lerere fra Pers fgrste 7 ar i skolen. Likevel tror vi at vére informanters historier ikke er unike.
Deres tiln@rmede livshistorier og vér tolkning av dem, har vart avgjgrende for a kunne si
med sikkerhet at vart singel-case-studie viser en meget stor progresjon i utvikling bade faglig

og sosialt, i Igpet av fire mnd. trening og observasjoner med et ars mellomrom.

9.2 Avslutning

Vi mener nd at vi har fatt svar pd og kunnskap om alle de spgrsmél vi hadde da vi startet
forskningen var. Ogsa forskjellene mellom lerigsstrategiene ved den alternative skolen og de

som ble brukt da Per var clev de fgrste 7 arence. Tiltakene den alternative skolen satte 1 gang
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ble hyppigere evaluert enn i storskolen. Hvis @nsket progresjon uteble, var lererne ved den
alternative skolen raske til a hente inn ny kunnskap for & forbedre tiltakene. Per fikk ogsa
tilhgre en liten gruppe med elever som hadde sammensatte vansker av en slik karakter at Per
kunne identifisere seg med dem. Dermed fikk han bedre sosial kompetanse og lerernes
kunnskap om Pers larevansker utviklet seg gjennom alle tre &rene. Stabiliteten blant lererne i
den alternative skolen, mener vi hadde positiv virkning.

Vi mener den alternative skolen er {linkere enn storskolen til & gjgre en grundig analyse av det
pedagogiske opplaringstilbudet. Spesiclt skjer dette hos clever med meget lav motivasjon for
skolefaglig arbeid og alvorlig problemadferd i skolen. De alternative skolene innehar, slik vi
ser det, cn hgy bevissthet om smagruppetiltakenes muligheter og begrensninger. Storskolen
har mye & leere her, derfor hdper vi at var forskning kanskje kan bidra til et stgrre samarbeid
mellom storskolen og den alternative skolen. Slikt samarbeid finnes allerede enkelte steder i
landet.

Med den forskningen vi har gjort til nd har vi ingen tro pa at vi vil kunne i apnet ct
senter i Bodg i regi av Dore-senteret. S lenge Dore-metoden ikke er godkjent innen
forskningsmiljget i London og har fatt statsstgtte, blir det vanskelig 4 overbevise
forskningsmiljget i Norge om at metoden funger pé grunnlag av var singel-case- studie.

Men vi vil fglge ngye med og komme tilbake om det skjer endringer pd disse punktene i

England.
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Vedlegg 1

Masteroppgave i spesialpedagogikk hgsten 2008

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

”Masteroppgave i spesialpedagogikk"

Bakgrunn og hensikt
Dette er et spgrsmal til deg om & delta i en forskningsstudie for & se om vi kan klargjgre om

Dore-senterets behandling fgrer til en synlig forbedring, sosialt og laglig, hos din sgnn som
har ADHD. Og om denne forandringen fgrer til andre spesialpedagogiske tiltak ved skolen. Vi
er ogsd opptatt av om treningsprogrammet ved klinikken i London, fgrer til mer varige
resultater enn det vi kan se hos enkeltelever som blir medisinert. Grunnen til at du og din sgnn
er valgt ut for a gi informasjon til virt studie, er at din sgnn er den eneste i Norge som deltar i
dette programmet. Hggskolen i Bodg ved veileder, professor Jarle Sjgvoll, er ansvarlig for

oppgaven.

Hva innebzerer studien?

Vi héper at vi kan ta et dpent intervju med deg som mor hvor vi ser pa din sgnns utvikling fra
graviditet og frem til dags dato. Dette for 4 kartlegge hans utviklingsforhold. Vi hiper ogsé at
vi med deg til stede skal fa ta et dpent intervju av din sgnn der det blir spurt om hvordan han
opplever behandlingen ved Dore-senteret i London. Deres navn og intervjuene vil
anonymiseres, det vil ogsa bosteds kommune og navn pa skole som eleven gér pa. Vi vil ikke
oppbevare noen papirer der ditt eller elevens navn er nedskrevet. Intervjuene vil foregd ved at

vi skriver ned det som blir sagt og at du fér lese igjennom intervjuene fgr vi reiser hjem.

Mulige fordeler og ulemper

Vi haper var interesse og forskning skal bidra til at eleven selv synes at det er viktig det
programmet han gér igjennom. Vi vet at det er flere gvelser hver dag i et til et og et halvt &r
fremover i lid, og haper derfor at vart prosjekt virker motiverende pé han.

Fordi eleven er den eneste i Norge som til nd deltar i programmet, kan vi ikke garantere at
ikke noen ved hans skole vil kunne i gjenkjenne eleven, selv om vi anonymiserer béde navn
pé elev, by og skole. Den sensitive informasjonen som blir utgitt i oppgaven vil vere

informasjon som ungdomsskolen allerede har tilgang til.
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Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres pa dere skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer, men vi blir ngdt til
a bruke Dore-senterets navn i oppgaven. Derfor er vi klar over at de som kjenner til senteret i
din kommune kan gjenkjenne dere som kilder i studiene vére. Dette gjgr at vi ikke kan love

100 prosent anonymitet.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan ndr som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til 4 delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for deg pa noen mate. Dersom du
gnsker 4 delta, undertegner du samtykkeerkleringen pa siste side. Om du né sier ja til & delta,
kan du senere trekke tilbake ditt samtykke nar du matte gnske. Har du spgrsmal til studien,
kan du kontakte var kontaktinformasjon, professor Jarle Sjgvoll ved Hggskolen i Boda,

telefon 75517240.

Utlevering av materiale og opplysninger til andre

Hvis du sier ja til 4 delta i studien, gir du ogsa ditt samtykke til at masteroppgaven i sin helhet
blir et offentlig dokument. Vi forsikrer deg om at alt vil bli anonymisert s godt som mulig og
slik som vi har beskrevet tidligere. Alle opplysninger vi har om dere vil bli makulert s& snart
oppgaven er ferdig september 2009.

Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & {4 innsyn i hvilke opplysninger som er
registrert pi deg. Du har videre rett & f& korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har
registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i

vitenskapelige publikasjoner.

Informasjon om utfallet av studien
Du skal fa tilsendt masteroppgaven fgr den blir publisert.

Slik at du kan komme med rettelser i forhold til direkte opplysninger som du har gitt.
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjekideltaker, dato)

Stedfortredende samtykke nar berettiget, enten i tillegg til personen selv eller istedenfor

(Signert av nzrstdende, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle 1 studien, dato)
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Vedlegg 3
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CGIAN SOCIAL SCIENCE DALA SEF
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Hogskolen 1 Bodo
B0 BODO

Bz ekl e ue

TILRADING AV BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Viviser tl melding om behandling av personopplysainget, in

2008, Met

st 19.00.2008 AR npdvendiy

wfory

wsjon o prosjekiet foreld 1 s helber 31

mgun gielder prosjeks

i Landan tilby elever med AV on

gl

rIRY

Hossiiolon § Bode, ved i

OHCHS pUcrElE

mper

EE

Persons

[orutseiter at prosjekiet giennomfe

il tned opplysningens gitcd

kotrespondanse med ombudet. oventuelle kommentarer sanat pe

mopplvsnings

rloven med forskrifrer. Behandlingen av personopplysninger

can sotres 1 gang.

+{orhold il de opplyseinger

res oppmerksorn ph at ded skal gis ny velding dersom belnendlingen cady

som ligger tl gronn for personvernombudets vardering. Ha
htp:/ /www.ansduibno/personvern/forsk stud/

ingsmeldinger ¢
jemadind. D
proscktet fortsatt paghr. Meldinger skal skye skeifilig ol ombudet.

a et epet skjema,
fal ogai gls melding etter e

Personvernombudet har lagt ut opplysuinger om prm:\jck‘,cr ien offem“.ig stabase,
bt/ Swwwonsdioiboae /persor

i/ pros

ckioversikiisp.

Personvernombuder vil ved prosjekiers avslutning, 30.09.2009, rerie en henvendelse angiende statas for
behandlingen av personopplysninger,

en

Vennlig hil

He u Fo— I Z%{E,(l{ 7 J(;C{f Q

ii;mm Henrichsen Katrine Uraaker Segads

Kemghiperson: Katnme Utuaker Segadal df: 35 38 35 42
Vedlegg: Prosjekivardertng
Kopt: Randi Pettersen, Kickeveien 2, 8000 BODG




Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

20022

Personvernombuder fimner at behandlingen av personopplysninger 1 prosjektet kan hjemnles 1
personopplysningsloven §§ 8 1. ledd samuykke) og 9 a).

Personvernombudet har motutt revidert informasjonsskriv og finner dette difredssullende si freme studentenes
navn oy kontakunformasjon ulfoves.

Prosjekeshute er angiet til 30.09.2009. Senest ved prosjektslute vil datamaterialet vare anonymisert, det vil si at
verken direkte cller indirekte personidentfiserende opplysninger lenger foreligger 1 datamaterialet.



Vedlegg 4

Til avdelingsleder xxx ved skole

Sgknad om lov til 4 intervjue cn av larerne til ”Per”

Vi er to masterstudenter i spesialpedagogikk ved Hggskolen 1 Bodg som skal skrive en
oppgave om det medikamentfrie tilbudet til clever med ADHD, ved Dore-senterct i London.

Da vi vet at Per har startet cn behandling ved Dore- senteret i London, er vi

interessert i 4 vite om dette har medfert endringer hos Per, som har innvirking pé det
spesialpedagogiske tilbudet han har hos dere. Vi er ogsi interessert i om dere har obscrvert
endringer hos Per faglig, sosialt eller motorisk. Vi hper dere kan hjelpe oss slik at vi far
flest mulig informanter i vart arbeide.

Foreldre til Per vil levere til skolen en bekreftelse pé at vi far gjgre intervju om han.

Vi hiper pa et positivt svar og kan mgte ved skolen etter 4.juni 2008. Dere kan (4 sette den
datoen som passer dere best {gr skoleslutt.

Pa forhand takk.

Med hilsen

Randi Pettersen og Marita Andreassen



Vedlegg 5

Intervjuguide til mor

1. Hvordan var svangerskapet?

Var det komplikasjoner ved fadselen?

Nér merket du at det "var noe” med din sgnn?

Nér var det fgrste gang at han fikk et spesielt tilbud og hva gikk det ut p&?

Hvordan var mgtet med skolen?

AN T

Hvordan opplevde du mgte med de behandlende instanser som du har hvert i kontakt
med p.g.a din sgnns vansker?

7. Hvordan er han blitt utredet?

8. Kan du grovt sett fortelle hvilket tilbud han har hatt i grunnskolen?

9. Hvilket tilbud har han né i videregdende skole?

10. Kan du beskrive hvordan han fungerer hjemme og sammen med andre.

o

Har det vert problemer og hvordan har problemene utviklet seg?

1

—_—

. Merker du noen forskjell hos din sgnn etter at han startet med treningsprogrammet ved
Dore- klinikken i London?

Hvis det er forskjell kan du beskrive hva forskjellene bestar av.

Forskjeller av sosial art?

Forskjeller av faglig art?

Annet ?



Vedlegg 6

Intervjuguide Per

Spersmal 1.

Hva husker du fra grunnskolen?

Spersmal 2.

Har du brukt noen medisiner og husker du nar du bruket dem?

DORE-Senteret
Spersmal 3.

Hvordan synes du ditt mgte var med Dore-senteret?

Spersmal 4.

Hvordan har du det pd den videregiende skole?



Masteroppgaver i spesialpedagogikk ved Hogskolen i
Bodg, serie 15SN:1504-2863:

1/2004: Svendgard, Karl Jgrgen: Lese-/skrivevansker og henvisninger til PPT.
Arsaksforklaringer pd omfang henvisninger av lese- og skrivevansker til PPT Indre Salten.

2/2004: Bakken, Christina: A ha et barn med utviklingsforstyrrelse. Foreldres utfordringer,
vanskeligheter og mestringsstrategier.

3/2004: Gaard, Gjertrud: Tommy og Tigeren og ADHD. Er det mulig at Bill Watterson's
tegneseriefigur Tommy har ADHD?

4/2004: Knutsen, Oddbjgm: Evaluering av arbeidet mot mobbing i fadeltskolen. Hva kan
fremme eller hemme iverksettingen av gjennomfgringen av et nasjonalt program mot mobbing
ved ei fadelt pyskole?

5/2004: Schjcldrup, Tove: A bo pd Trastad Gérd. Fortellinger fra dagliglivet pd en
sentralinstiusjon.

6/2004: Gunnarscn, Leif Karl: Matematikkscreening. Om a systematisere undersgkelsen av
matematikkvansker i lys av kognitive prosesser eleven kan ha vansker med.

7/2004: Leiros, Per Jostein: Differensiering i en inkluderende skole. Hvorfor? Hvordan? Og
Ilykkes de videregdende skolene i Narvik.

1/2005: Pettersen, Kjcll Runc: Jenter med ADHD. Hvordan kan flere jenter med
oppmerksomhetsvansker og rastlgshet bli oppdaget tidligere og fa hjelp?

2/2005: Lauritzen, Linda: Arbeid med sprdk i barnehagen. Hvordan kan fgrskolelererne
Sremme sprdklig bevissthet hos barna [ barnehagen?

3/2005: Laupstad, Solvi: Foreldreerfaringer fra deltagelse pa Carolyn Webster-Strattons
kurs, hvordan pdvirker erfaringene foreldrenes mestringsopplevelse? En case-studie av det
Jorste foreldrekurs i Lofoten.

4/2005: Gjerstad, Oddny: Hgrselssimulering; et bidrag til styrking av den tilpassede og
inkluderende oppleeringen av tunghgrte elever i en skole for alle? En spgrreundersgkelse
blant lcerere pd grunnskolens mellom- og ungdomstrinn i Nordland.

5/2005: Holdahl, Randi: Den forste lese- og skriveoppleeringa i skolen.
Om betydningen av tidlig innsikt og tidlige tiltak

6/2005: Bergerud, G. og Ringdal, L: Initiativ i kommunikasjon. En casestudie som belyser
initiativ i kommunikasjonen hos barn med Downs syndrom.



7/2005: Olsen, Helen: Om samarbeid barnevernsinstitusjon — skole. En intervjuunderspkelse
med fokus pd tilpasning i skole.

8/2005: Asphaug, Paul: Hvordan pdvirker det fysiske leeringsmiljget ved Selfors
ungdomsskole elevenes trivsel og leering? En studie om i hvilken grad det fysiske miljpet har
betydning for hvordan elevene trives pd skolen og om de oppfatter skolen som et god! sted
leere.

9/2005: Valen, Randi Elisabeth: PPT i mgte med minoritetsspraklige elever. Hvordan kan
PPT og samarbeidende skoler kartlegge leereforutsetningene hos en minoritetsspraklig elev
henvist PPT? Et utviklingsarbeid med utgangspunkt i egen utvikling ved PPT for Nord-Troms,
og tilhprende skoler med vektlegging pd egen innovatgrrolle.

10/2005: Bratteng, Sylvi: Leeringskultur og atferdsvansker. @kt kompetanse i skolens daglige
arbeid. Visjon og virkelighet. En litteraturgjennomgang og et aksjonsrettet

kompetanseprosjekt.

11/2005: Bang, Marit: Olweus-programmet som pedagogisk redskap for relasjonsbygging.

172006: Larsen, Ingrid Kolvik: Musikk og sansemotorikk som spesialpedagogisk virkemiddel.
Hvordan gi barn med psykisk utviklingshemming en bedre skolehverdag gjennom et
strukturert musikk- og sansemotorisk treningsprogram?

2/2006: Andreassen, Ase Helene: Elevatferd som problematferd.
Hvilken elevatferd opplever lcerere som problematferd?

3/2006: Danielsen, Hilde Kolstad: Sprdktrening med Karlstadmodellen. En casestudie av
Sforeldres erfaring med bruk av Karlstadmodellen i spraktrening for barn med sprakvansker..

4/2006: Hansen, Paula Magna: Differensiering og tilrettelegging i klasserommet.
Hvordan har prosjektet "Differensiering og tilrettelegging i videregdende oppleering” virket
inn pd klasseromspraksis ved Bodin videregdende skole?

5/2006: Stornes, Lars-Even: A skape en god leringssituasjon for elever med
samspillsvansker. Et metodisk- og psykologisk/filosofisk fokus.

6/2006: Ros@, Anne Mette: Elevopplevelser av tilpasset oppleering i videregdende skole

7/2006: Myhre, Marit: De nasjonale prgvene i lesing og skriving. Hvordan kunne om mulig de
nasjonale prgvene bidra til G kartlegge elevers lese- og skriveferdigheter/-vansker, med tanke
pd tilpasning av oppleeringen?

8/2006: Efskind, Ragnhild: Om innfgring i tallene for 6- og 7-dringer.
En studie med den hensikt a utvikle og forbedre matematikkundervisningen pa
begynnertrinnet.



9/2006: Samuelsen, Brigt: Arbeid, produksjon, opplering og valg av videre utdannelse.
10/2006: Larsen, Liv: Spesialundervisning og tilpasset oppleering i en videregdende skole.

11/2006: Thrana, Geir: Veien tilbake (il jobb — eller? Effekten av intensive lese- og skrivekurs
Sfor voksne med lese- og skrivevansker i attfpringslop.

12/2006: Halsos, Kristin: Dysleksi — En gave eller? En studie av voksne som fungerer godl, til
tross for dyslektiske vansker.

13/2006: Iversen, Ingjerd M.: Evaluering av arbeidet mot frafall i videregdende skole. Iln
casestudie ved Melbu videregdende skole og Hadsel tekniske fagskole.

14/2006: Fjzrvoll, Espen: Skolens vektlegging av undervisningen for elever med
spesialundervisning. En interviuunderspkelse ved to Bodg-skoler.

1/2007: Grepperud, Marit: - "Alene..nei!” Karlstadmodellen i forhold til voksne med afasi.

2/2007: Frgberg, Heidi, Jeremiassen, Evy: STRAKS. Et prosjekt for & utvikle en enhetlig og
god skriftsprakoppleering i Bodg kommune. Evaluering av prosjektet

3/2007: Hansen, Tove, Jacobsen, Siw: Alle har en psykisk helse. — Et innovasjonsarbeid

4/2007: Solstrand, Turid: Kompetanseutvikling og organisasjonsutvikling i skolen — leereres
syn pd PPTs rolle

5/2007: Sundt, Jannc: Premature barn. Hvordan fungerer oppfelgingstilbudet for denne
gruppen sett i et foreldreperspektiv?

6/2007: Kari Eldby: Skolen og jenter med ADHD. Undertittel: Skravlete, fjollete, vimsete,
brikete jenter blir til skravlekjerringer — akkurat som mora si!

7/2007: Ann Rigmor Hakstad Navjord og Randi Stranda:
Spriket som dgripner - eller et hinder for deltakelse og utvikling ? Sprakstimulering i to
barnehager med fa minoritetssprdklige barn.

8/2007: Rakel Magdalcne Flaaten:
Samarbeid mellom skole og barnevern i en liten Nordlandskommune
- En intervjuunderspkelse

9/2007: Gvrevoll, Torunn (2007) "Mellom barken og veden". Scerlige utfordringer knytter til
barn 0g ungdom med Asperger syndrom.

10/2007: Pettersen, Sissel (2007) Arbeid mot frafall i videregdende skole. Fra plan til tiltak.

11/2007: Krogtoft, Bjgrn-Arnc(2007) Dysleksi: en mirakelkur



12/2007 Tone Salomonsen: Utprgving og evaluering av leremidlet Minimatteklubben

1/2008 Annc Mary H. Cebakk: Hvordan er livet ditt? En casestudie basert pd livshistorien til
et fysisk funksjonshemmet barn

2/2008 Eli Margrethe Ringkjgb: Frafall i videregdende skole. Elevens perspektiv. En single
case studie

3/2008 Lars Gjgviken og Torill Valgy Gjgviken:
Hvordan kan dataprogrammet " Skrive med bilder” brukes til skriftsprakstimulering ?

4/2008 Siri Grytgyr: Barnehagen og lering
En kvalitativ undersgkelse om synet pad leering 1 barnehagen

5/2008 Marit Pettersen: Fra visjon til virkelighet. Evalueringer fra implementering av
individuelle opplaeringsplaner i barnehagen.

6/2008 Hege Dahl Edvardsen: Screeningtesten Sprak 6-16 - Hvordan avgrenses testresultatet
i ei elevgruppe i en mindre Nordlandskommune?

7/2008 Berit Bjgrnerud: Hjelp for stamming med IKT som verktgy.

8/2008 Karin Elisabeth Bruteig: Tkke en dag uten! Sangen som verktgy i spesialpedagogisk
arbeid.

9/2008 Nina Rgberg: Lareres problemoppfatning og behov for stétte. Er det behov for
supplerende veiledningstjenester?

10/2008 Mariannc Hunstad: Sansehus - et trygt sted d veere, et godt sted d leere
- Hvordan utvikle en hdandbok med aktuelle perspektiv pd sansestimulering?

11/2008 Rebekka Hagen Nykmark: Sprdiklige ferdigheter og vansker hos elever med lette og
moderate hgrselstap. En kartleggingsunderspkelse med bruk av ”Sprak 6-16”.

12/2008 Greta Skramstad og Nils Roger R. Mathisen: Generelle lese-/skrivevansker i
grunnskolen med dens oppfolgende henvisninger til PPD Sgr-Troms. En tilnerming til
skolens grunnlagsdokumentasjon

13/2008 Heidi Mikalsen: £n skole for alle? En tematisk livshistorieforskning med fokus pé
tilrettelagt opplering.

14/2008 Harry Mikalsen: “lkke gi dem svarene og lgsningen forst,
men vis dem mdlet...” Hvordan pdvirker Leeringsplakaten vdre arbeidsmdter?



1/2009 Synngve Pdegard: Tilpasset oppleering i grunnskolen tidsrommet 1970 til 2008 - en
historisk dokumentanalyse

2/2009 Tonc Bruland: Seerskilt tilrettelegging og tilpasning i LOSA

Masteroppgaver i tilpasset oppleering ved Hogskolen i
Bodg, seric 1sSN:1890-4998

172008 Trond Leckang: Evalueringer fra oppfplgingsarbeidet av nyutdannede lerere

172009 May Linec Tverbakk: ”...men nd er det inni hodet mitt...” En studie av
monoritetssprdklige elevers vilkar for utvikling av ordforrdd i skolen

2/2009 Ashild Botolfsen: Nér skal du begynne ¢ undervise? Laeringsarbeid i klassemgtet.
Med vekt pd klasseledelse og elevinedvirkning

3/2009 Kathrin Olsen: Erfaringer fra et foreldreveiledningsprogram for foreldre til barn med
autismespekterdiagnoser

4/2009 May-Britt Benjaminsen: Hvorfor akkurat meg? Erfaringer fra en mangelfull tilpasset
oppleering i skolen

5/2009 Jan-Harald Notgevich: Vi er i hvert full best i verden ndr det gjelder trivsel

6/2009 Hege Kristin Bang: - Hvordan tilrettelegges matematikkundervisningen for de faglig

sterkeste elevene pd smdskoletrinnet?



