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Sammendrag 

Denne studien presenterer en ny alternativ, medikamentfri metode som skal hjelpe elever som 

har diagnosen ADHD. Metoden blir gjennom vår forskning for første gang prøvd ut på en 

norsk elev med denne diagnosen. Behandlingsprogrammets metode blir i forskingsmiljøer 

betegnet som dysplexi/dyspraxi/attention defieit-treatment (DDAT). Wynford Dore er den 

som er drivkraften bak DDAT. Han har engasjert forskere, leger, fysioterapeuter og ny 

teknologi for å komme frem til en nevrologisk registrering og behandlingsform. Dette førte til 

en metode som ved hjelp av fysisk trening blir sett på som et 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 er ennå ikke opprettet noen senter i 

Skandinavia. Wynford Dore har også skrevet boken Bekjemp Lærevansker, som var den som 

først gjorde oss oppmerksomme på denne alternative metoden. 

Grunnlaget for vår interesse var de elevene som sliter med ADHD og lærevansker, men som 

ikke gjør seg nytte av medisinering og spesielt tilrettelagt tilbud i norsk skole. Bakgrunnen for 

forskningen var også i stor grad å øke kunnskapen vår om hvordan tilpasset opplæring og 

spesialundervisning foregår i dagens skole. Vi var også opptatt av relasjonen mellom elev og 

lærer, samarbeid mellom skole og hjem, og de pedagogiske forskjellene mellom storskolen og 

den Alternative skolen. 

For å gjennomføre forskningen vår har vi valgt case-designet som en ramme om de metodene 

vi har brukt. Holistisk singel-case med hovedvekt på et kvalitativt perspektiv med åpne 

intervju. Intervjuene som er inspirert av livshistorieintervju, observasjoner og 

dokumentanalyse er redskaper som har gitt oss svar på våre forskningsspørsmål. 

Resultatet av vår forskning viser: 

• Tilpasset opplæring og spesialundervisning i skolen kan forbedres. 

• Gode relasjoner mellom lærer og elev kan oppnås med enkle læringsstrategier. 

• T samarbeidet mellom skole og hjem bør 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. Tt 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 first started DDAT program. In his 

program there are researchers, 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 several clinics around the world located in 

England, Australia, USA and Asia, which is called "Dore Center". There is no cJinic in 

Scandinavia as yet. Wynford Dore has written a book called "Concur Learning Difficulties", 

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

The reason for our special interest for this thesis are all those students that are struggling with 

ADHD and learning difficulties, which do not get the advantage by using drugs or get offcred 

a special education in Norwegian schools. Another reason for our research was to increase our 

knowledge on how to adapt teaching 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 pedagogieal differences between a big school and the alternative school. 

In our research wc decided to use a case study as a frame work for our methods; holistic single 

case with emphasis on a perspective with an open interview. These interviews are inspired by 

a life story, observation 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 sehools 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. 

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



Forord 

Vi vil takke "Per" som gikk med på å prøve Dore- metoden og har stilt opp til både intervju 

og observasjoner. For oss har du utstrålt et fargerikt mangfold og satt dine spor i vårt minne 

som har ført til inspirasjon, lærelyst og omtanke. Spesielt har vi lært mye om de negative 

opplevelsene ved bruk av ADHD medisin. I dag har du et forbløffende livsmot som er en 

inspirasjonskilde av de sjeldne. 

Pers mor vil vi også takke spesielt for all støtte og jobb hun har gjort i forhold til reiser, og 

tilbakemeldinger til oss om Pers trening og utprøving av Dore- metoden. Vi vil også takke 

henne og hennes mann for den gjestfrihet som de har vist oss ved å la oss få være gjester i 

deres hjem. Takker også for lånet av hytten mens vi foretok observasjoner og intervju. Vi er 

også spesielt glad for den kontakten vi har med mor, og de tilbakemeldingene vi fortsatt får 

om Pers utvikling. 

Til slutt vil vi takke vår veileder Jarle Sjøvoll for god veiledning underveis i studiet. 

Ikke minst vil vi takke han for oppmuntrende tilbakemeldinger som har motivert oss til å 

fortsette når vi har følt arbeidspresset som til dels overveldende. Begge er vi i 100 % stilling 

samtidig som vi har gjennomført dette studiet. Vi er nå begge stolte over å ha kommet i mål 

med Masteroppgaven. 
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Kapittel 1: Innledning 

1.1 Bakgrunn for valg av tema 

ADHD (Attention Defieit-Hyperaetivity Disorder) er preget av svært urolig adferd, 

impulsivitet og store konsentrasjonsvansker. Hvilke symptomer som er mest fremtredende 

varierer fra person til person og med alder. Felles er imidlertid det at AD HD kan gi store 

vansker i hjemmet og i forhold til skolegang eller arbeidsliv. (Apotek 1,20(7) 

Det er gjort mye forskning på ADHD, og siden midten av 1990-årene har hjerneforskning 

med bildediagnostikk gjort at man nå vet at ved ADHD er visse regioner av hjernen forbundet 

med mindre hjernevolum, lavere opptak/omsetning av kjemiske substanser (bl.a. glukose) og 

annerledes blodgjennomstrømning. (Aanonsen, 2000,s.45) Diagnosen ADHD er ikke ideell, 

den er heller et utgangspunkt for å kunne forstå de vanskene elever med denne diagnosen har. 

Hvordan de skal behandles, utredes og hvilket pedagogisk hjelpetiltak som skal settes inn er 

individuelt. Foreldrene og etter hvert eleven selv er med på å bestemme hvilken 

behandlingsform som foretrekkes. 

Det som har vakt vår 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 primærskolen 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 også her faller utenom både i 

denne typen skole og i samfunnet. 

Dore-senteret i England har et spesielt alternativt behandlingstilbud i form av et 

treningsprogram, som er fritt for medikamentell behandling. Teorien bak metoden ved Dore

senteret er at elever med ADHD og andre lærevansker har en forsinket utvikling i det området 

i hjernen som kalles lillehjernen. Treningsprogrammet tar sikte på å normalisere lillehjernens 

funksjon. 

Professor Rod Nieolson ved Sheffield University har tilbrakt mange år med forskning på 

lillehjernen. Han gjorde et virkelig imponerende vitenskapelig arbeid der han viste 
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sammenknytning mellom lillehjernen, innarbeidede evner og kognitiv oppfattelse. T en 

samtale med Wynford Dore sa han at alt som er aven repetere nde art, kan komme til å gi 

forandringer i lillehjernen. Denne lille kimen til en ide var det som dannet grunnlaget for mye 

av den videre forskningsstrategien som ble benyttet i utvikling av utredningen og 

behandlingen ved Dore-senteret. (Dore, 2007, s.76) 

Denne forskningen endte opp i nevrologiske måleapparater og dataanalyser som avslørte at 

mangler i lillehjernens ut vikling, kan skrive seg fra problemer med deler av 

balanse-mekanismen i det indre øret. Det ble også oppdaget at lillehjernen ikke hadde utviklet 

seg i samme takt, som andre deler av hjernen og kroppen for øvrig. De som var påvirket av 

dette var ofte svært intelligente, men gjorde det dårlig med skolearbeidet. De var ofte utslitt 

når dagen var over. Alle dagens gjøremål, føltes ofte for dem som å jogge i "sirup". For å 

utbedre disse manglene i lillehjernens utvikling ble det forsket frem til et treningsprogram 

som blir spesielt tilpasset den enkelte, og har en varighet på et til et og et halvt år med to 

treningsøkter pr. dag. Metoden har navnet dysplexi/dyspraxi/attention defieit-treatment 

(DDAT) i forskningsmiljøer. 

T Norge er dette tilbudet ikke presentert for elever med ADHD. Dette programmet som består 

av et individualisert opplegg og som går ut på å utbedre effekten av lillehjernens effektivitet 

opp mot storhjernens tankeprosesser og språk, er lite kjent i vårt land. Vår interesse for dette 

senterets metode kom da vi leste boka Bekjemp lærevansker av Wynford Dore. Vi gjorde 

undersøkelser for å finne elever i Norge som hadde prøvd metoden, men det gav ingen 

resultater. 

Mens vi jobbet med dette kom vi i kontakt med en familie på Østlandet som hadde en sØnn 

med diagnosen ADHD og til dels store lærevansker. Han hadde ikke ønsket effekt av 

sentralstimulerende medisin, derfor ble denne familien interessert i det vi fortalte om Dore

senterets metoder. Etter å ha lest boka meldte de fra til oss at de ønsket å prøve dette 

treningsprogrammet. Vi var sammen med dem da de søkte eleven inn til utredning ved et av 

Dore-senterne i London. En av oss reiste til London sammen med elev og foreldre, og fikk 

være med på de første undersøkelsene og utredningen av eleven. 
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1.2 Formål 

Vår motivasjon for å gjøre denne undersøkelsen, er vår erfaring med elever med ADHD som 

ikke klarer seg etter endt ungdomsskole, og får 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 lærerne står overfor i dagens skole, både av individuelle og 

miljømessige forhold. Kan vi for eksempel bruke den kunnskapen de alternative skolene har, 

til en forbedring av storskolene? Det materialet vi har klart å samle inn håper vi kan brukes til 

å sette fokus på hva som fungerer og hvorfor det fungerer i de alternative skolene generelt, og 

for vår innformant på Østlandet spesielt. Vi håper denne kunnskapen kan brukes til å gjøre 

skolen mer tilgjengelig for de elevene som sliter med lærevansker som kan føre til 

atferdsproblemer, uansett diagnose. Håpet er å kunne unngå at noen elever allerede i 

grunnskolen står i fare for å bli marginalisert i samfunnet. Vi vet at vi ikke kjenner til alle 

relevante faktorer for de forskjellige forstyrrelser og problemer, men håper å få ny kunnskap 

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

Vi ser også at egne holdninger overfor diagnosen ADHD og komorbiditet vil ha store 

muligheter til å forandre seg ved at vi får mer kunnskap om temaet. Komorbiditet brukes når 

flere sykdommer eller lidelser forekommer samtidig. 

Det vi tilegner oss av kunnskap på de forskjellige arenaer, mener vi vil hjelpe oss i senere 

rådgivning av elever og deres foreldre. Men hovedmålet med vår forskning blir å finne svar 

på vår problemstilling som er knyttet opp mot Dore-senternes medikamentfrie 

treningsprogram og metode, som skal ha positiv virkning på ADHD og komorbiditet ved 

samme diagnose. Skulle det vise seg at tilbudet fra Dore-senteret i London får en bedre og 

mer varig virkning enn det tilbudet vi er best kjent med, vil vi bruke denne forskningen til å 

prØve å få startet et lignende senter i Bodø. 
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1.3 Avgrensning og problemstilling 

l 1997 kom det et rundskriv fra barne- og familiedepartementet Q-12/1997 der målet er å lage 

en handlingsplan for å utvikle og forbedre oppiLcringen 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. Skolene og elevene med, blant annet ADHD, sliter mer enn noen gang. 

Ut fra vår oppfattelse av dagens situasjon ønsker vi å se på om nyere forskning kan gi oss svar 

på om det finnes andre muligheter til forbedring. Siden 1997 har tallet på barn og unge som 

blir medisinelt steget kraftig. Vi vil derfor først se på: 

• Hvordan utredes ADHD? 

• Kan det gi en betydning for skolens måte å organisere hverdagen på hvis man inntar et 

annet perspektiv på elever med ADHD? 

• Møtes eleven og hans behov av lærerne i skolen med en positiv innstilling? 

• Finnes det risikofaktorer og beskyttende faktorer som blir oversett og hvordan kan 

man forsikre seg om at slike faktorer blir oppdaget før barnet utvikler en negativ 

atferd, gjerne de første skoleårene? 

• Vi ønsker også å belyse hva den alternative skolen står for både spesielt og generelt. 

Kan tiltak som gjøres i den alternative skolen brukes i vanlig skole som spesielt 

tilrettelagt undervisning slik at elever med ADHD og atferdsvansker kan fungere 

bedre i det ordinære skolemiljøet? 

Wynford Dore og hans team har fått frem ikke bare et treningsprogram som de mener kan 

hjelpe for ADHD, men også en ny teknologi som kan gi konkrete diagnoser på flere typer 

lærevansker. Deres forskning på lillehjernens funksjon blir sett på som en mirakelkur også 

fordi den er et medikamentfritt fysisk treningsopplegg. 

Vi har valgt å se nærmere på dette ved å bruke en norsk informant som prøver ut 

treningsprogrammet og undersøker da: 

• Hvordan fungerer tilbudet til vår elev med ADHD i skolen i dag? 

• Hva tilbys elever som ikke kan medisineres i forhold til sin ADHD diagnose? 
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• Hvordan endres det spesialpedagogiske tilbudet etter at eleven er blitt behandlet ved 

Dore- senteret i London og hva består endringene i? 

• Hvordan opplever eleven og menneskene rundt eleven effekten av 

treningsprogrammet til Dore-senteret? 

• Bedrer metoden elever med ADHD sin konsentrasjon, læreevne og uro? 

• Må elever som benytter seg av DDAT også ha et tilrettelagt, eller spesialpedagogisk 

tilbud i skolen? 

For å sammenfatte spørsmålene til en lettfattelig setning har vi valgt forskningsspørsmålct: 

Hvordan opplever eleven og menneskene rundt eleven effekten av det medikamentfrie 

treningsprogrammet, som er metoden ved Dore senteret i London? 
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Kapittel 2: Teorien bak ADHD 

Man begynte første gang å 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 så 

ut til å være rastløse, emosjonelle og ha lett for å 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 på moralsk selvkontroll". l en periode var tilstanden knyttet til influensa 

pandemien spanskesyken, som herjet i 1917-18, og ble da omtalt som post-spanskesyken 

atferdsproblemer. (Dore, 2007,s.33) 

Med årene regnet man med det overdrevende aktivitetsnivået som et dominerende trekk ved 

sykdommen. Senere kom betegnelser som hyperaktiv impulsforstyrrelse og betegnelsen 

hyperaktiv barnesykdom. DSM, The Diagnostie and Statistical Manual, var offisielle 

retningslinjer for statistikk og diagnostisering av mentale forstyrrelser som ble opprettet av 

den amerikanske psykiatrikerforeningen, og DSM er nå en internasjonal standard for 

fastsettelse aven rekke atferdsforstyrrelser og mentale lidelser. (Dore, 2007,s.33) 

På 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 

å kunne presisere om diagnosen innebar hyperaktivitet eller ei. Det ble også lagt fokus på 

oppmerksomhet og impulskontroll. Deretter kom termen ADHD, slik at det ble mulighet til å 

spesifisere diagnosen ytterligere. (Dore, 2007) 

"Den nåværende, (jerde revisjonen av DSM-kriteriene delte syndromet i tre: ADHD med 

framherskende konsentrasjonsvansker, ADHD med framherskende hyperaktivitet og ADHD 

kombinert type, med både konsentrasjonsvansker og hyperaktivitet. Dessverre vet man ennå 

for lite om hvordan forstyrrelsene kan ha årsaker i menneskehjernen, og ekspertene er fortsatt 

uenige om grunnlaget for lidelsen." (Dore, 2007,s.34) 

Det er antatt at problemene ligger i den fremre delen av hjernen, men det er forskjellige 

teorier på dette. Enkelte forskere har i tillegg funnet ut at lillehjernen ikke fungerer optimalt. 

Det er flere forskere som mener at lillehjernen ikke er fullt utviklet hos de som har ADHD. 

Ved funksjonsskanning prøver de å bevise at lillehjernen aktiveres lite så lenge det er ADHD 

inne i bildet. Det er ut fra disse teoriene Dore-senteret i London hadde sin opprinnelse. (Dore, 

2(07) 
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Ut fra filmen om "AD/HD- Styrmenn uten ratt", som Lillegården- og Sørlandet 

kompetansesenter gav ut til skoler og barnehager i 2006,snakker de om ADHD som en 

nevrobiologisk forstyrrelse. De mener at nervesignalene bruker et hovedsignalstofT som heter 

Glutama, og som ligger mellom eellene. Mennesker med ADHD har for lite av dette stoffet i 

hjernen, slik at signalstyrken ikke blir riktig. Dette på grunn av stoffet Dopamin, som fungerer 

på eellene som gass eller brems. 

Pål Zeiner, overlege ved sykehuset i Buskerud, har forsket på ADHD og hva dysfunksjonen i 

hjernen kommer av. Han sier at 75 % er arv og resten er miljøbetinget. 

Sintef helse i Trondheim mener at så mye som 5 % av barn og unge har ADHD, men bare 

2,5 % har diagnosen. De sier også at det går opp til 4 år fra foreldrene ser symptomene til 

barnet får diagnosen. (Lillegården- og Sørlandet kompetansesenter, 2006) 

Når en person har en genetisk lidelse som intluerer alvorlig på hans adferd, plasserer ikke 

medisinering han i en "kjemisk tvangstrøye" - den snarere fjerner den kjemiske tvangstrøyen 

han allerede befinner seg i. En person med slike vansker har behov for en skikkelig diagnose 

og hensiktsmessig behandling for å oppnå at kroppens viktigste organ, hjernen, fungerer 

adekvat.(Rønhovde, 2004,s.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 på 

helsestasjonen, og noen ganger også av barnet selv. Vi bør få mistanke om ADHD hvis barnet 

er veldig urolig, strever med store sosiale problemer, har vanskelig for å konsentrere seg eller 

har store adferdsproblemer. Det finnes ingen enkle metoder, blodprøver eller tester som kan gi 

diagnosen ADHD. 

Diagnosen stilles å bakgrunn av følgende: 

• Anamnesen er ryggraden i utredningen. Den er historien om barnets eller den unges 

utvikling og hvordan problemene har artet seg frem til nå, inkludert opplysninger om 

slekt for å spore eventuell arv basert på intervju med foreldrene. Dette for å utelukke 

helsemessige årsaker, eventuelt mobbing, skilsmisse, traumer eller andre ting som kan 

føre til adferdsproblemer hos barnet. 
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• I tillegg vil BUP ofte samtale med og observere barnet i ulike settinger. 

Barnepsykiatriske vurderinger/undersøkelser inkludert nevrologiske undersøkelser for 

å se på de motoriske ferdigheter og utviklingsnivå av disse. 

• Observasjon i skole/barnehage og/eller grundig informasjon [ra skolen/barnehagen. 

• Utredning [ra PPT med blant annet WISC-R som er en generell evneprøve. 

• Utfyllingsskjema med fokus på kjernesymptomene utfylt av barnet selv, foreldre og 

andre som for eksempel lærer. 

• Vanskene skal være tilstede både hjemme og på skolen før 7-årsalder for og få 

diagnosen. 

• Quantified Behavior Test (QB-test) er en databaselt test som er utviklet for å gi 

objektiv støtte under utredning av ADHD. Den måler objektivt testpersonens evne til å 

sitte stille, evne til oppmerksomhet og evne til undertrykke impulsivitet. Problemer 

med disse tre områdene er grunnlegende symptomer på ADHD. 

• QB-Testen har to utgaver en 15 minutters test for barn fra 5-13 år og en 20 minutter 

test for ungdom/voksne. Testene er normert på alder og kjønn. Først testes de uten 

medisin, så med medisin. Hensikten med testen er å få vurdert om medisinering 

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

dose. 

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 utprøving av medisiner viser det seg at enkelte ikke 

reagerer som forventet, og de får tilbud om andre medikamenter eller forandring i doseringer. 

Det kan være helt forskjellige grunner for dette, men de foreldrene som velger bort 

medisinering, er som regel på evig søken etter andre alternativ som kan hjelpe deres barn. 

Blant annet kan et kosthold fritt for visse matvarer og tilsetningsstoffer dempe uroen. (Bryde, 

200 I) Foreldre har som regel vansker med å statte med medisinering av egne barn. Et 

tilbakevendende spørsmål er ofte om barnet må gå på medisin. Dette er det ikke noe helt klart 

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

En utprøvningsperiode med medisin og med plaeebotabeletter er vanligvis på 3-8 uker. 

Deretter holdes det et oppsummeringsmøte der legen får fremlagt resultatene fra 

registreringsperioden. På bakgrunn av disse, samt barnets utholdenhet og forbedret håndskrift, 
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generelt inntrykk fra observasjoner o.a., konkluderer legen med videre medisinering eller 

ikke, eventuelt utprøving av annen medisin.(Rønhoved, 2004,s.ISS) Elevene som reagerer 

positivt på medisin får normalisert en nevrokjemisk ubalanse. De får et tilrettelagt skoletilbud, 

og mange klarer seg bra. Men noen får likevel store problemer i skolen. Skolehverdagen 

fungerer meget dårlig i de tilfellene den fungerer i det hele tatt. De mister år med 

undervisning og først når alle er utslitte i deres nærmiljø blir de tilbudt å søke det alternative 

skoletilbudet. 

2.2 Kritikk mot medisinering 

Det er en del norske fagpersoner som har våget å stå frem med kritiske standpunkter til det 

som de anser som farlig medisinering av den noe utflytende diagnosen ADHD. Betegnelsen 

ADHD ble vedtatt ved en avstemning på et årsmøte for amerikanske psykiatere i 1987, der 

også bruken av amfetaminderivatet Ritalin ble godkjent som behandlingsmetode.(Adalbcron, 

2008,s.S) 

Elsa Wendel AdalbCron har grunnutdanning i kjemi og har siden 1998 fordypet seg i emnet 

ADHD/Ritalin. Hun sier at ea, 12000 barn og unge brukte Ritalin i 2006. Dette tallet har hun 

fått fra Norsk apotekerforening samme år. Etter å ha studert andres forskning på 

langtidsvirkningen av amfetaminderivatet Ritalin og Coneerta er hun meget tydelig på 

risikofaktorene rundt bruken av disse preparatene på unge hjerner som er under utvikling. 

Ritalin er et firmanavn for et kjemisk stoff som kalles metylfenidat. Stoffet er kjemisk likt 

amfetamin, mens Dexedrin er ren amfetamin. Forskjellen på Ritalin og Coneerta er at 

Concerta har en langtidsvirkning og tas bare en gang om dag, men det inneholder samme 

virkningsstoffet som Ritalin.(Adalberon, 2008,s. IS) Hun henviser til den medisinske 

Felleskatalogen for 1971 der det står: "Narkotikum. Emosjonelt labile pasienter, særlig 

ungdommer, bør om mulig ikke behandles med Ritalin." Videre henviser hun til alle Leksika 

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

Bruk av Ritalin og Concerta kan også føre til hjertedød. Denne advarselen kom i Medisinsk 

Felleskatalog i 2007. Leger hadde da vist om dette i lang tid. AdaIberon kritiserer det faktum 

at foreldre ikke får vite dette når deres barn blir tilbudt denne typen medisinering. 
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De som argumenterer for bruken av preparatene sier at preparatet øker læreevnen. Oregon 

Health and Seienee University hadde i 2005 den hittil største sammenstillingen av alle 

vitenskapelige undersøkelser. Disse undersøkelsene viser at metylfenidat ikke hadde noen 

positiv effekt på læring eller sosial atferd.(AdalbCron, 2008,s.30) 

Nevropsykologen Dr. Eliot S. Valenstein sier at det ikke foreligger noen metode for å fastslå 

serotonin- eller dopaminnivået i en levende hjerne. Forskning som sier noe annet er ren løgn. 

( Adaiberon, 2008,s.26) Denne teorien kommer sterkt frem i DVD-en "styrmenn uten ratt" 

som er utgitt til alle norske skoler og som i tillegg er sponset av legemiddel industrien. 

På den ene siden, sier Adaiberon, blir lærerne fratatt retten til å klage på en diagnose. 

Elevenes diagnose skal ikke lærerne stille spørsmålstegn ved, men på den andre siden skal de 

melde fra om de oppdager elever som de mener viser tegn på ADHD. De skal også observere 

eleven og krysse av på skjemaer den tiden eleven er på utprøving av Ritalin eller Coneerta. Da 

er lærernes observasjoner viktige. Dette mener hun er et paradoks som lærerne burde ta opp 

innenfor egen organisasjon. Kanskje burde pedagoger og samfunnet ellers se på "de 

annerledes barna" som en ressurs. Hva slags perspektiv man har kan endre retningen av 

tilrettelagte pedagogiske tiltak og undervisning i skolene. Alt bør ikke bli sett på som en 

sykdom, mener hun.(Adalberon, 2008) 

2.3 Komorbiditet ved ADHD 

Fagutrykket komorbiditet brukes når to eller tlere lidelser opptrer samtidig enten på samme 

tidspunkt eller i løpet av levetiden. En ADHD diagnose opptrer som oftest ikke alene. I noen 

tilfeller får barn med ADHD også tilleggsvansker. I følge både kliniske og epidemiologiske 

studier har mer enn halvparten av barn og unge med ADHD også tilleggsvansker. 

Adferdsvansker, emosjonelle problemer, og ulike lærevansker er blant de vanligste komorbide 

lidelsene. Over halvparten av barn med ADHD har en eller annen form for 

adferdsforstyrrelse. Dette medfører at barna kan være utagerende, aggressive og 

provoserende, og over tid oppføre seg på en uakseptabel sosial måte. Mange av barna har også 

lærevansker i form av lese-, skrive- eller mattematikkvansker, og ea halvparten av barn med 

ADHD har språkforstyrrelser/ forsinket språkutvikling noe som vil være hindrende for annen 

læring. (Strand, 2009) 
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Disse vanskene er ikke en del av ADHDen og heller ikke direkte forårsaket av den, men det 

ser ut som om de som har denne diagnosen er spesielt disponert for å utvikle vanskene. Noen 

av disse tilleggsvanskene kan i enkelte tilfeller bli så alvorlige at den opprinnelige ADHD 

problematikken blir overskygget, og gir grunnlag for andre diagnoser i tillegg. 

Forekomst: 

Ca. 50 % med ADHD er uten tilleggsdiagnose. 

Ca. 20 % har en tilleggsdiagnose. 

Ca. 20 % har to tilleggsdiagnoser 

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

"De komOl'bide tilstandene kan i enkelte tilfeller være ulike uttrykk for samme 

grunnforstyrrelse, og ikke ulike, spesifikke sykdomsenheter. De kan imidlertid også fremtre 

som atskilte enheter og opptre samtidig med samme årsak: genetisk, psykososial eller begge 

deler. Videre kan de komorbide tilstandene representere en undergruppe og være en genetisk 

variant aven sammensatt hovedlidelse: for eksempel ADHD og CD(eonduet disorder

alvorlig atferdsforstyrrelse) eller ADHD og dysleksi. Ett symptomkompleks kan også være en 

tidlig uttrykksform for en senere atfcrdsforstyrrelse eller affektiv lidelse. Til slutt kan et 

symptomkomples øke risikoen for utvikling av et annet. ADHD kan øke risikoen for at CD 

eller depresjon oppstår på et senere tidspunkt i livet." (Strand, 2009 s.34) 

Lærevansker 

Mange barn med AD HD har lærevansker som enten kan være generelle eller spesifikke. Barn 

med generelle lærevansker kan ha problemer i alle fag, mens ved spesifikke lærevansker 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 å ligge mellom 20 - 25 %. (Strand, 20(9) 

Adferdsvansker 

Den vanligste formen for tilleggsvansker ved ADHD er adferdsforstyrrelser. 

Oppmerksomhetsvansker hos barnet kan føre til at det ikke får med seg beskjeder og heller 

ikke får med seg den informasjonen som er viktig for å kunne tolke en situasjon rett. 

Omgivelsene kan lett bli provosert og utslitt av hyperaktiviteten. Det kan være stor fare for at 

barnet utvikler et negativt samspill med omgivelsene. Kontakten med jevnaldrende kan bli 

problematisk og skape sosiale problemer for barnet. 

18 



Følelsesmessige vansker 

Barn med ADHD kan lett bli ekskl udelt av sine jevnaldrende på grunn av sine vansker med 

impulskontroll og deres forholdsvis svake evne til å lære seg vellykket sosial mestring. Det 

kan være grunn til å spørre om en ikke kan forvente seg depresjon og angst hos barn med 

denne diagnosen, når de er blitt så gamle at de selv registrerer hvor vanskelig de har for å 

greie seg både i kameratflokken og på skolen på grunn av impulsivitet og konsentrasjons

vansker. Verden kan lett bli uoversiktlig for et barn med ADHD, når en stadig glemmer 

avtaler og er uorganisert i sine gjøremål. Dette kan føre til at barnet blir stresset og engstelig. 

Som følge av å stadig komme for kort i mange situasjoner beskriver en del av ADHD barna 

en nedstemthet. Depresjon hos barn kan alte seg i form av at de oftere er konstant lei seg, de 

kan ha søvn vansker, blir lettere irritable, har dårlig matlyst og viser mindre glede over ting de 

før var interesselt i, og de anstrenger seg mindre enn før. De kan derfor virke ukonsentrerte og 

negative. 

Språkvansker 

Ved spesifikke språkvansker utvikler ikke barnet språket som forventet, selvom barnet har 

normale evner, normal hørsel og heller ingen andre avvik som kan forklare språkvansken. Når 

barnet har spesifikke språkvansker kalles dette ofte for forsinket språkutvikling. Barnet 

bruker språket i en enklere form enn det som er forventet ut i fra alder, ordene uttales feil, og 

barnet snakker i ufullstendige setninger. Barnet vil dermed få problemer med å gjøre seg 

forstått og forstå det som blir sagt. Utvikling av lese- skrivevansker har nær sammenheng med 

store språkvansker. Som oftest har barn med store lese- skrivevansker en underliggende 

språkvanske. (Strand, 2009 s.188) 

Motoriske vansker 

l følge ICD-lO (International Classification of Diseases) eller DSM-IV inngår ikke motoriske 

vansker som kriterier ADHD diagnosen. Imidlertid vil mange barn med 

konsentrasjonsvansker også ha problemer med fin- og eller grovmotorikken. Problemer med 

finmotorikken kan vise seg i form av vansker med skriftforming, de kan ha vansker med å 

kneppe knapper, skolisser og skrive/tegne. Oppgaver i [orm av skriving blir ofte lite pene, 

mye feil og ofte korte. Å konsentrere seg om rettskriving og bokstavforming kan være 

vanskelig når en har problemer både med motorikk og oppmerksomhet. Ofte kan 

grovmotoriske vansker føre til at barnet har problemer med fysiske ferdigheter og dermed 
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oppfattes som klønete. Dette kan føre til at de ikke får være med i ballspill, hoppe tau og 

lignende. 

Søvn vansker. 

Et hyppig tilleggsproblem ved ADHD er søvnvansker. Det er dobbelt så stor sjanse for at 

disse barna utvikler søvnforstyrrelser. De kan ha vansker med å falle til ro om kvelden. De 

kan også ha urolig nattesøvn med fysisk uro og flere oppvåkninger. Dette kan føre til vansker 

med å løse dagens oppgaver både hjemme og på skolen på en god måte. (Strand, 2009) 
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Kapittel 3: Pedagogiske hjelpetiltak i den alternative skolen 

Har du lært å kjenne en elev med ADHD har du lært å kjenne ell elev med ADHD. Ingen med 

denne diagnosen er like og kan behandles likt. De har en del felles trekk, men hvordan det 

enkelte individ opplever og takler sine vansker er helt individuelt. 

Det første møtet, for lærerne, med elevens historie er oftest gjennom primærskolens tidligere 

Individuelle Opplæringspaner(lOP), utredninger fra Pedagogisk Pyskologisk Tjeneste(PPT) 

og papirer fra behandlende innstans ved Barne- og Ungdomspsykiatri(BUP). Det er også 

møter mellom eleven, foresatte og rektor ved den Alternative skolen. Disse møtene skjer alltid 

på den Alternative skolen. Det er fordi at eleven skal få hilse på alle lærerne og gjøre seg kjent 

med skolens fysiske miljø, før han søker plassen. Deretter har en lærer fra den Alternative 

skolen møte med de lærerne som har jobbet sammen med eleven på Storrskolen. Eleven er 

ikke til stede på dette møtet. Den Alternative skolen er nå opptatt av å få informasjon som 

kanskje ikke står i elevrnappen. 

Når en elev har søkt og kommet inn ved en Alternativ skole, må eleven skrive kontrakt med 

skolen som forplikter at enkelte regler ved skolen overholdes. Eleven har da allerede fått et 

spesielt skoletilbud av kommunen. De fleste Alternative skoler har en liten elevgruppe og stor 

lærertetthet. De andre elevene har også sine spesielle grunner for å gå ved skolen, så eleven 

får en fin mulighet til å ikke føle seg ensom med sine problemer. 

Så er det skolestart og lærerne må bli kjent med eleven og hvordan han fungerer i gruppa. Ved 

den Alternative skolen ser vi da bort fra elevens forhistorie for å finne eleven der han er i dag 

og ser på hvordan han fungerer hos oss. Vi må også raskt skaffe oss et best mulig samarbeid 

med hjemmet, før vi tilrettelegger undervisningen slik at den blir spesielt tilpasset nettopp 

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

Opplæringens mål er å utvide barns og unges evner til erkjennelse og opplevelse, til 

innlevelse, utfoldelse og deltagelse. 

Oppfostringen skal gi elevene lyst på livet, mot til å gå løs på det og ønske om å bruke å 

utvikle videre det de lærer. 

Det viktigste av alle pedagogiske oppgaver er å formidle til barn og unge at de stadig er i 

ut vikling, slik at de får tillit til egne evner. (Læreplan for den lO-årige grunnskolen(L97), 

21 



generell del). Det å skulle formidle kunnskaper og gode holdninger til ungdomskoleelever 

som på flere plan har en kaotisk hverdag, krever at lærerne har kunnskap om deres vansker. 

Disse ungdommene har ofte en følelse av å være annerledes og en belastning både på skolen 

og i hjemmet. Dette gjør at lærerne må være kreative og kunne gi både elev og foreldre 

veiledning i hvordan elevens dag best kan struktureres. Dette for å gi eleven det som er 

grunnleggende i all undervisning og hjelpekunst nemlig mestringsfølelse, oversikt, 

forutsigbarhet, trygghet osv.(Rønhovde, 2004) Lærerens kreativitet ligger ikke minst i å se at 

problemet er ikke å vite hva du skal gjøre, men å gjøre hva du vet.(Rønhovde, 2004,s.7) 

Det første som må jobbes intensivt med er ikke de faglige kunnskapene, men det å få styrket 

elevens selvtillit. Det å tilrettelegge slik at eleven får mestring, både blant medelever og i 

praktisk arbeid på skolen, vil påvirke kameraters og foreldres oppfattning aveleven.(Kadesjø, 

1993) Dette kan være begynnelsen til å snu elevens selvbilde i en positiv retning. 

I funksjonen analyse-syntese ligger evnen til problemløsende kreativitet og det å benytte 

språket som et analytisk redskap. Virkeligheten er ikke en fast størrelse. Den avhenger av 

hjernens fortolkning av innkomne data.(Rønhovde, 2004, s.146) Det at eleven lærer å 

organisere den informasjonen som blir gitt, er basis for all læring. Som lærer bør vi finne en 

måte å gi elevene mulighet til å klare dette. Ved bruk aven til en trening, klare, men få regler, 

positive tilbakemeldinger og felles opplevelser kommer vi nært inn på eleven og får et 

samarbeid som gir mulighet til at eleven skal føle mestring. Rådgivning og veiledning står 

sentralt i prosessen. Eleven bør også få mulighet til å stå til ansvar for det han sier eller gjør, 

samt mulighet til å "rydde opp" etter seg.(Rønhovde, 2004) 

Mennesket har evnen til å bryte informasjon opp i enkeltdeler(analyse), for så å sette disse 

sammen igjen(syntese).(Rønhovde, 2004,s. 147) Når en elev har en dysfunksjon i hjernen som 

gjør at han har store vansker med dette, må læreren være den som bruker dette positivt og 

finner en måte som hjelper eleven til å føle at han har kontroll over sitasjonen. Som lærere 

ved en Alternativ ungdomskolc har en mulighet til å tilrettelegge skoledagen slik at eleven 

kan føle mestring i flere av hverdagens situasjoner. Opplever eleven endelig å få til noe, 

strekker han seg langt for å få til enda mer. Han vet da at det nytter å få kontroll over små 

enkle ting som likevel har stor betydning. Disse elevene er ofte veldig lei av å ikke lære og vil 

gjerne få det til, selvom de i utgangspunktet har alle "bremsene" på. Når de da lykkes tennes 

en gnist i øynene deres som gjør læreryrke til det flotteste på jord. 
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3.1 Alternative skoler og deres organisasjon 

De første Alternative skolene ble etablert på 70-tallet. Dette ble gjort for å møte behovet for å 

kunne gl en mer meningsfylt skolehverdag for såkalte skoletrøtte elever 

ungdomskolealderen. Det ble også nødvendig med slike tiltak da de la ned spesialskolene. 

"Storskolene" fikk et behov for å kvitte seg med de mest brysomme elevene fordi de forstyrret 

både medelever og lærernes undervisning. De Alternative skolene blir også i dag betegnet 

som spesialskoler av enkelte. 

De alternative skoletiltakene er i dag en mangfoldig mekanisme. Den typiske Alternative 

skolen fantes kanskje for 20 år siden. Den gangen handlet det om en liten eksternenhet på ea.6 

elever og 2-3 voksne. Profilen var omtrent like mye teori som praktisk arbeid. Personalgruppa 

var dominert av "rare" pedagoger med "annerledes" kompetanse og idealistiske 

mi~jøarbeidere. Budsjettene var magre, og arbeidsavtalene og 190-timers-rammene var 

sprengt førjulcfreden senket seg. Fremdeles finnes denne alternative skoletypen. (FAS, 2008) 

I dag er det flere alternative skoletilbud i de forskjellige kommunene. I Fellesorganisasjonen 

for de Alternative skolene (FAS, 2008) er det nå 70 medlemmer. Det finnes også alternative 

skoler som ikke er medlem av organisasjonen. 

De alternative tiltakene er i dag svæli ulike innholdsmessig. Noen fungerer som små bedrifter, 

hvor elevene selger produkter eller tjenester. Andre har basert undervisningen på prosjekter 

over kortere eller lengre tid med ulike temaer i sentrum. Mange driver med spennende 

aktiviteter som fenger ungdommen, som for eksempel ridning, seiling, motorsport, snøbrett, 

klatring, friluftsliv osv. Det som er felles for skolene er at disse aktivitetene er godt utnyttet i 

en pedagogisk sammenheng. Både språk, matte, samfunnsfag, naturfag og livssyn kan flettes 

inn i flere typer aktiviteter. Det er bare å tilrettelegge, planlegge og være kreativ som lærer 

som trengs for å flytte skolerommet dit det fenger elevene og dermed motivere de til å jobbe 

mot egne mål. Elevene opplever mestring og trivsel som er gode forutsetninger for læring. De 

alternative tiltakene gir ikke bare skoletrøtte elever et tilbud, men også i stor grad et tilbud til 

elever med sammensatte vansker. Den Alternative skolen har utviklet en egen metodikk som 

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

r vår undersøkelse vil vi se nærmere på hva og hvordan den tidligere barnehagen og 

storskolen har prøvd å tilrettelegge undervisningen [or vår informant. Hva gjorde at eleven til 
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slutt søkte til alternativ skole? Kunne tilbudet i barnehagen og den vanlige grunnskolen vært 

bedre og hvilke virkemidler har de i en stor barnegruppe og med få voksne? I kunnskapsløftet 

heter det at valg må bygge på kunnskaper om konsekvenser og sammenhenger. ReJ1eksjoner 

over etiske verdier blir derfor ofte brukt i alternativ undervisning for å fremme en indre 

motivasjon hos elevene til å handle moralsk. Gjennom etisk refleksjon kan elevene bli bevist 

på hvilke handlinger som fører til de beste konsekvensene. 

En etikkdidaktisk modell legger opp til at elevene skal bruke sine intellektuelle ressurser på 

etiske problemstillinger. Fordi den kognitive utviklingen modnes med alderen, er dette et 

etikkdidaktisk perspektiv som kan få økende betydning ved økende alder.( Eidhamar m.fl, 

2007,s. 182) 

I tillegg jobber den alternative skolen tverrfaglig slik at historic, lesing, skriving, matematikk 

og naturfag knyttes sammen i underisningsopplegg som kan gå over dager og uker. 

Undervisningen knyttes også opp mot turer i fjellet og på 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 eksempel er det ikke lurt å kaste 

skiene i sinne når snøen er råtten eller veldig løs. Da sliter eleven kraftig på grunn av egne 

valg og må ta konsekvensene der og da, og selv løse vanskene som oppstår. 

Brukes det veiledning og rådgivning som en metode for å nå frem til et best mulig skoletilbud 

for eleven? Den Alternativ skolen bruker det ofte for å finne veien å gå slik at eleven får det 

bedre både hjemme og på skolen. Det finnes flere praktiske grep som man kan gi foreldre og 

elever rådgivning i og som vil gjøre livet mer lystbetont både for eleven og de han omgås til 

daglig. Men for all hjelpekunst ligger hovedregelen i å finne de hjelpesøkende der de er. 

( Lassen, 2002) Det er flere definisjoner på rådgivning. Vi har valgt en som vi mener dekker 

det meste: 

Rådgivning er en kommunikativ prosess mellom to eller tlere mennesker hvor samspillet er 

definert i klare rammer med hensyn til forholdets karakter, dets innhold og tidsbegrensning. 

Målet rådsøker(e) arbeider mot er den styrende faktor i rådgivningsprosessen. Arbeidet for å 

nå målet blir rådgivningsprosessen.(Lassen, 2002, s.26) 

Rådgivningsbegrepet har J1ere underbegrep som: terapi, rådgivning, konsultasjon, veiledning 

og innovasjon, og undervisning. (Johannesen m. fl., 200 l) 
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Det er spesielt fire punkter vi er enige om at en rådgiver bør kunne. Det er: 

• Rådgiver må kjenne seg selv, sine verdier og personlige forutsetninger. 

• Empati og kommunikasjonsferdigheter må integreres med teoretisk kunnskap og 

praktisk opplæring. 

• Rådgiver må kunne skille mellom egne behov og hjelpesøkers. Være nær og 

innlevende uten å bli utbrent, så vel som å ha profesjonell distanse uten å bli kynisk. 

• Rådgiver bør også ha et bredest mulig sett av ulike kunnskaper om mennesker, 

systemer og organisasjoner.(Johannesen m.n.,200 l ,s.21) 

Etikk ser vi på som rammen for spesialpedagogisk veiledning. Liv Lassen presiserte i sitt 

foredrag ved Høgskolen i Bodø i april 2008 at faglige, etiske holdninger og praksis er viktig 

både for profesjonen, for brukeren og for samfunnet. Dette blir spesielt viktig, mener vi, når 

man skal prØve å hjelpe den som søker råd på en slik måte at vedkommende beholder sitt 

menneskeverd, selvbestemmelsesrett og livskvalitet. Vedkommende skal gå ut av 

rådgiversituasjonen med fornyet styrke og tro på hva han eller hun kan, ikke på hva de ikke 

kan. Ut fra vår erfaring er det de som eier problemet, som eier løsningen. De trenger bare litt 

hjelp til å finne den. Og der kommer vi inn som rådgivere. 
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Kapittel 4: Dore-senteret i London 

4.1 Historien bak Dore-senterets opprinnelse 

Wynford Dore hadde en datter som hadde diagnosene ADHD og Dysleksi. Hun fikk store 

lærevansker og sluttet nesten helt å snakke. Etter som hun vokste til, isolerte hun seg fra 

familien og ble dypt deprimert. Som far følte Wynford Dore seg mislykket og hadde 

problemer med å forstå 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 prøvde hun gjentatte ganger å ta 

sitt eget liv. Forståelig nok var det stor fortvilelse, ikke bare hos Susie, men også i hele 

familien.( DVD fra Dore med Susies historie) 

Faren sier selv at det umulig kan finnes noen verre følelse enn å forstå at ens barn ikke har 

lyst til å leve lengre. Han sier:" Da jeg stod ved sengen til den tjuefem år gamle jenta mi på 

sykehuset, der hun lå og kom til hektene etter siu tredje selvmordforsøk, kan jeg huske at jeg 

følte meg totalt hjelpesløs. Jeg følte meg ensom, desperat og helt ubrukelig. Jeg følte også 

sinne mot systemet som ikke satt inne med noen løsning på problemet hennes".(Dore, 2007, 

s.11 ) 

Wynford Dore er en meget rik foretningsmann, men kom til et veiskille i livet der han følte at 

hans egen rikdom ikke hjalp han i forhold til å kunne hjelpe datteren. Susie hadde skrevet en 

lapp til faren ved det tredje selvmordforsøket der hun spurte faren om hvorfor han alltid var så 

sint på henne. Dette var det som ble det avgjørende for at Wynford Dore bestemte seg for å 

bruke alle krefter for å finne noe som kunne hjelpe datteren til å ønske å leve. Han hadde 

økonomi til å lete i hele verden, og ville gjøre det, for han var overbevist om at noen måtte 

vite om en metode som kunne berge datteren. 

Ved en tilfeldighet kom han til å lese boken" Smart but feeling Dumb" av Harold Levinson. 

Boken handlet om å bekjempe lærevansker på en heller spesiell måte. Levinson hadde holdt 

på med dette i snart tretti år, men hadde ikke hatt det store gjennomslaget. Få viste om hvem 

han var, men W. Dore klarte å få et møte med han der han hadde Susie med seg.(Dore, 2007, 

s.66) 
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Levinson foretok en rekke nevrologiske tester på Susie og foreskrev en ganske kompleks 

blanding av medisiner og næringsstoffer som hun skulle ta.(Dore, 2007,s.69) 

Susie responderte positivt på Levinsons metode. Fremgangen gikk sakte, men det var 

fremgang og for første gang så noe ut til å hjelpe Susie. W. Dore fikk satt i gang et samarbeid 

med Levinson for å gi nok forskning til metoden slik at den ble anerkjent i forskningsmiljøet. 

Mens forskningen foregikk, var W. Dore på jakt etter en britisk lege som kunne overvåke 

foreskriveisen av medisiner, og som kunne kontrollere at alt foregikk i henhold til 

retningslinjene til den britiske legeforeningen. Til sist fant han doktor Roy Rutherford som 

var villig til å se på resultatene av Levinsons arbeid. Etter at forskningsresultatene var klare, 

brøt imidlertid Levinson samarbeidet med W. Dore fordi han ikke ville samarbeide med en 

som ikke hadde en akademisk utdanning.(Dore, 2007) 

Rutherford ble nå det medisinske overhodet for det nye forskningsprosjektet som ble kaldt 

Arnold Lodge-prosjektet. Prosjektet gikk ut på å finne en alternativ behandling uten 

medisiner, kun baselt på øvelser. 

Dette ble en lang prosess der doktor Rutherford gjennomgikk forskningsresultater til flere 

forskere, plukket ting fra hverandre og satte det sammen igjen. T tillegg måtte han fylle igjen 

kløftene mellom prosjektene. Dette gjorde han i samarbeid med Rod Nieolson og Angela 

Faweetts som jobbet som forskere ved Sheffield University. Deres forskning gikk på å finne 

ut lillehjernens betydning for det de kalte "autornatisitet". 

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 øvelser 

som skulle dempe symptomene som disse pasientene led av. Enkelte av disse øvelsene gav 

ideen til hvordan de første forskningsprogrammene skulle utvikles. På denne måten ble brikke 

for brikke lagt i det store puslespillet som danner grunnlaget til Dore-sentrenes opprinnelse 

der et behandlingsprogram, kun basert på øvelser viser seg å fungere på flere typer 

lærevansker.(Dore, 2007) 

Helheten i behandlingsopplegget har en egen struktur som er: 

• Okulumotoren (OM T) eller testing av øyets glidende bevegelser 

• Posturografi (eller balanse testing) 

• Spesialisert minnebehandlingstester som går på kartlegging av finmotorikk ved hjelp 

av verbale, skrevne, fysiske og databaserte tester. 
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• Samtale om hvordan informasjonen som er kommet frem bidrar til å avsløre de 

grunnleggende årsakene til symptomene. 

• 0velsesopplegget blir presentert til eleven dersom de mener det kan være til hjelp. 

• Det som skjer videre er at de som blir med i programmet må komme tilbake hver 

sjette uke. 

• Når programmet avsluttes og viser et godt resultat, vil lillehjernens funksjon være 

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

4.2 De praktiske resultatene av å gjennomføre programmet 

Ut fra egen praktisk yrkesteori vet vi at symptomer på lærevansker av forskjellig slag, ikke 

forsvinner ved gjentatte øvelser innenfor pedagogiske tiltak eller ved medisinering. Eleven 

kan ha en tydelig forbedring innenfor for eksempel: det å kunne lære å lese, høytlesning, det å 

produsere skriftlig tekst og konsentrasjonen kan øke ved å jobbe i en liten gruppe osv. Men 

lærevansken vil fortsatt være tilstede. 

Det spesielle ved Dore-programmet er at det ser ut til at symptomene på lærevanskene 

forsvinner helt, hos de som responderer best på metoden, etter at treningsprogrammet er 

avsluttet. Ved en av undersøkelsene viser det seg at lærevanskene ikke er kommet tilbake, og 

eleven 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 før noen legger merke til endringene i elevens atferd, er det 

sannsynlig at eleven følger med mer automatisk i lytte- og taleprosessen. Det å kommunisere 

med andre og være sosial krever mindre innsats og derfor blir de ikke så slitne, noe som er 

med på å gi dem en følelse av velbehag. 
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4.3 Wynford Dores opplevelse av mottagelsen programmet får det 

eksisterende miljøet rundt lærevansker 

I utgangspunktet var W. Dore overbevist om at alle fagfolk innenfor miljøet ville se på 

resultatene av oppdagelsen deres med interesse og entusiasme. Han trodde at de som arbeidet 

for å gi både store og små medmennesker hjelp med sine forskjellige typer lærevansker, 

samarbeidet til fordel for de hjelpetrengende. Det som overrasket han var den store 

konkurransen som fantes i miljøet. Denne konkurransen kunne sidestilles med det han hadde 

opplevd i forretningsverden, der det var om å gjøre å tjene mest mulig på sine produkter og 

ligge et hestehode foran konkurrerende bedrifter. 

Allerede da de startet det første senteret, møtte de store hindringer i form av manglende støtte 

fra viktige personligheter innenfor miljøet. De fikk også kritikk fra pedagoger og andre som 

hadde utarbeidet egne opplegg innenfor fonologiske undervisningsmetoder. Slik han oppfattet 

det så de på metoden fra Dore som en konkurrent og ikke som en eventuell 

samarbeidspartner. W. Dore hadde hele tiden hatt en ydmykende holdning til lærerne og deres 

arbeid. Han hadde gjentatte ganger poengtert overfor utdanningsmyndighetene at 

lærevanskene ikke kom av mangelfull undervisning. Holdningen fra teamet rundt Dore

senterets metode var at om de grunnleggende problemene i hjernen ble rettet opp, vil den 

nåværende undervisningen ha en mye bedre effekt. I tillegg bygger treningsprogrammet på 

den seneste forskning der det vises til et gjennombrudd i forståelsen av lillehjernens betydning 

for de forskjellige symptomene på lærevansker. Denne forskningen har gjort at Dore

programmet ble i stand til å behandle folk ut fra deres individuelle behov. Behov som 

avansel1 datautstyr avslørte gjennom nevrologiske tester. 

Innenfor forskningsmiljøet i England ble dette sett på som et paradigmeskifte og møtte mye 

motstand. W. Dore sier at han forstår at det må utvises forsiktighet i forhold til å få statlige 

midler til et behandlingsopplegg, men at sannheten er den at en liten organisasjon vil ha 

vansker med å fronte et slikt prosjekt alene. Han sier videre at han oppfatter vitenskapsmenn 

og forskere som dørvoktere 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 på å få gitt de sentrale myndigheter 

det forskningsmateriellet de ønsker. Men likevel er de ikke klare for å gi hjelp til finansiering 
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av klinikkene, og det handler ikke om at Dore ikke kan vise til meget gode resultater hos de 

som har gjennomført treningsprogrammet. 

Andre kritikere ser på Dore-programmet som en kalkulelt plan for å tjene gode penger. 

Wynford Dore sin reaksjon på denne kritikken er at han har brukt nesten hele sin formue på å 

få dette programmet tilgjengelig for så mange som mulig. Han slår også tilbake på alle andre 

fra medisinindustrien og til alle tilgjengelige hjelpetiltak for mennesker med lærevansker. Han 

sier at samtlige tjener penger på det de har forsket frem av tiltak som brukes i dag. Deres 

forskning er også av eldre dato og kan i de fleste tilfeller ikke vise til en fremgang av så stort 

spekter av lærevansker som Dore kan pr. dags dato.(Dore, 2007) Han rctlekterer også over 

retningslinjene på definisjonene omkring lærevansker. 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 å skille. Så hva medisineres det for 

og hva jobbes det mot? Hvilken kvalitetssikring er det på de undervisningsoppleggene som 

skolene har i dag? Han etterlyser en slik klart definert kvalitetsstandar som kan evaluere hvor 

trygt, effektivt og passende for den enkelte et undervisningsopplegge er.(Dore, 2007) 

"K valitetskontroll er standard prosedyre og helt nødvendig for et hvert produkts 

livsberettigelse - så hvorfor skulle det ikke være det samme med utdanning?"(Dore, 

2007,s.213) 
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Kapittel 5: Forskning gjort på Dore-senteret sin metode 

Dore har både blitt pålagt og selv ønsket at det skulle gjøres seriøs forskning på deres metode 

for å bekjempe lærevanske r. Dette for å få anerkjennelse for programmet, og for å få statlige 

midler til å drive sentrene. Professor David Reynolds, leder av læreforskningsavdelingen ved 

Exeter University, beskrev i 2002 de foreløpige forskningsresultatene som svært 

lovende.(Dagens Medisin, 0312) 

Dore-sentrenes utredning og behandlingsmetode er kjent under navnet DDAT 

(dysplexi/dyspraxi/attention dcfieit-treatment)i forskningsmiljøene som er opptatt av disse 

diagnosene. De har som hovedsiktemål å gjøre både testrnetodene og treningsprogrammet så 

automatisert at behandlingen skal kunne foregå uten en stor stab av fagfolk. 

Professor Reynolds fulgte DDAT -prosjektet gjennom i alt fire forskningsprosjekt. Han målte 

effekten av behandlingen i samtlige av studiene. Det første prosjektet var en retrospektiv 

undersøkelse på i alt 60 personer som hadde gjennomført behandlingen. Neste fase var å følge 

50 barn kontinuerlig fra den dagen de kom til Dore-senteret og seks måneder fremmover. 

Disse forskningsresultatene ble kjent før jul i 200l. Resultatene viste en forbedring i 

lescferdighetene på 64 % i forhold til en kontrollgruppe med vanlig utrustede barn. 

Tilsvarende tall for skrive- og staveferdigheter var på 32 og 42%. En betydelig forbedring 

som burde gjøre en forskjell i forskningsmiljøets syn på DDAT -prosjektet. 

Medisinsk direktør for DDAT -prosjektet dokter Ruhterford innså snart at det skulle mer 

forskning til for at Dore-senterenes treningsprogram fikk den anerkjennelsen som de var ute 

etter. Han kunne likevel ikke la være å glede seg over de resultatene som kom frem etter den 

første forskningen. 

Det ble foretatt en oppfølgende forskning ved Balsall Common Sehool der 40 barn ble satt på 

programmet. Det var to uavhengige forskere fra to forskjellige universitet som deltok og 

vurderte virkningen av DDAT-programmet. Den ene var professor i pedagogikk fra Exeter 

University David Reynolds og den andre var Professor Rod Nieolson som var professor i 

psykologi ved Sheffield University. 

Etter at de utvalgte kandidatene var ferdig med programmet ble de testet med en standard 

vurderingsprøve som heter Standard Assessment Tests (SAT) Denne testen er det vanlig å 

utføre på alle brittiske barn på viktige stadier i utdannelsen.(Dore, 2007) 

Resultatene professorene kunne legge frem var: 

• Mental forståelsesalder: Den forventede årlige produksjonen gikk opp med nesten fem 

ganger så mye etter behandlingen. 
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• Mentallesealder: Forventet årlig progresjon ble tredoblet. 

• Mental alder for skriveferdigheter: Den forventede årlige progresjonen tiltok med 

utrolige 17 ganger. 

• I tillegg 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 år senere med nevrologiske tester for å 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 lærevanskene var borte 

eller betraktelig redusert i de vanskeligste tilfellene. ( Forskningsrapporter Dore-senteret 

2(09) 

5.1 Analyse av DVD fra Dore 

De første endringene som blir fortalt om er at elevene selv mener de er mindre sliten i løpet av 

en skoledag. Elevene sier også at de føler seg mer tilfredse og at treningen gir et velbehag 

som de synes er vanskelig å sette ord på. Dette velbehaget gjør at de ønsker å fortsette med 

treningen både morgen og kveld. De føler seg tryggere på seg selv og mener folk rundt dem 

oppfører seg annerledes overfor dem. De sier at de: 

• får nye venner 

• har lyst til å begynne med sportsaktiviteter 

• synes skolearbeidet blir lettere 

• er ivrig etter å vise hva de kan 

• blir valgt ut når de skal være med på lagidretter(DVD, Dore, 2007) 

Alle som er intervjuet på DVD-en sier også at de får en økt selvtillit i den første fasen av 

treningen. 

Ut fra DVD-en som inneholder vitnesbyrd fra elever, foreldre, lærere, rektor ved Ballsall 

offentlige grunnskole Trevor Davies og voksne dyslektikere som selv har prøvd 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 gjennomført treningen har en tydelig forbedring som gjør dem i stand til å 

lære på en helt vanlig måte. Symptomene på lærevanskene er borte.(DYD, Dore, 2007) 

5.1.1 De første endringer lærerne observerte hos elevene 

Ofte oppdager lærerne forandringer hos eleven raskere enn foreldrene. De melder begeistret 

fra til hjemmet om faglige og sosiale forbedringer som de ser i skolen. Dette gjøres også av de 

lærerne som ikke vet om at eleven gjennomfører treningsprogrammet. (Dore, 2007) 

Det som oftest blir lagt merke til er at eleven: 

• Begynner å synes det er lettere å lese. 

• Føler seg sikrere på å skrive, produserer mer skrevet arbeide med mindre besvær 

• Begynner å vise mer deltagelse i klassen, svarer på spørsmål og utrykker meninger 

med større overbevisning. 

• Samarbeider bedre med klassekamerater og er livligere sosialt. 

• Konsentrerer seg over lengre perioder og reagerer villigere mot slutten av dagen. 

Tidligere ville de være for trøtte og grinete til å gjøre noe konstruktivt. 

• Er mindre forstyrrende, holder seg på plassen sin i timene og unnlater å rope ut 

upassende kommentarer. 

• Involverer seg mer i lagspill, og gjør det bedre i aktiviteter der hånd-øye eller fot-øye

koordinasjon og balanse er påkrevd. (DYD, Dore, 2(07) 

5.1.2 Det foreldrene først registrerer av forandringer hos barnet 

De faglige gradvise forbedringer som skjer i første fase i prosessen, må lærerne ofte gjøre 

foreldrene oppmerksom på. Det foreldrene først observerer er ofte at barnet er i bedre humør 

og at atmosfæren i hjemmet dermed løftes betraktelig. (DVD, Dore, 2007) Flere av foreldrene 

kan fortelle at før barnet startet med øvelsene kom han eller hun hjem og var både trøtt og 
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meget irritabel. Humørskiftet hos barna var derfor meget kjærkommet og ble fort lagt merke 

til. Det de fleste av foreldrene merket seg av forandringer var at barnet deres: 

• Sover bedre. 

• Er mer samarbeidsvillig. 

• Er vennligere mot søsknene sine. 

• Er mer villig til å påta seg ansvar. 

• Holder bedre orden. 

• Er flinkere til å passe tiden. 

• Er gladere og virker mer fornøyde. 

• Har jevnere oppførsel og færre humørsvingninger. 

• Lar seg lettere overtale til å gjøre lekser eller øve på musikk. 

• Spiser bedre. 

• Får lettere venner. 

• Driver mer med sportsaktiviteter. 

• Har en økende selvtillit. (DYD, Dore, 2007) 

5.2 Veien videre for Dore-senterene 

Wynford Dore hadde i 2007 stor tro på at de skulle få anerkjennelse for sitt program og 

dermed statlig støtte. Han sier selv at han skal holde frem med forskningen inntil 

myndighetene innser verdien av deres forskning og er villig til å gi økonomisk støtte til 

sentrene og dermed åpne for at programmet blir tilgjengelig for alle som måtte 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 å nå de målene han hadde satt seg. Etter mye negativ kritikk og 

uteblivelse av den økonomiske støtten, gikk hele konseptet konkurs i slutten av mai måned 

2008. Dette får stor betydning for vår forskning og for våre informanter. Vi skal komme 

tilbake til dette senere i oppgaven. 

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

det vært noe han kunne ha gjort for å unngå dette, ville han selvfølgelig 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 førte til at konkursen ikke var til å unngå, men sier også at det som skjedde 

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

Vi har ikke fått helt klarhet i hva alle disse hendelsene gikk ut på, men har forstått det slik at 

han personlig ikke klarte utgiftene og presset som det medførte. Han sier videre at de som er 

med i programmet skal få tilbud om oppfølging slik at de kan fortsette der de slapp da alle 

sentrene plutselig ble stengt. J januar 2009 ble sentrene med programvarer kjøpt opp aven 

tidligere elev som har fått livet sitt forandret etter at han gjennomførte programmet. Det er 

Kenny Logans, en tidligere skotsk rugbyspiller som slet med store lese- og skrivevansker. 

Hans historie er beskrevet i boken Bekjemp lærevansker og han har også holdt en rekke 

foredrag til fordel for Dore-senterene. Kritikerne mener han er betalt av W. Dore for å stå 

fram både nå og tidligere. Kenny Logan var ikke alene om å kjøpe rettighetene for å drive 

videre. Seott Quientell hjalp Logan til å danne et team av dedikerte fagfolk til å ta over Dore 

programmet i Storbritannia, og sikre fremtiden til organisasjonen. QuinneJl og hans to barn 

hadde også vært gjennom programmet i 2006. Han var forbløffet over fremgangen de gjorde 

og dette drev ham til å danne det som i dag heter Dynevor Ltd. Hovedmålet til Dynevor Ltd 

var å bringe sammen en ny ledergruppe av foretningseksperter for å sikre finansiell stabilitet, 

og langsiktig bærekraft av Dore programmet for generasjoner fremover. Dette selskapet er 

forpliktet til å gi et unikt, stoff-fritt praktisk program med fysisk trening som dramatisk 

forbedrer evnen til lære. Metoden forbedrer også konsentrasjon, koordinasjon og sosiale 

ferdigheter. (Dores internettsider, 2009) 

5.3 Kritikk av Dore-programmet DDA T 

Den første forskningen som ble gjort på DDAT programmet ble kritisert for to viktige årsaker. 

For det første er det ikke gjort en effektiv bruk aven kontrollgruppe. Dette betyr at det ikke er 

pålitelig dokumentasjon av effektiviteten av Dore metoden. Den andre kritikken går på at det 

blir påpekt at forskningen ble utført aven tidligere leder aven annen enhet i Wynford Dore 

selskapet. På grunn av at det ikke er gjort det de mener skal være en uavhengig forskning blir 

resultatene sett på som upålitelige. Flere instanser, inkludert Dyslexyia Action har anbefalt at 
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øvelsene i DDAT må være delt opp slik at de kan testes objektivt i et klinisktype forsøk, med 

skikkelig prøvekvalitet og en kontrollgruppe som ikke deltar i noe program. Slik det står etter 

den første forskningen, mener kritikerne at det ikke finnes noen bevis for at den motoriske 

treningen påviker høyere ferdigheter i for eksempel lesing. Konklusjonen etter dette forsøket 

ble derfor at familiene ble villedet i forhold til resultatet av behandlingen. Kostnadene for den 

enkelte familie ble også kritisert. 

The Sunday Times skriver 26.11.06 at en høyprofilcrt men kontroversiell behandling for 

dyslexia har vært sterkt kritiser av eksperter som mener den er basert på feil forskning og 

undergravd av potensielle interessekonflikter. Dore-programmet hevder å være i stand til å 

transformere lese og skriveferdigheter til barn med dysleksi med enkle fysiske øvelser. Det er 

også blitt sagt å hjelpe ADHD og andre typer lærevansker. 

Avisa ser med bekymring på forskningen som er gjort rundt programmene fordi de mener en 

vanlig forretningsmann som Wynford Dore som har gjort en formue på brannvern glass og 

maling, ikke har den rette bakgrunn for å finne opp en ny super kur for dysleksi. Journalisten 

viser også til at Wynford Dore har betalt for undersøkelsene og også tidligere har hatt et nært 

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 en internasjonal kjent tidligere skotsk Rugby spiller var en av front 

figurene for behandlingen han hadde fått på Dore senteret. Det skal senere ha vist seg at 

Kenny Logen var en betalt konsulent og sto på Wynford Dores lønningsliste. 

Det at Dore sentrenes nettsted beskriver treningsprogrammet som en stoffri løsning på 

symptomene på dysleksi og ADHD har provosert frem en hard kritikk i akademiske kretser. 

Flere av akademikerne reiste bekymringsspørsmål i forhold til det de mente var åpenbare 

interessekonflikter. Reynholds ble betalt 30000 dollar for å få dekket utgiftene han hadde for 

å gjennomføre studiet av metoden. Dette sammen med at han tidligere hadde vært en betalt 

direktør i et av Wynford Dores selskap, gav grobunn til å mistenkeliggjøre resultatene av 

testene. I tillegg kritiserte de at tre fjerdedeler av testene som ble gjort på barna ble 

gjennomført av forskere for DDAT. Reynhold selv insisterte på 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 på DDAT. Også Trevor Davies rektor ved Ballsall Common 

primary i Kenilw0l1h støtter både Wynford Dore og Reynholds, og sier at det har vært et 
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meget vellykket program for elever ved hans skole. Wynford Dore har heller ikke lagt skjul 

på at han har betalt for å få en objektiv forskning på programmet, han sier selv at han ikke har 

betalt for resultatene, men for å få jobben gjort. 

OFCOM som er Storbritannias regulerings- og konkurransemyndighet for kommunikasjons 

industri, herunder kommersielt fjernsyn som ble opprettet i 2002, har blant annet som 

oppgave å beskytte mennesker fra å 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 trådløs kommunikasjon. De kan også 

sitte og håndheve regler om rettferdig konkurranse mellom bedrifter i disse bransjene. 

OFCOM fant ut at Dore hadde !lere brudd på regler om dokumentasjon, vurdering av 

medisinske påstander, og visninger av faglige råd og støtte. Etter dette ble dørene stengt på 

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

For å gi vår forskning en form har vi valgt å bruke begrepene design og metode. Designet i 

denne sammenhengen dreier seg om den overordnede logikk, som knytter seg til vårt 

forsknings spørsmål i problemstillingene. (Yin, 2003,s. 19) 

Forskningsspørsmålet er: 

Hvordan opplever eleven og menneskene rundt eleven effekten av det medikamentfrie 

treningsprogrammet, som er metoden ved Dore senteret i London? 

6.1 Case-design 

Case-studier kan vi si er en forskningstilnærming som egner seg spesielt godt for 

forskningsspørsmål hvor det første ordet er hvordan eller hvorfor, når vi skal studere her- og 

nå- fenomener i det virkelige liv, og der vi ikke kan manipulere og kontrollere variablene. 

(Yin, 2003, s.S) Vi vil bruke ease-designet som en ramme om de metodene vi har valgt. 

l slike studier er det en eller noen få undersøkelsesenheter. Det kan for eksempel være en 

person, en familie, en bedrift eller et lokalsamfunn. Utvelgelsen skjer for analytiske formål, 

og tar ikke sikte på å generalisere. Man kan velge ut tilfeller som man oppfatter som typiske 

eller unike. l slike studier er man opptatt av prosesser som viser hvordan noe forløper eller 

utvikler seg. Kvalitative perspektiv og deltagende observasjon blir ofte brukt i denne 

sammenheng. l utgangspunktet kan man ikke uttale seg om noe som ikke har skjedd. Men 

ease-studie som design gir oss mulighet til å gjøre kriteriene så eksplisitte og systematiske 

som mulig, for å sikre at dataene blir samlet inn på en forsvarlig måte ved bruk av flere 

metoder. Tidsdimensjonen i studiet er viktig. Vi får følge utvikling som skjer over ea ett år, 

der informanten deltar i programmet ved Dore-senteret i London. Dette gir oss muligheten til 

å 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. 

l den delen av forskningsspørsmålet som er rettet mot effekten av Dore-senterets behandling 

og metode, hadde vi flere muligheter til valg av forskningsmetode. Ved å velge case-design 

hadde vi også mulighet til å kombinere både et kvalitativt og et kvantitativt perspektiv. 
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Designet forutsetter en generalisering av teori som ofte kalles en analytisk generalisering, og 

kan ikke brukes dersom en tar sikte på statistisk generalisering fra et representativt utvalg til 

en populasjon. Kvalitative forskningsintervjuer med få informanter vil en nesten alltid måtte 

bygge inn i case-design. (Fuglseth og Skogen, 2007, s.52) 

Vi hadde valget mellom: 

• Holistisk singel-case, hvor vi definerer analyseenheten som en case og gjør en studie. 

• Holistisk multippleease, hvor vi velger flere analyseenheter, definerer dem som 

selvstendige case og gjennomfører flere case studier serialt. 

• Sammensatt (embedded) singel-case, hvor vi for eksempel definerer fem 

analyseenheter ved en skole som sin case. Vi gjennomfører en studie hvor data fra alle 

fem analyseenhetene ses på som en helhet innenfor casen. 

• Sammensatt (cmbeddcd) multippelease, hvor vi for eksempel velger tre skoler med 

fem analyseenheter på hver. Vi gjennomfører dermed tre case-studier som hver har 

fem analyseenheter. (Fuglseth og Skogen, 2007, s.57) 

Valget av informanter ble avgjørende for det designet vi valgte. Med bare en elev var det 

naturlig å velge singel-case designet. 

Vi vil bruke en teoretisk tilnærming for å finne svar på vårt forskningsspørsmål. Samtidig vil 

vi foreta empiriske undersøkelser, som vi håper 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 får frem en flytende samtale med 

oppfølgingsspørsmål. (Waale, 2(07) 

Spørsmålene vil bli vinklet mot sosial og faglig utvikling hos eleven, i forhold til det 

pedagogiske tilbudet han har fått. Vi vil også stille spørsmål i forhold til hvordan foreldre og 

lærere har opplevd virkningene av de forskjellige behandlings/læringsmetodene, og om de 

mener dette har hatt betydning for elevens faglige og sosiale utvikling. 

Vi håper å få frem elevens opplevelse av egen utvikling den siste tiden, ved å stille spørsmål 

rettet mot tiden før og etter behandlingsprogrammet ved Dore-senteret. 

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

ble møtt i hjelpeapparatet er noe vi håper å få svar på. Vi er også interessert i hva som skjedde 
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på den hjemlige arena i denne tiden. Ved å bruke åpne kvalitative intervjuer der vi hører den 

fortellende stemmen, håper vi å få gode observasjoner som bygger opp om historiene. Vi var 

begge klare på at vi ikke ville ha den totale livshistorie, men vi ønsket i hovedsak å fokusere 

på hendelser i forhold til vår elevs skoletilbud og hjelpen han får for sin ADHD diagnose. På 

grunn av dette ble det klart for oss at oppgaven måtte få form av et singel-ease-design. 

6.2 Hermeneutiske og fenomenologiske perspektiv 

Hermeneutikken (tolkningslæren) avviser det naturvitenskapelige forskningsidealet innenfor 

samfunnsvitenskapen, fordi det er forskjell på fysiske og sosiale fenomener. 

(Halvorsen, 2008,s. 23) 

Ved å bruke intervju og deltagende observasjon som metode vil vi ikke bare være tilskuere, 

men også deltakere i informantens historiefortelling. Vi vil delta på en sosial arena sammen 

med dem vi intervjuer og våre spørsmål 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 når intervjuguiden blir laget, vil vi som forskere ha en førforståelse av 

problemet, noe som vi tror kan komme frem i den sosiale settingen som en intervjusituasjon 

er. Det blir da viktig for oss å være klar over hvor vi står når vi er kommet så langt at teksten 

skal tolkes og settes inn i en teoretisk sammenheng. Hermeneutikken handler derfor også om 

hvordan forståelse og mening er knyttet til den situasjonen den forstås innen for. (Johnsen, 

2007). Når vi arbeider med det vi kan betegne som deler aven livshistorie i forsknings

sammenheng, må vi møte fortellerne profesjonelt. Vi skal ikke ta medansvar for fortellernes 

tilværelse og heller ikke forandre deres f0l1ellinger. Det kan likevel hende at en person ved 

konfrontasjon med sin egen historie velger å endre noe, og dermed påbegynne en ny fortelling 

eller en annen historie, som vi som intervjuere ikke er innblandet i. (Horsdal, 1999, s.lOS) 

T og med at easedesign ofte er så komplisert og så avhengig av forskerens kunnskaper, 

forutsetninger og vurderingsevne, har vi valgt å lage en casestudieprotokoll. Ut fra Yin (2003) 

vil en slik protokoll kompensere for manglende rutiner og retningslinjer i metodelitteraturen. 

(Fuglseth og Skogen, 2007, s.S9) 
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Vår protokoll vil inneholde: 

l. Prosjektoversikt(hensikt, mål og forventninger). 

2. Prosedyrer og informasjonskilder. 

3. Spørsmål. 

4. Analyseplan. 

5. Utkast til rappOIt. (Fuglseth og Skogen, 2007,s.59-61) 

Dette ser vi på som en kvalitetssikring av oppgaven som gir oss evnen til å ha god oversikt, og 

et godt grep på selve forskningsmaterialet. Denne kombinasjonen av kravene til målrettethet, 

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

De ulike fasene i en kvalitativ undersøkelse vil ikke være så klart atskilte som ved en 

kvantitativ undersøkelse. 

Kvalitative undersøkelser kombinerer gjerne et intensivt opplegg (få enheter og mange 

opplysninger om hver) med en usystematisk presentasjon av stimuli og registrering av data. 

Vi har tenkt å prØve oss på denne metoden. 

Fenomenet vi er interesselt i å utforske i denne oppgaven er hvilken betydning Dore-sentrets 

program har for nettopp vårt intervjuobjekt. Om dette får en betydning for skolens tilrettelagte 

undervisning, og om eleven har en positiv kognitiv utvikling. 

Kvalitativ forskning utgjør innen samfunnsvitenskapen en særskilt tradisjon som på en 

grunnleggende måte er avhengig av å betrakte folk i deres eget territorium. (Ryen, 2002, s.21) 

Vi vil bruke anvendt forskning der motivet er å ta opp en problemstilling som har en 

samfunnsmessig betydning, der målet er å nå 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 retningslinjene for 

forskningen vår, vurderte tidsaspektet, økonomiske ressurser og hvor stor oppgaven skulle 

være. Dette ble avgjørende for valg av informanter. 

De fleste som hadde gjennomgått Dore-senterets program befant seg i England. Det var ingen 

norske elever med i programmet. Vi gikk derfor ut blant kjente og familie for å få de til å lufte 

dette for sine venner slik at vi kanskje fikk noen i Norge som ønsket å være med på vår 

forskning. Dette ga positive resultater. Vi fikk en familie fra Østlandet som ønsket å være med 

i prosjektet. De hadde en sønn som var villig til å forsøke Dore-senterets behandlings

program. Dette ble avgjørende for metoden vi valgte. 

På grunn av at vi bare hadde en elev å forholde oss til, valgte vi singel-case. Innen for denne 

metoden ligger også intervju og observasjon. Vi valgte å se på denne elevens historie der 

fokus under intervjuet og øvrig innsamling av data vil omfatte elevens barnehage-, skole- og 

hjemmesituasjon. Vi vil også se på hvilke utredninger eleven har gjennomgått fra tidligere 

barneår. 

De kriteriene vi har valgt å legge til grunn for valg av informanter, har vært svært viktig fordi 

det vil være med på å påvirke resultatet av undersøkelsen. For å sikre størst mulig reliabilitet i 

historicfortellingene vil vi intervjue lærere, foreldre og også se på sakkyndige vurderinger, 

tidligere individuelle opplæringsplaner og det som eventuelt blir tilgjengelig av 

dokumentasjon. 

Eleven gikk i tiende klasse på en alternativ ungdomskole på Østlandet da vi startet studiene, 

og går nå ved en videregående skole på samme sted, mens vi begge to jobber og bor i Bodø. 

Noe som fØlte til en del utfordringer når det gjelder kommunikasjon. Men også her er det blitt 

fine løsninger. Dette medfølte at vi ønsket å gjøre en undersøkelse rundt det pedagogiske 

tilbudet til eleven med ADHD i en alternativ skole før og etter oppstart av behandling fra 

Dore- senteret. Vi ønsket også å få historien bak elevens og foresattes opplevelse av 

hjelpeapparatet i så vel barnehage som i skole, helt frem til første halvdel av det første året i 

videregående skole. Dette på bakgrunn av at eleven ikke startet med behandlingen før 15. 

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

T 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 får konsekvenser for hvilke perspektiv vi velger for å finne svar på vår problemstilling. 

Hovedskillet går mellom kvantitative og kvalitative metode. Kvantitative data er målbare og 

kan uttrykkes i tall eller andre mengdetermer, mens kvalitative data foreligger i form av tekst 

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

Ved bmk av kvalitativ metode spiller fortolkningen en sentral rolle, i motsetning til å bmke 

den kvantitative metoden der målemetoder blir det mest sentrale j analysen. (Halvorsen, 2008, 

s.128 ) 

Men "kvalitative data kan "kvantifiseres" gjennom systematisk klassifisering og opptelling av 

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

tilnærmingenes sterke sider." (Hellevik, 2003, s.111 ) 

For å kunne benytte denne kombinasjonen kan det bmkes 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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Datainnsamlingsprosessen: 

1 )Forskerens fOt'hold 
datakilden 

2)Intervjuerens forhold 
datakilden 

3) Valg av instrument 

til Distanse, nlZlytralitet 
Forskeren engasjerer andre til 

om HI 

Problematisk (respondenten 
har ved deltakelse fatt en ny 
bevissthet) 

Na:rhet, inn level se 
Forskeren deltar selv 

innsamling av data 
til leg- det-forhold 

innsamling av data 
mellom leg-du-forhold mellom 

underslZlkel-intervjuer 
underslZlkelsesperson 
Instrument som viktig 
innsamlingsprosessen 
Sp0rreskjema 
(systematisk) strukturert 
og formelt 

og intervjuer og 

ledd i 
sesperson 
Intervjuer som viktig ledd i 
innsamlingsprosessen 
Intervjuguide, lydbandopptak 
(usystematisk) ustrukturert og 
uformelt 

Type informasjon resultatene Sammenlignbarhet Fullstendighet 
kan Forklaring Forstaelse 
gi Interesse for det felles, det Interesse for det sacregne, 

gjennomsnittelige, Det unike, evt. det avvikende 
Det representative 

(Halvorsen, 2008, s.132) 

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

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

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

kvalitativ undersøkelse som har færre enheter der verdiene registreres som tekster. 

Samtidig kan vi se på den kvalitative metoden som et samlingsbegrep for forskning, som 

prioriterer en helhetlig og fortolkende analyse av forskningstemaet. (Svartdal, 2004 s.1 02) 

En annen viktig forskjell mellom kvalitative og kvantitative undersøkelser går ut på 

undersøkeIsens fleksibilitet versus strukturering. Fleksibilitet preger de kvalitative 

undersøkelsene der de vitenskapelige betraktningene kan endres i løpet av datainnsamlingen, 

slik at de nye erfaringene kan tilpasses etter hvert som undersøkelsen pågår. (Grønmo, 2004, 

s. 130) 

Vi mener dette kan bli viktig i vårt forskningsprosjekt, og vil passe oss bedre fordi en 

kvantitativ metode er basert på sterk strukturering. Slik vi ser det, måtte vi ved bruk av denne 

metoden ha konsentrert oss om et langt større informantutvalg, noe som vi ikke har i Norge. 

Tid og økonomiske ressurser setter en stopper for oss for å gjøre en kvantitativ forskning i 

utlandet. Vi ville heller ikke ha fått de tolkningsmulighetene og nærheten til kildene ved å 

bruke et kvantitativt perspektiv. Kvalitativ tilnærming gir oss mye større mulighet til nærhet 

og sensitivitet i forhold til informantene, noe vi mener gir gode muligheter til relevante 

tolkninger. 

6.5 Intervju 

Vi valgte intervju som en av de metodene som vi vil bruke for innsamling av data, for å gi 

forskningen flest mulige variabler. Ved å bruke flere variabler har vi større mulighet til å 

styrke de endelige funn i undersøkelsen. 

På grunn av de fire informantenes forskjellige roller, måtte vi utarbeide fire forskjellige 

intervjuguider. To av informantene er lærere ved den alternative ungdomsskolen, en er 

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

Lærerne vil få halvstrukturerte intervju med klare spørsmål som også åpner for fleksible svar. 

Siden lærerne ved ungdomsskolen kjenner eleven både før og etter oppstart av behandlingen 
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ved Dore-senteret, vil spørsmålene omhandle hvilket tilbud eleven har hatt mens han har vært 

hos dem. Hvordan læringen tilrettelegges, hva lærerne selv har jobbet mest med og hva de har 

observerer i skolehverdagen. Spesielt interessant er de observasjoner de gjør etter at eleven 

har vært i 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 får frem en Ilytende 

samtale med oppfølgingsspørsmål. (Waalc, 2007) Det gjør at vi ikke blir bundet til å holde oss 

bare til spørsmålene, men kan utdype dem eller stille uforberedte spørsmål, i forhold til 

informantenes svar eller fortelling. 

Temaene vil være knyttet direkte mot problemstillingen og ungdommens historie i forhold til 

forskjellig utredning, behandling og skoletilbud fra dette staltet og til dags dato. Mye vil gå på 

hva slags opplevelser informantene har. Dette gjør vi for å bedre kunne forstå deres hverdag, 

deres opplevelse av å ha et hjelpebehov og deres kunnskap om nytteverdien av de tiltak som 

er prøvd ut. 

Intervjuene må derfor være nøye gjennomtenkt, samtidig som den av oss som intervjuer må 

kunne forandre spørsmål ut fra ny kunnskap som kan komme frem under selve intervjuet. 

Denne fleksible holdningen til intervjusituasjon er nødvendig for å få mest mulig kunnskap 

om de tema som vi ønsker svar på, samtidig som vi er åpen for informasjon som vi ikke i 

utgangspunktet hadde vurdert nytteverdien av. (Johnsen, 2007,s.118-119) 

Informantene skal på forhånd bli kjent med hvilket tema vi vil ha informasjon om, derfor 

velger vi først og fl-cmst å presentere oss selv, og hva undersøkelsen går ut på. Hos lærerne vil 

vi begynne med spørsmålene, så snart vi ser at alle rammevilkårene er tilstede for en 

intervjusituasjon. 

I forhold til foreldre og ungdommen vil vi prØve å skape en ramme av trygghet i situasjonen, 

ved å åpne med å avklare den rollen vi har som forskere og skape en avslappet atmosfære ved 

bruk av små humoristiske historier i den sammenheng. Under intervjuet vil vi prøve å vise 

våre etiske holdninger, empati og skjønnsmessige vurderinger uten å innta en terapeutisk 

rolle. (Johnsen, 2007,s.121) 

Vi skal begge være til stede under intervjuene. Den ene skal ha hovedansvaret for å stille 

spørsmål, mens den andre noterer og kommer med tilleggsspørsmål dersom noe er uklart. 
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Registreringsmåten vi har valgt å bruke er nedskrivning av informantenes svar, og 

gjennomgang av svarene sammen med informantene når intervjuet er ferdig. Denne 

gjennomgangen har vi for å sikre at informantene selv mener vi har rått frem det som 

informantene anser som viktig i denne sammenhengen. 

6.6 Observasjon 

Begrepet observasjon stammer fra latin og handler om å iaktta at klosterregler ble etterlevd. 

Nå 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. (Næss, 2007, s.90) 

For å sikre faglighet i observasjonene, er det viktig å ha gjort seg opp en mening om hva vi 

skal se etter. Hvilke typer observasjoner vi skal gjøre, og i hvilke situasjoner de skal gjøres. 

Også målet for observasjonen er viktig å være bevisst på. 

For å redusere usikkerhet og feilkilder innenfor det designet som vi har valgt, har vi brukt 

disse gnmnleggende spørsmålene som vil være med på å sikre validiteten i observasjonene. 

(Næss, 2007, s.91) 

• Hvordan skal jeg klare å operasjonalisere mine teoretiske begreper, eller iallfall finne 

noen observerbare kjennetegn knyttet til de begrepene/de fenomenene jeg skal finne ut 

noe om? 

• Hva og hvem skal jeg observere? 

• Hvordan skal jeg observere? 

• Hvordan skal jeg registrere observasjonene? 

• Hvordan skal jeg forholde meg som observatør? 

• Hvordan skal egentlig observasjonene anvendes? 

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

Analyse av kvalitative data er en tidkrevende og omstendelig prosess. Det er også en 

kjensgjerning at analysen foretas av de som har gjort intervjuene eller observasjonene. 

(Halvorsen, 2008, s.210) Ved å være bevisste på dette, håper vi at analysen skal bli minst 

mulig personlig. 

Vi vil lage et skjema som hjelper oss å systematisere de funn vi får gjennom intervju av 

foreldre, ungdommen, lærerne og de dokumentene som blir tilgjengelig for oss. 

Hvilke kategorier vi vil bruke er ikke helt klart ennå, men vi tenker oss å se på eventuelt 

samsvar mellom det som kommer frem hos informantene på opplevelsesplanet, og det som 

kommer frem i forhold til dokumenter som individuelle opplæringsplaner og sakkyndige 

vurderinger. Vi er også interessert i å se på forholdet mellom behandling og 

spesialpedagogiske tiltak, og hvilken nytte disse tiltakene har hatt i forhold til elevens læring 

og utvikling både før og etler at behandlingsprogrammet fra Dore-senteret ble igangsatt. 

Det vil også bli aktuelt å undersøke hvordan foreldrene har opplevd møtet med det 

spesialpedagogiske hjelpeapparatet og skolen. Hva slags behandling og utredning som er gjort 

av gutten, og om delte samsvarer med de tiltak som er satt inn for å gi gutten læring både 

faglig og sosialt. Både skole, hjem og elev vil bli spurt om de ser og opplever noen 

forandringer, som kan tilbakeføres til Dore-senterets behandlingsprogram som gulten har 

deltatt i de siste ti månedene. Alle funn vil bli holdt opp mot hverandre, for å finne avvik eller 

likheter. Funnene vil derelter bli drøftet opp mot relevant teori. 

6.8 Etikk, validitet og reliabilitet 

6.8.1 Etikk 

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

s.121) 

Ved å ta dette perspektivet er det innlysende at all informasjon om navn og sted skal 

anonyrniseres. Vi ser oss nødt til å bruke Dore-senterets navn i Masteroppgaven. Derfor er vi 

klar over at de som kjenner senteret i den aktuelle kommunen, kan gjenkjenne kildene i vårt 
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materiale. Dette gjør at vi ikke kan love 100 prosent anonymitet, men våre informanter er 

gjort oppmerksom på problemet og har akseptert dette. Det mest interessante i oppgaven vår 

er å se om Dore-senterets program og metode har en positiv virkning på vår informant, og om 

dette vises i hans spesialpedagogiske tilbud ved ungdomsskolen, så langt som vi kan følge 

han. De andre interessante funnene vi kanskje vil gjøre, tar vi som en ekstra bonus i forhold til 

den jobben vi gjør. 

Datatilsynet har klare regler for hvordan data skal oppbevares og kilder anonymiseres. Disse 

reglene vil vi forholde oss til. J tillegg er informantene gjort kjent med at de kan trekke seg 

underveis i prosessen. 

For å ivareta de etiske og taushetsbelagte kravene, vil vi anonymisere intervjuene fra første 

stund. Vi vil også innhente skriftlig tillatelse hos foreldrene, der de blir forbeholdt retten til 

først å lese igjennom det vi kommer til og ta med i oppgaven fra intervjuene. Dette skjer før 

oppgaven blir publisert. 

6.8.2 Validitet 

Begrepet validitet (gyldighet) møtes i flere varianter innenfor forskning. Forskning innenfor 

det spesialpedagogiske feltet og behandlingsmetoder kan, slik vi ser det, ikke formuleres uten 

at spørsmål som har med validitet blir aktualisert. 

I denne forbindelse har vi valgt å se på begrepet triangulering. Dette begrepet stammer fra 

sjøfarten og dekker bruken av forskjellige utgangspunkter når man skulle bestemme et skips 

nøyaktige posisjon. Triangulering blir også benevnt som konvergent metodologi eller 

multimetoder. (Kruuse, 1994, s.238) 

Tankegangen bak triangulering er at ved å bruke flere metoder for å belyse et resultat vil 

validiteten av undersøkelsen styrkes. Det brukes fire forskjellige grunntyper av triangulering 

ved bedømmelse av kvalitative undersøkeisers validitet: 

• Metodetriangulering består av å sammenligne resultater som er innsamlet ved bruk av 

forskjellige metoder. 
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• 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. 

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

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

De to sistnevnte trianguleringsmetodene er de vi i hovedsak kommer til å forholde oss til, for 

å sikre best mulig validitet i forskningsresultatene. 

Fordi vi har med det hermeneutiske perspektivet, må VI også forholde oss til begrepet 

pragmatisk validitet. 

Pragmatisk validitet viser i hvilken grad datamaterialet og resultatene i en forskning, danner 

grunnlaget for bestemte handlinger. Utgjør forskningen et godt handlings grunnlag kan vi ut 

fra dette perspektivet si at validiteten er bra. På denne måten blir validiteten et uttrykk for 

samsvaret mellom den empiriske studien, og de handlingene som det legges vekt på å utvikle. 

Slik vi tolker pragmatisk validitet vil vår forskning ha høy validitet, dersom studiet fører 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. (Grønmo, 

2004, s.237) 

Ut fra teori vi har lest, er vi bevisst på at sannheten kan oppfattes forskjellig ut fra hvilket 

perspektiv vi velger å studere den. (Kruuse, 1994, s. 220) Derfor mener vi den beste måten å 

sikre validiteten på er å foreta kritiske drøftinger av undersøkelsesmetodene vi bruker og 

systematisk se på hvordan vi vektlegger de innsamlede data. Dette skal vi gjøre i forhold til 

pragmatisk validitet og triangulær validitet. På denne måten håper vi å kunne unngå at vårt 

datamateriale blir for subjektivt, men får mer objektivitet i seg. (Grønmo, 2(04) 

Ved å bruke et triangulerings perspektiv og det pragmatiske perspektivet håper vi å ha 

mulighet til å sikre best mulig validitet av vårt forskningsmateriale. 
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6.8.3 Reliabilitet 

Undersøkelsens kvalitet bedømmes vanligvis ut fra de to måleenhetene validitet og 

reliabilitet. (Holand, 2007, sA7) 

Med reliabilitet siktes det til hvor pålitelig målingene er. Høy reliabilitet betyr at uavhengige 

målinger skal gi tilnærmet identisk resultater, det vil si at målene har små feil. (Halvorsen, 

2008, s.68) 

På grunn av at en del av vårt forskningsmateriale er besøksintervju og observasjoner blir det 

vanskelig med en test-retest-metode, som vil gi nøyaktig de samme resultatene som vi 

kommer frem til. For det første vil intervjuene være så åpne som mulig. Informantene vil stort 

sett bli oppfordret til å fortelle fra de områdene vi har mest interesse av. [ tillegg vil vi som 

intervjuere ha egenskaper som kan virke inn på informantene, og gi enkelte målfeil allerede i 

første omgang. Tidsaspektet vil også ha innvirkning. Skal samme intervju gjøres aven annen 

forsker og til et annet tidspunkt, vil svarene mest sannsynlig bli vesentlig forskjellig. Også 

observasjoner som blir gjort, vil vanskelig kunne etterprøves. En observasjon er direkte 

knyttet til tid, sted og setting der også vi som observatører er en del av helheten. I tillegg vil vi 

se og notere oss det vi mener er viktig i forhold til problemstillingen. Men fordelen ved denne 

type intervju og observasjon er at vi kan gå i dybden, og at vi blir mer fleksible i forhold til 

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

I kvalitativ forskning er det ikke standardiserte metoder som gjør det enkelt å 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 foregår i nær tilknytning til hverandre. 

(Grønmo, 2004, s.228) 

Det blir derfor viktig for oss å være tydelige på hvilke metoder vi har benyttet ved innsamling 

av data og analysering av disse. Samtidig må vi vise at vi har en kritisk drøfting av vår egen 

påvirkning og empiri i forhold til det endelige resultatet. T kvalitative studier er det viktig å få 

frem at det både er reliabilitet og troverdighet i de empiriske funn som blir presentert. 

Funnene er ikke basel1 på forskerens subjektive skjønn, eller skyldes tilfeldige omstendigheter 

under forskningsprosessen, men er kommet frem ved hjelp aven systematisk 

innsamlingsmåter i samsvar med etablerte forutsetninger og framgangsmåter i det 
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undersøkningsopplegget som er blitt benyttet. Vurderingen av de empiriske analyseresultatene 

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

7.1 Mor forteller om utviklingsforløpet hos Per. 

Svangerskap og fødsel. 

Svangerskapet gikk uten komplikasjoner. Det eneste måtte være at jeg var veldig kvalm og 

bare la på meg 7 kg frem til fødselen. Selve fødselen gikk helt greit og jeg fødte en velskapt 

gutt på 2890 g. og 47 cm. Han var helt nydelig. Men allerede som baby merket jeg at ikke alt 

var som det skulle være. Per var veldig stille og granskende. Han hadde lite baby-lyder. Jeg 

snakket tidlig med helsesøster om dette, men han var for liten til å ta hørselstest. Hun sa vi 

måtte vente og se. Jeg synes i dag at de var for avventende når jeg kom med mine 

bekymringer. 

Spedbarn og førskoleårene. 

Etter hvert merket jeg meg at han ikke ville krabbe, men heller akte på rumpa. Jeg hadde hørt 

at det å kunne krabbe var viktig, derfor gikk jeg inn for å lære han det. Da han var 14 måneder 

kunne han gå etter en gå-bil, men han slapp seg ikke [ør han var [ylt 16 måneder. 

Fysisk var han litt klumsete, ramlet ofte, dette viste seg spesielt når han skulle ut og inn aven 

bil, eller over dørstokker. Da han begynte å løpe hadde han en stakkato løping. 

Jeg gikk både på babysvømming og terapiridning med han, for å forbedre hans balanse og 

koordinering. Ridningen var tlott for balansen. Per måtte for eksempel sitte på hesten og ri 

samtidig som han holdt hendene rett ut og vred seg rundt for å ta på rumpa til hesten osv. 

dette var terapiridning. 

Jeg trente også med han i ulent terreng der han måtte gå med bare turnsokker. Han fikk mye 

bedre balanse, noe jeg var veldig glad for. All denne treningen skjedde rundt 3 års alder og 

frem til han var 6. Da han begynte på skolen som 6-åring kunne han sykle uten støttehjul. 

I førskolealder gikk han i barnehage. Der begynte de å kartlegge han allerede som 2-åring, og 

han fikk et spesial pedagogisk tilbud da han var 3 år. 
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Dette tilbudet gikk ut på logoped trening som også ble utført aven assistent som jobbet med 

ham i en til en trening. Per likte godt denne assistenten som var fast ansatt i barnehagen, men 

han var veldig redd logopeden. 

Dette var nok grunnen til at logopeden ikke kom så godt innpå han. [ dag husker han 

fremdeles hva barnehagepersonalet heter. Barnehagen var en plass der både Per og jeg følte 

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

Ved 4 års- alder hadde han 50 rene ord som var forståelig, det meste tostavelsesord. Pers lek 

med andre barn ble vanskelig når det var !lere barn sammen. Da lekte han mest ved siden av 

dem, men han var ikke sjenert og trakk seg ikke unna de andre barna. 

Han var veldig sosial og de andre barna i barnehagen var inkluderende. Han hadde samlek når 

han var sammen med bare ett barn. 

De nære voksne lærte å skjønne hans språk, men allerede i barnehagen viste han tydelig 

frustrasjon når han ikke ble forstått. Han kunne bli veldig sint og gråt ofte. Men disse 

gråtetoktene varte ikke lenge av gangen. 

Tiden i grunnskolen 

Det første møte med skolen gikk ganske greit. Han hadde en mannlig lærer som han likte, 

men det var mange elever i klassen. Skolen hadde fått alle papirene og visste at han hadde 

spesielle behov. PPT ble koblet inn allerede den første høsten. Og han fikk hjelp av 

spesialpedagog. Nå fikk Per ganske fort problemer med trivselen fordi spesialpedagogen 

hadde mange barn og var streng. 

Det ble mange møter mellom skolen og meg, og mye kartlegging. Derfor måtte jeg få Pers 

mormor til å avlaste meg i perioder. Som alenemor var jeg nødt til å passe jobben min. 

Mormor var blant annet med han til lege og måtte der påpeke Pers språkvansker for legen, 

selvom legen ikke skjønte hva Per sa. Legen ble tydelig ille berørt, men lovte å sette i gang 

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

På skolen fikk Per problemer med regler i fri lek og i spill, og det ble mange konflikter med de 

andre elevene. Det tok lang tid før en TOP ble laget og ansvarsgruppa rundt Per kom sent i 

gang. Per var flink til å skrive bokstaver, og han syntes det var morsomt med løkke skrift. 

Skolen ville ikke at han skulle Øve på skrivingen, men heller konsentrere seg om å få til lyder. 

T hans bøker ble det satt røde kryss og streker over lekser som de andre fikk, men som han 
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ikke skulle gjøre. Dette gjorde ham veldig frustrert og jeg mener han ble stigmatisert. Da jeg 

tok opp dette med skolen var deres reaksjon å ikke sende bøker med han hjem, bare kopierte 

ark. Det var deres måte å løse det problemet på. 

Det var en assistent som jobbet med ham i skolen. Denne assistenten jobbet han godt sammen 

med, men hun beholdt bøkene på skolen. 

Denne tiden begynte også mobbingen. Per gikk egentlig på SFO etter skoletid, men på grunn 

av mobbing gikk han heller hjem med en ett år eldre venninne, som var datter til en av mine 

venninner. 

Han gikk på denne skolen i 3 år. Rektor tok kontakt med meg, og ville hjelpe oss slik at Per 

kunne skifte til en annen skole i en annen bydel. Rektor kommenterte at jeg hadde på meg for 

pene klær, da vi sammen skulle få omvisning ved skolen og et møte med de ansatte der. Da 

skjønte jeg at det var noe som ikke stemte, og når vi kom til skolen viste det seg at elevene der 

hadde store hjerneskader. 

Den klassen som Per skulle tilhøre ble kalt for X-klassen. Navnet var satt på klassen fordi 

elevene der skulle få ekstra hjelp. Per måtte hentes og bringes med taxi, på grunn av at skolen 

lå 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 på den skolen 

som han gikk på. Dette ble presentert som årsaken til at han målte /'lytte over på en annen 

skole. Med dette som bakgrunn måtte han gå ved denne skolen og i X-klassen i et år. 

l X-klassen ble han ofte misforstått, og de jobbet hovedsakelig med det sosiale og 

problemløsning. Det var lite eller ingenting faglig. Han gikk mest og vimset rundt. Jeg mener 

at han ikke lærte noe de første fire årene i skolen. 

I X-klassen gikk det 12 - 14 elever, og jeg følte stor uro for Per når han var der. Jeg opplevde 

at skolen ikke passet på ham. Derfor stakk jeg innom så snart jeg hadde anledning, for å se 

hvordan det gikk med han. 

Det var en assistent ved denne skolen som Per hadde noen fine stunder med. Det var så lite 

som skulle til, for at han følte at han hadde hatt en fin dag på skolen. 

Det ble aldri tatt hensyn til bruken av min tid de første fire årene. Derfor ble jeg ofte kalt inn 

til møter både ved denne skolen og hele grunnskolen. Til tider var jeg veldig sliten. 

Sommeren 2002 giftet jeg meg og Per fikk en stefar. Etter at vi var gift kjøpte vi oss en 

enebolig, og måtte derfor melde om flytting. Nærskolen til eneboligen som vi hadde kjøpt 

fikk tilsendt papirene på Per, men de nektet å ha ham der og mente at han ville passe bedre på 
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en annen skole. Ved den andre skolen begynte han som 10 åring, og ble plassert på det som de 

kalte Klubben, men han tilhørte en klasse i enkelte timer. Her fikk Per store problemer med 

trivsel. Dette viste seg også hjemme med frustrasjoner og stadige små konf1ikter. 

Jeg ble veldig frustrert da jeg så det de kalte for Klubben. Der var stort sett 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 på Klubben og frustrasjonen 

vokste. Han måtte ned i et bomberom der en voksen spilte kort med ham. På dette rommet var 

det ikke vindu og meget dårlig luft. Det ble mer synlig at han trengte hjelp og i denne tilden 

ble det brukt en del makt på ham av lærerne. 

På første foreldremøtet forklarte jeg de andre foreldrene 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 å ta kontakt med meg pr. telefon, slik at Per kunne få 

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

Han ble etter hvert mye mobbet av de andre elevene. Klærne hans ble nesten daglig kastet i 

dusjen, og rektors forslag på løsning av dette var at jeg skulle sende med ham ekstra tøy så 

kunne de skifte på ham, slik at ikke jeg måtte komme til skolen med tørt tøy til stadighet. Jeg 

prøvde å løse problemene ved skolen ved å ta opp ting på foreldreOløtene og med lærerne, 

men det ble bare verre. 

Noen elever var ok, Per følte seg faktisk mest sviktet av de voksne. Han følte seg meget såret 

over at de kalte han funksjonshemmet. Mobbing av elever snakker han lite om i dag, det er de 

voksne og deres sårende kommentarer som han fremdeles har friskt i minne. 

Fremdeles når han har det vanskelig ser han alltid tilbake på Klubben der han føler at han ble 

satt i bås, og for alvor ble uthengt blant de andre elevene. 

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

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

På denne skolen var det et barn som Per var i konflikt med. Jeg tok kontakt med foreldrene og 

prøvde å løse problemet ved at Per og dette barnet ble bedre kjent, men det endte med at både 

mor og bam 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 oppfatter som gjorde mest vondt for Per i denne tiden var at når han prøvde å 

fortelle de voksne på skolen hva som hadde skjedd, ble han ikke trodd. Dette sviket fra 

lærernes side er noe han ikke glemmer. Jeg må si at det skjedde så mange hårreisende 

episoder ved denne skolen at det gjør fysisk vondt å snakke om det. 

Tiden på denne Klubben gjorde han mer stigmatisert enn nødvendig, og ødela mye av 

selvbildet hans. Når 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 gått på Klubben. 

Da jeg jobbet med å få slutt på Pers traumatiske opplevelser med handikapbussen, fikk jeg 

beskjed av skolen at jeg måtte gi litt slipp på min sØnn og ikke ordne opp i alt selv. 

Det var mange personer i ansvarsgruppen rundt Per og jeg følte meg veldig alene der, og til 

tider motarbeidet. Min opplevelse av dette var at ingen forsto hvordan de skulle ta tak i min 

sønns vansker, og hvor de skulle begynne. Som mor er det utrolig tøft å høre andre voksne 

mennesker med høy utdannelse omtale min sønn som et eneste stort problem. Etter møtene 

følte jeg meg ofte mislykket som mor. Det gjorde utrolig vondt og førte til mange sØvn l øse 

netter. T ettertid kan jeg ikke forstå at fagfolk ikke ser at de legger stein til byrdene og legger 

opp møtene slik at foresatte føler seg oppmuntret når de går hjem. Følelser som hjelpesløshet 

og mislykkethet er for vonde til at jeg kan beskrive dem, de må oppleves. Dette er kanskje noe 

dere burde tenke på. 

Per hadde da fått en ADHD diagnose og skulle gå på medisin. Jeg husker ikke når 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 i 2 klasse. Denne diagnosen fulgte ham hele tiden ut 

ungdomsskolen. Skole og hjem hadde et registreringsskjema som de brukte denne tiden. 

Han var flere ganger på BUP der han hadde en kvinnelig psykolog. Skolen mente at han 

skulle ta medisin og at dette hadde en positiv virkning, mens vi hjemme ikke var enig i dette. 

Etter hvert ble han deprimel1 og sluttet med medisin. 

Senere begynte han igjen og kunne da selv fortelle at han ikke følte seg vel. Skolen presset på 

for at han skulle ta medisiner og depresjonene kom tilbake. Han ble suieidalog begynte med 

selvskading. Jeg ble ganske hysterisk og tok han med til legevakta og neste dag var vi på 

fastlegens kontor. BUP ble alarmert og psykologen der mener at de har lett i feil ende og rota 
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ting veldig til. Medisin prøving ble gjort flere ganger, men ble stoppet da vi leste boken fra 

Dore-senteret. 

Det har vært utrolig mange møter, mange samtaler med psykolog og mange leger. Mye 

utredning og mange tester. De har gjort noe bra, men mye har også gått galt. 

På BUP ble jeg SPUlt om hvilken oppfattning jeg hadde av min sØnns situasjon, og hva jeg sa 

til folk om hva som feilte ham. 

Mange ganger følte jeg at det ble for mye fokusert på meg. På ansvarsgruppemøter blir man 

som foresatt til en elev med vansker, ganske fort overkjørt når så mange fagfolk er til stede. 

Ofte følte jeg meg usikker og redd. 

Det er et stort press på meg som mor når det bare på slike møter blir fokusert på det negative. 

Når jeg kom ut av slike møter etterpå hadde jeg problemer med å huske hva som ble sagt og 

hva som ble bestemt. Det hele ble veldig personlig og jeg følte ikke at jeg kjente igjen ungen 

min, derfor gikk jeg ofte i forsvar. 

Ofte tenker jeg på alle de ressursene som er blitt brukt til ingen nytte, og jeg blir kvalm av det. 

Nå som han går på videregående har han en lærer som virker veldig grei Men jeg har gitt 

beskjed om at jeg ikke orker flere foreldremøter. Klarer ikke å utlevere meg med informasjon 

om min sønn, er så sliten og lei av dette. 

Det eneste jeg har ønsket av skolen i sin helhet er at når Per har kommunikasjonsvansker skal 

han få hjelp av lærer, for å få formidlet det han mener slik at han ikke blir missforstått av de 

andre elevene. Selvom han i dag snakker godt for seg, kan han av og til ha problem med å 

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 Israel. Her ble han misforstått. Denne misforståelsen har ført til en konflikt på 

videregående der han nå er blitt kalt for rasist. Noe han er meget lei seg for. 

Jeg har gitt lærer beskjed om at jeg gjerne stiller på møter sammen med ham, men ikke mer 

foreldremøter. 

På videregående er han knyttet til en gruppe på 10 elever der dagene blir delt opp i teori og 

praksis. Det er mye han ikke henger med på, men skolen har nå lovet at han skal få mer 

lesetrening. 

Oppstarten ble frustrerende med overnattingsturer som krasjet med sosiale tilstelninger 

hjemme, som for eksempel søsterens bursdagsfeiring. Men etter disse turene var han meget 

fornøyd, for han liker seg godt ute i naturen. 
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Min sønn har alltid hvert meget pliktoppfyllende, og bestandig stilt opp på skolen uansett hvor 

mye han har gruet seg. 

Dore-senteret. 

Vi mistet en stund kontakten med senteret på grunn av at de hadde omorganisering og mine 

telefoner og mailer nådde ikke frem. Dore-senteret tok heller ikke kontakt med oss når vi 

uteble, og dette har de beklaget i ettertid. 

Vi skal tilbake til London i februar og da skal han starte med nye øvelser. Dessverre har det 

vært et opphold siden i juli måned. 

Den første tiden da vi startet med øvelsene var han frustreJt over at han ikke fikk det til. Men 

det ble raskt en endring som gikk fra å ikke mestre til å mestre. Han så at han klarte øvelsene 

og ble veldig glad. Den første tiden prøvde vi å få ungdomsskolen til å hjelpe oss med å ta de 

første øvelsene på morgenen, men vi fikk nei fra skolen. 

Øvelsene varer bare ti minutter på morgenen og ti minutter på kvelden. Selvom øvelsene 

varer bare kOlt tid om morgenen var det hektisk, og det føltes vanskelig å få det til når alle i 

familien skal ha frokost, bli kledd på og vi alle skulle på jobb, barnehage og skole. 

Det er mye å holde orden på, og jeg har vansker med å forstå hvorfor ikke skolen kunne ta ti 

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

Det jeg mener i dag var saken, er at de ville at han skulle gå på Ritalin eller Conserta og hadde 

mer tro på dette enn øvelsene fra Dore. 

Før han dro til London første gangen hadde jeg møte med lærerne der, og ga dem informasjon 

om hva vi skulle gjøre og lånte dem boken. Etter hvert fikk de også låne filmen fra Dore

senteret. Flere av lærerne var veldig interessert i dette, men han som hadde mest med min 

sØnn å gjøre pluss rektor, hadde stor motstand. Jeg har fått denne skolen langt oppi halsen. 

Etter hvert som min sønn jobbet med øvelsene fikk han en stigende optimisme og glede. Han 

var meget motivelt og jeg trengte aldri å minne ham på at vi skulle ta øvelsene. Per passet på 

at de ble tatt både morgen og kveld. 

Etter en stund med øvelser ble han mer irritabel og klumsete. Han strevde med ting han hadde 

klart før, men kom seg igjen. 

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

gjort i forhold til testene som ble sammenlignet med første gang han var der. 
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Skolen har ikke gitt han noe lese trening denne tiden, men han har selv øvd på å lese teksten 

på filmer og blir veldig glad når han får det til. Han har en lengsel etter å begynne igjen å få 

nye øvelser, for han sier selv at han føler seg mer vel og at det virker, han får et behag av å 

gjøre øvelsene. 

7.2 Per forteller 

Hva husker du fra grunnskolen? 

Jeg gikk på fire forskjellige skoler før jeg var ferdig med grunnskolen. Fra første til og med 

tredje klasse gikk jeg på en barneskole. Fjerde klasse gikk jeg et år på skole nr. to, skole nr tre 

gikk jeg femte, sjette og sjuende klasse. Skole nr. fire som er en alternativ ungdomsskole, 

gikk jeg åttende, niende og tiende klasse. Nå gårjeg første året på videregående skole. 

På den første skolen var jeg lite inne i klassen, i første klasse, etter jul. Allerede der startet det, 

jeg fikk ikke lov å være som de andre. Hele tiden måtte jeg ut av klassen og sitte på et annet 

rom, sammen med en annen lærer. Nå føler jeg at dette var veldig urettferdig, og jeg kan ikke 

huske at jeg lærte noe. I friminuttene fikk jeg være sammen med de andre elevene og det 

husker jeg at jeg likte. Her fikk jeg en venn som gikk i min klasse og vi er kjempe gode 

venner fortsatt. Det er han som hjelper meg i helgene med firmaet som jeg har startet. Han er 

min første ansatte og får betalt pr. time. Alle avtaler har vi på papiret, for kompisen min kan 

både lese og skrive. Ikke noe lureri med han. Dessuten kan jeg nå lese en del selv også. 

På skole nr. to ble det lagt opp til mange turer, jeg var lite i klassen og når 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 også huske at det ofte var konflikter mellom lærerne og elevene. 

Det var ea åtte elever i klassen som alle var spesielle. Det vi skulle Øve mest på var å ta 

bussen, og å oppføre oss pent sammen med andre folk. Dette kunne jeg fra før da jeg ofte var 

på restauranter sammen med mor og stefar. Det var jo språket som var mitt største problem. 

Hvorfor skulle jeg da øve et helt år på det jeg kunne fra før. Nei, det forstår jeg ikke. Men slik 

var det. Kommer nok aldri til å få vite hvorfor. 
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På skole nr tre begynte det veldig bra, der hadde jeg en kvinnelig lærer som jeg syntes var 

veldig grei, men så måtte hun slutte. Den nye lærer gikk jeg ikke særlig godt overens med. 

Etter at han begynte fikk jeg stort sett bare være sammen med de andre elevene å si god 

morgen, jeg ble tatt ut av klassen for å spille kOli, etter hvert hatet jeg lærerne der. 

En gang i et friminutt kom jeg i konflikt med en elev, og han læreren grep inn og ba den andre 

eleven ta hensyn til meg fordi jeg var funksjonshemmet. Det likte jeg kjempedårlig for jeg var 

jo ikke hemma. [ dag tror jeg faktisk at dette var med på å gjøre meg mer forbanna på lærerne 

enn jeg noen gang hadde vært før. Tenk å si noe slikt så alle de andre hørte på, det syntes jeg 

var meget dårlig. Etter det ble jeg mer aggressiv overfor de voksne, og det var nok derfor jeg 

jeg måtte gå på det som de kalte for Klubben Der var alle de andre elevene multihandikapet 

satt i rullestol og måtte mates. Et nytt mareritt begynte. Jeg ville ikke stå opp om morgenen og 

gå på skolen, men det var jeg jo nødt til. Jeg gruet meg hver kveld og morgen for en ny 

skoledag. 

Det jeg ikke skjønner i dag er at jeg godtok dette. Jeg husker en gang jeg gikk til rektor og sa 

fra at jeg ikke var dum fordi om jeg ikke kunne snakke. Jeg forsto alt det de sa, kunne kle på 

meg selv, spise selv og lage meg mat. Hvorfor skulle jeg da være på Klubben? Kan ikke 

huske hva han svarte, men det ble i alle fall ingen forandring. Kanskje han ikke forsto hva jeg 

sa? 

l alle fall burde jeg aldri ha godtatt dette. Jeg skulle ha dratt hjem og aldri dratt tilbake. 

Mamma gjør alt for meg, men på denne skolen burde vi ha stilt opp sammen og fått en slutt på 

det som skjedde der. 

Jeg hadde lite kontakt med elevene som tilhørte klassen, og det ble etter hvert konflikter 

mellom meg og lærerne på Klubben. Dette følte til at jeg måtte sitte og ha undervisning i et 

bomberom uten vinduer og med meget dårlig luft. Det jeg kan huske av den første 

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

l tillegg måtte jeg i lang tid være med bussen med de andre funksjonshemmede elevene på 

Klubben mellom skole og hjem. Jeg syntes det ble veldig lange dager fordi jeg måtte rundt 

overalt, for å få satt av de andre elevene selvom mitt hjem var el av de første bussen kjørte 

forbi. Det var heller ikke noe moro å måtte ta denne bussen til og fra skolen. 

Jeg prøvde ofte å si fra til lærerne hva jeg mente om at jeg skulle være på Klubben, men det 

var ingen som hørte på meg. l stede opplevde jeg at lærene 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 når jeg 

ble sint for dette, satte de seg på meg til jeg gav opp. Jeg var jo ikke handikappet, det var ikke 

det som var feilen. Jeg hadde bare dårlig språk, og fikk ikke til å lese og skrive. Jeg forsto jo 

alt hva de sa, men fikk ikke til å 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 læreren prøvde å lære meg litt norsk og matte, men 

jeg var som regel bare sint og lei meg. Fremdeles kjenner jeg følelsen av frustrasjon når jeg 

skal fortelle om denne tiden. Dette blir nesten for vanskelig å snakke om. Jeg kjenner at jeg 

klarer ikke å sette sterke nok ord på det som var. Vet ikke hvordan jeg skal få dere til å forstå 

hvordan dette opplevdes. 

I alle fall fikk jeg etter hvert lov til å ta den vanlige skolebussen til skolen, men når det ikke 

var snø syklet jeg. Dette ble det også bråk om. Lærerne prøvde å overbevise mamma om at 

jeg ikke ville klare dette, og at det var skummelt for meg å sykle til og fra skolen. Jeg begriper 

ikke hvordan de tenkte. Det å sykle var noe jeg gjorde alle dager etter skoletid og hadde gjort 

det i mange år. Jeg sykla til byen og på besøk til venner, og når jeg var hos mormor og morfar 

hadde jeg egen sykkel hos dem som jeg brukte hver dag. Det rare er at den tiden jeg måtte ta 

handikapbussen til og fra skolen, så tok jeg toget alene i to timer når jeg dro til mormor. 

Merkelig at jeg fungerte så greit på fritiden, men ikke på skolen. På skolen skulle jeg ikke 

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

l dag angrer jeg forferdelig på at jeg ikke var mye tøffere og sa klarere i fra at dette gidder jeg 

ikke. Det hadde egentlig vært bedre at jeg hadde stukket av fra alt sammen. Slik jeg forstår det 

var det vel meningen at de skulle lære meg noe mens jeg satt på det bomberommet, men det 

klarte de ikke. Jeg tror jeg hadde lært mye mer og hatt det mye bedre sammen med de andre 

elevene i den vanlige klassen. 

På slutten av det siste året som jeg gikk ved denne skolen, fikk jeg egen mobiltelefon. Når 

ting ble for vanskelig stakk jeg av, låste meg inne på do og ringte mamma. Til henne fortalte 

jeg hva som hadde skjedd og hvordan jeg hadde det. Jeg blir så forbanna at jeg ikke klarer å 

se den skolen en gang. 

Det var mye som skjedde de årene, men det beste var da jeg fikk tilbud om å gå 

ungdomskolen på en alternativ skole. Det var to forskjellige rektorer som var og snakka med 
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meg på våren i sjuende klasse. Den ene var rektor på den skolen som ble min fjerde skole og 

som jeg gikk alle tre årene på. 

Den første tiden ved denne skolen var litt vanskelig. Jeg skulle være sammen med fem andre 

elever hele dagen, og så hadde vi to lærere i klassen. Jeg fikk være i elevgruppen hele tiden. 

Skoledagen min var lagt opp slik at før lunsj hadde vi alltid teori. Hver fredag fikk vi se film 

etter lunsj, og tirsdager etter lunsj var jeg med i en sykkel gruppe. Jeg tror det var til sammen 

femten elever ved denne skolen, så det var ikke så mange å bli kjent med. Jeg likte å gå der, 

følte meg tryggere enn jeg gjorde ved de andre skolene. Det var fint å kjenne at jeg hadde lyst 

til å stå opp om morgenen å gå på skolen. Tror ikke jeg grua en eneste kveld til neste skoledag 

de tre årene jeg var der. 

Den første tiden fikk jeg ikke lekser, de kom etter hvert. Kan egentlig ikke huske når jeg 

begynte å få lekser med hjem, men det var stort sett lesetrening. På skolen trente jeg mest med 

lyder. Det var ganger at jeg var sint på lærerne ved denne skolen også, men det var på en 

annen måte. Vi kunne være uenige om hva som var bra eller dårlig, men de hadde tid til å 

høre på meg likevel. Av og til sa også noen av disse lærerne en del rart til meg og jeg kunne 

bli skufla over dem, men jeg hadde alltid lyst til å være der og lære så mye som mulig. 

Har du brukt noen medisiner? 

Jeg har brukt Coneerta og Ritalin i hvert fall i to perioder. Men etter hvert nektet jeg å bruke 

medisin. Dette gjorde jeg fordi jeg mente at pillene gjorde det slik at jeg ikke ble den jeg 

egentlig var. Ofte ble det slik at jeg ble skjelven og urolig og etter hvert meget deprimert. l 

perioder var jeg hver mandag hos en psykolog på BUP. De mente at jeg hadde ADHD, men 

det tror jeg ingen ting på. De sa også at jeg hadde konsentrasjonsvansker og dårlig 

hukommelse, men jeg husker masse hvis jeg bare vil. 

Den siste tiden på piller gikk jeg på Ritalin og skulle ta en pille på skolen. Dette protesterte 

jeg ofte på og lærerne ble ganske oppgitt over meg. De forstod ikke hvor dårlig jeg følte meg. 

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

Hvordan synes du ditt møte med Dore-senteret var? 

Det var spennende men samtidig tungt å sitte der å ikke forstå hva de sa, jeg kan ikke engelsk. 

Det hadde vært lettere om de hadde snakket norsk. For slik som det var måtte jeg spørre 

mamma hva som ble sagt ellers så spurte jeg jo deg, du var jo med. Men jeg satt der så gjerne 

og tok testene i håp om at jeg skulle kunne lære seg å lese og skrive. Jeg mener selv at jeg 

klarte testene bra. l alle fall mente de at de kunne hjelpe meg og jeg fikk med mange øvelser 

hjem. 

Jeg hadde stor tro på at jeg skulle klare al le øvelsene, selvom noen var ganske tunge å utføre. 

Hele tiden gjorde jeg alle øvelsene, ti minutter om morgenen og ti minutter om kvelden. Den 

første tiden var jeg redd for at jeg skulle glemme å gjøre øvelsene, men etter hvert følte jeg at 

det var noe som skjedde. Jeg begynte å føle meg bedre, fikk mer til i norsk, og forsto ting 

lettere. Det er vanskelig å beskrive helt hva som skjedde med meg, men det var en god 

følelse. Jeg ble i godt humør og husket alltid å ta med øvelsene når jeg skulle reise til mormor 

og morfar, eller til pappa. Det føltes ikke godt da øvelsene stoppet opp i juli måned, men da 

fortsatte jeg å trene på de øvelsene som jeg hadde gjort rør mamma mistet kontakten med 

senteret i London. Jeg vil gjerne fortsett med treningen fordi jeg mener at livet vil bli mye 

lettere ror meg om jeg gjennomfører hele treningsprogrammet. Alle øvelsene jeg har gjort til 

det stoppet opp, gjorde jeg veldig nøye. Vi krysset av og skrev i loggboken, og senteret i 

London var veldig fornøyd da jeg var der og ble testet på nytt. 

Fremdeles sliter jeg en del med enkelte lyder, men synes egentlig at jeg snakker mye lettere 

nå. Jeg får alt bedre til. For eksempel kan jeg nå lese overskriftene i avisa (han siterer hva 

som sto på forsiden av dagens avis). Det er så godt å kunne lese det, det er kjempe godt! Jeg 

prøver hele tiden å lese og få det til så godt jeg kan. 

Vi har nå fått ny kontakt med Dore-senteret og jeg skal snart over til en ny test, for å få nye 

øvelser igjen. Dere skjønner jeg må fortsette samme hva det koster. Og hvis det virker helt 

slik jeg håper det skal, skal jeg vise de på grunnskolen at dette har hjulpet meg mye. Dere 

skjønner de var trivelige på ungdomsskolen, men sta på sitt nivå. 

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

hjelpe meg. De hadde ikke tro på Dore-senteret. l alle fall har jeg nå lært 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 ser (han smiler stort). Nå har jeg sjansen til å lære alt dette 

mye bedre, noe jeg er sikker på vil gjøre livet mitt utrolig mye lettere. 

Klokken har jeg selv kjøpt for penger jeg har tjent på fritiden. Jeg har laget mitt eget lille 

firma, og har to venner som hjelper meg, mot betaling. De hjelper meg med data, noe av 

regnskapet, plenklipping om sommeren, og snø måking om vinteren. Jeg klipper også 

frukttrær og raker plener. Alt dette organiserer jeg selv, og jeg har laget kontrakt med hver 

kunde som de må skrive under på når de har inngått avtale om pris og tidspunkt. Jeg har også 

laget en egen ukeplan med alle avtaler og har kart over områdene. Jeg har regnskapsbok og 

kalender. Dere skjønner jeg må ha alt i orden. (Han gir oss kopi av kontrakt, og ukeplan) Jeg 

har 15 -16 personer som jeg klipper og måker snø til alt etter årstid. 

Nå nettopp har jeg kjøpt meg en gressklipper som jeg kan sitte på, og så har jeg kjøpt meg 

kantklipper og forskjellige hagesakser. Dette har jeg kjøpt for penger jeg har tjent på 

hagearbeid (Han viser oss også brosjyrer med egen logo som han har laget ved hjelp av 

vennene sine). Disse legger han i postkasser i nabolaget med tilbud om plenklipping/ 

snømåking. 

Denne helgen skal jeg og vennene mine planlegge sommerens klippejobber. Vi skal sette opp 

avtaler oss imellom, og rekkefølgen over kunder som skal stå først og sist på listen. Dere 

skjønner at det er viktig at de ansatte får vite i god tid hva de skal gjøre, og ingen får jobbe 

hos meg før de har verneutstyret i orden. Slikt som for eksempel vernesko, det er det påbudt å 

ha når vi skal jobbe med kantklippere og gressklipping. Spesielt i skråninger kan det skje 

ulykker med en plenklipper. 

Hvordan har du det på den videregående skole? 

Jeg liker meg godt på skolen nå. Det er greie lærere og vi har lite teori. Jeg skrur på motorer 

og har fått tatt serviee på mine egne maskiner på verkstedet. Jeg opplever at det jeg lærer på 

skolen er viktig. Skoledagen min [ra ni til to. Men det er en ting jeg ikke likte der borte, og det 

er at de tilbydde meg en lP-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 nå forstår jeg ting lettere og en slik 

plan vil bare virke forstyrrende på meg. Det var en del oppstyr rundt dette en tid, men nå har 
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mamma godtatt at jeg har takket nei til denne planen. Jeg skal nok få ting til selv, for jeg har 

det fint nå. Snart er jeg voksen og jeg skal også få fullført øvelsene ved Dore-senteret. Dette 

vil hjelpe meg videre. 

På skolen skrur jeg på bilmotorer, og jeg mener det er helt greit å bli kjent med hvordan 

motorene ser ut og hvordan de fungerer. Kan spare masse penger på det. T rorhold til 

fremtiden mener jeg at videre utdannelse vil bli innen gartnerfaget. Jeg håper også at jeg etter 

hvert kan klare å rå tretti kunder å jobbe ror. Det blir penger av det. Slik jeg har det nå er jeg 

ganske fornøyd. Skal ta båtseltifikat til sommeren og trives på skolen for det som jeg lærer nå 

er viktig ror rremtiden min og firmaet mitt. 

7.3 Intervju/undersøkelse av lærerne ved elevens skole 

Spørsmål l. 

Ved skolestart i 2007 hvordan var elevens faglige kunnskaper og hvordan tilrettela dere for 

læring i de forskjellige fagene? 

Svar: 

Elevens faglige kunnskaper var ikke aldersadekvate ved skolestart 2007. Utredning fra 

Bredtvedt kompetansesenter helt tilbake i 2004 konkluderte med at eleven har spesifikke lese

Iskrive-vansker der fonologiske vanskerl vansker med korttidshukommelsen er underliggende. 

l tillegg har han fremdeles liten utholdenhet i oppgaveløsningen, og har få basale faglige og 

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

Eleven bruker derfor tilpassede læreverk som ikke er aldersadekvate. Lærevanskene er så 

omfattende at det påvirker nesten all teoretisk innlæring negativt. Kunnskapsmessig ligger 

han på småskolestadiets nivå innenfor de fleste fag. T forståelse med foresatte gjør dette at 

eleven har fått vurdering uten karakter i de teoretiske fagene. Han får vurdering med karakter 

i fagene Mat og Helse, Kunst og håndverk og Kroppsøving. 

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

at han verken leser eller skriver funksjonelt, og i liten grad kompenserer ved å lytte. Dette ser 
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ut til å skyldes både konsentrasjons vanskene vi observerer, auditive vansker og vansker med 

korttidsminnet. 

Vi har jobbet mye med innlæringsstrategier som repetert lesing, logografisk lesing og lydering 

både i fjor og i år. Vi har laget eget undervisningsmateriale innenfor elevens interessefelter, 

benyttet eksisterende språkopplæringsmateriale og lånt inn aktuelle bøker fra biblioteket. Vi 

har benyttet mange kilder til kunnskap om lese-innlæring - se vedlagte referanseliste. I tillegg 

har vi skaffet oss videreutdanning innen fagfeltet språk og språkopplæring. 

På et tidspunkt i (jor høst hadde eleven økt sitt logografiske ordforråd til 64 ord sammenlignet 

med de 12 ordene han gjenkjente ved skolestart i 8. klasse. Dette har vi/han ikke klart å 

vedlikeholde. Opplegget har vi beskrevet mer i en detaljert rapport fra forrige skoleår og i 

ukentlige lekseplaner og øvingsmateriale fra i fjor og i år. I tillegg har eleven jobbet med 

datakompensatoriske hjelpemidler som Voxit Budgiepro og C-pen. I fjor lærte han å merke 

tekst fra dokumenter og/eller Internet slik at teksten kunne leses opp høyt i hodetelefoner. 

Dette kan han ha god nytte av i opplæring, men han har vært så lite motivert for selvstendig 

arbeid at han foreløpig ikke får benyttet hjelpemidlenes potensiale til selvstendig læring. 

Eleven foretrekker å arbeide sammen med en voksen i stedet. Dette har vært gjennomgående 

også i år, med unntak aven kort periode før høstferien. Han er mest interessert i sine egne 

spesielle temaer. 

Spørsmål 2. 

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

Svar: 

Eleven startet lese-treningen i høst med lydering av korte ord på skolen, parallelt med repetert 

lesing både som hjemmelekser og på skolen. Leksene har bestått aven hel tekstside i en 

Leseløve-bok med store bokstaver. Han har øvd seg på logo grafisk lesing av teksten - først på 

skolen, deretter hjemme og så til slutt på skolen igjen. Med andre ord repetert lesing slik 

Klinkenberg beskriver det. (Klinkenberg, 2005) Eleven har gitt uttrykk for at han fremdeles 

gjerne vil lære å lese, men dette er også avhengig av svært tett og jevn oppfølging hjemme. 

Eleven har selv vært mindre motive11 i lengre perioder, hvilket er naturlig etter så langs tids 
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øving uten ønsket resultat. Han er helt avhengig av voksenhjelp både på skolen og hjemme i 

all leseopplæring. Eleven sier selv at hans viktigste mål er å lære å lese, men makter 

fremdeles ikke å yte den massive innsatsen som skal til. Rygvold mener at intensive lesekurs 

er gunstig og anbefaler 10-15 uketimer over 3-6 måneder. (Rygvold, 2001, s. 59-60) Repetert 

lesing krever daglig oppfølging på både skole- og hjemmearenaen. Framgangen har ikke vist 

så god progresjon som vi har hatt som målsetting. 

Etter å ha samrådd oss med mor og BUP høsten 2007, ba vi PPT om å hjelpe oss å vurdere om 

fortsatt intensiv lesetrening over samme lest burde opprettholdes resten av skoleåret. PPT 

gjennomførte en revidert Leiter-test (en non-verbal test) og en ny WISC-test i løpet av 

oktober og november. Som en helt kort oppsummering ble anbefalingen til skolen å jobbe mer 

med lytte-trening for å oppøve auditiv konsentrasjon og øke fakta-innlæring ved lytting. 

Eleven ser selv ikke nødvendigheten av denne type trening og viser dermed liten motivasjon 

for lytte-trening. Han bruker mye tid på å argumentere mot lytte-trening. 

Spørsmål 3. 

Hvordan var elevens sosiale ferdigheter ved samme tidspunkt og hvordan jobbet dere med 

eleven for å eventuelt forbedre disse ferdighetene? 

Svar: 

På tross av de ovennevnte vanskene har eleven utviklet seg positivt i forhold til 

skolefungering. Gjennom systematiske samtaler og refleksjon har vi jobbet sammen med Per i 

hele 8., 9. og nå i 10. klasse for at han skal utvikle et bedre samhandlings-mønster i forhold til 

sosiale utfordringer i skolehverdagen. Dette arbeidet har gitt tydelig fremgang i Pers måte å 

takle skolehverdagen på, også gjennom hele 1O.klasse. Selvom han har lett for å avspore og 

forstyrre, skjer dette i noe mindre grad enn tidligere, og han har større evne til å forholde seg 

rolig ved sin egen pult i undervisningen. Med en voksen ved sin side kan han jobbe faglig og 

konsentrere seg i deler av skoletimene i gruppa stort sett hver dag. Ved tester og terminprøver 

av tilpasset karakter viser han tydelig at han anstrenger seg for å gjøre en god innsats, og har 

større utholdenhet enn i skoletimene ellers. Eleven er selvopptatt av å være en del av gruppa, 

delta blant de andre, og er sjelden i ene-undervisning. Unntaket har vært mye av den 

spesifikke Iyderings- og lesetreningen. 
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Elevens talevansker har også hatt en klar bedring i løpet av tiden på ungdomsskolen. T 

perioder i fjor var han villig til å trene på - og etterspurte øving på - uttale av enkeltord. Nå 

tar han sjeldnere initiativ til dette selv. Han har sjelden problemer med å uttale «r», en lyd 

som var fraværende i hans dagligtale ved skolestart. Han er også 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 å ha sammenheng med større modning og 

tålmodighet til å ta korreksjon. 

Spørsmål 4. 

Eleven startet med programmet fra Dore- sentret i februar 2008. Har dere sett noen 

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

Om det er tilfellet, har dere forandret noe på hans pedagogiske tilbud og hvordan mener dere å 

kunne se forandringene? 

Svar: 

Som beskrevet i svaret til spørsmål 3 over, har vi sett en positiv utvikling hos eleven i forhold 

til skolefungering gjennom hele 10. klasse. Dette er en positiv utvikling som startet allerede 

før Jul i 8. klasse. Også etter februar 2008 har denne utviklingen fortsatt, men vi kan ikke 

registrere så store forandringer i faglige og sosiale aspekter at vi syns utviklingen i vårhalvåret 

nå i 10. klasse har vist en vesentlig endring. Vi har oppfattet denne utviklingen som et ledd i 

en pågående modnings- og læringsprosess hos eleven. Vi har allikevel ved et par anledninger i 

lckselesingen etter påske observert at eleven har behersket en noe økt grad av lydering av en

stavelses-ord. 

SpørsmålS. 

Hvordan har samarbeidet med hjemmet vært i denne perioden? 

Svar: 

Samarbeidet med hjemmet er opprettholdt som i perioden før eleven startet på Dore

programmet: ukentlig telefonisk kontakt, foreldremøte og konferansetimer, møter angående 
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innsøkning på videregående skole og informasjonsmøte der hjemmet har informert oss 

kontaktlærere om Dore-programmet. 

Yi har også mottatt noe materiale om programmet - blant annet en informasjons-DYD som 

alle lærerne ved grunnskolen har sett, samt treningsopplegget som eleven opprinnelig fikk 

utarbeidet ved sitt første besøk ved Dore. Yi som kontaktlærere har fått låne - og har lest -

boken om Dore-programmet. Det var også drønet om skolen kunne delta med å gjennomføre 

noen av morgen-øktene i treningsprogrammet. Yi bekreftet at vi kunne organisere dette to 

ganger i uken på faste tidspunkt, men hjemmet har klart å gjennomføre programmet på 

egenhånd. 

Spørsmål 6. 

Kan dere kort beskrive hvordan dere generelt jobber i deres skole, og hvor mange lærere og 

elever er det hos dere? 

Svar: 

Skolen har 8 lærere som underviser 8.-10. klasse. Skolen er for elever med sosial-emosjonell 

problematikk/diagnose og adferdsproblematikk. Vår avdeling har undervisningsansvaret for 

16-20 ungdommer som bor på fylkeskommunale ungdomspsykiatriske institusjoner og 

barneverninstitusjoner, samt for ungdom som de nærmeste kommunene kjøper plasser for. 

Skolen er et høyterskeltilbud for elever som viser seg å ha større utfordringer enn 

"gjennomsnittseleven" med å fullføre sin obligatoriske grunnskole-opplæring. Nesten alle 

elevene gjennomfører ordinær eksamen for grunnskolen. 

Hos oss er undervisningen basert på de to milepælene teori og aktivitet. Undervisningen er av 

alternativ karakter og er lagt opp rundt basisfagene norsk, matematikk og engelsk. Vi 

gjennomgår og underviser felles basisstoff slik at lesing, skriving og regning blir daglige 

aktiviteter for alle elevene samlet i gruppe. Dette gjør vi for å opprettholde strukturer i 

læringssituasjonen som eleven kjenner [ra [ør og eleven vil møte senere. I tillegg tilpasses og 

individualiseres det videre arbeidet slik at eleven får utnyttet sine muligheter best. Bare 

sjelden brukes eneundervisning, da vi legger stor vekt på at interaksjonen og læringsprosessen 

skal foregå under vanlige samspillsforhold. 
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Hoveddelen av den aktivitetsbaserte undervisningen vår er av fysisk art - og oftest utendørs -

året rundt. Mange forskningsarbeider støtter barns behov for å mestre fysiske aktiviteter for å 

oppnå god selvfølelse og sosial aksept blant andre. Derfor legger vi stor vekt på denne delen 

av vår undervisning. Elevene deltar på for eksempel langrenn, klatring, sykling, tur på 

rulleskøyter, (is-)fisking, båtturer, aking og overnattingsturer. 

Elevene undervises i 3 mindre grupper på 5-7 elever. Gruppa er satt sammen ut fra 

opplysninger om elevene fra innsøkende instans og bearbeidet av inntaksansvarlig, samt lærer 

fra grunnskolen. Teoriundervisningen foregår i et vanlig klasserom med tilstøtende 

grupperom. Bortsett fra i kunst og håndverk, samt kroppsøving, har gruppa de to samme 

lærerne i alle fag. 

Oppfølgingen av den enkelte elever tett, både sosialt og faglig. Ansvaret ligger hos hele 

lærerteamet. Undervisningen er i hovedsak organiselt på skolens område. Kroppsøving 

foregår i leide lokaler utenfor skolen, da vi mangler gymsal. Omlag en halv dag - en / flere 

ganger i uken - nyttes til pedagogiske aktiviteter utenfor skolens område. 

Hos oss møter eleven en offensiv, aksepterende samværsform som preges av at lærerne er 

opptatt av her- og nåsituasjonen og elevenes muligheter. Vi tar utgangspunkt i læreplanverket 

og tillemper individuelt. 

Spørsmål 7. 

Hvordan samarbeider dere generelt med foreldrene? 

Hvor mange foreldremøter er det i året og bruker dere foreldrerådgivning? 

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 gjennomfører vi et foreldremøte per termin, 

konferansetimer, deltar i ansvarsgrupper for elevene, Individuell-Plan møter, innsøkingsmøter 

til videregående skole og overføringsmøter til videregående skole. 

Vi har ikke brukt foreldrerådgivning 
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Kapittel 8: Analysering av funn 

l 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, B ame- og ungdoms psykiatri (BUP) og Pedagogisk psykologisk 

tjeneste(PPT). Vi vil også se på hva loven sier om retten til spesialundervisning, det fysiske 

miljøet og hvordan skolen skal reagere når de oppdager mobbing i skoletiden. 

§ 5-1. Rett til spesialundervisning 

Elevar som ikkje har eller som ikkje kan få tilfredsstillande utbytte av det 

ordinære opplæringstilbodet, har rett til spesialundervisning. 

I vurderinga av kva for opplæringstilbod som skal givast, skal det særleg leggjast 

vekt på utviklingsutsiktene til eleven. Opplæringstilbodet skal ha eit slikt innhald 

at det samla tilbodet kan gi eleven eit forsvarleg utbytte av opplæringa i forhold til 

andre elevar og i forhold til dei opplæringsmåla som er realistiske for eleven. 

Elevar som får spesialundervisning, skal ha det same totale undervisningstimetalet 

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

8.1 De første årene til Per 

Beskrivelse 

Mor forteller at svangerskap og fødsel gikk helt som forventet. Hun fikk en flott, velskapt gutt 

som hun valgte å gi navnet Per. Som alle mødre hadde hun håp og drømmer for sin lille sØnn, 

men hun ble tidlig bekymret over hans utvikling, som hun mente det var noe feil ved. Hun tok 

tidlig kontakt med helsesøster fordi han var stille og hadde lite babylyder. Helsesøster ville 

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

Da Per ikke lærte av seg selv å krabbe, var det mor som jobbet med han til han fikk det til. 

Først da han var l år og 4 måneder kunne han gå uten støtte. Mor observerte at motorikken og 

balansen hans var dårlig og satte i gang tiltak som hun mente kunne hjelpe han. Terapiridning, 

svømming og turer i ulent terreng gav etter hvert gode resultater. Pers motoriske vansker var 
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ikke lengre så synlige. En mors kamp for sin sønns fysiske og psykiske utvikling var allerede i 

gang. 

Analyse 

I barnehagen ble Per kartlagt allerede ved 2-årsalderen på grunn av språkproblemer. Han fikk 

deretter et spesialpedagogisk tilbud da han var 3 år. Tilbudet bestod av logopedtrening som 

etter endt barnehagetid ikke hadde ført 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 barnehagetiden husker hun som meget 

positiv både for seg selv og sin sønn, begge ble sett og hørt, og godt ivaretatt av personalet. 

De nære voksne i barnehagen forstod Pers språk, og også hans frustrasjon når ting ble 

vanskelig for han å sette ord på og forklare. Mor forteller at han ofte gråt da, men personalet 

var tlinke til å roe ham ned. Slik vi har skjønt mor var tiden i barnehagen en fin tid både for 

mor og barn. Slik vi forstår mor under intervjuet følte hun i denne tiden seg trygg på de tiltak 

som ble iverksatt rundt Per. Dette mener vi kommer av at i barnehagen møter foreldrene 

personalet hver dag, både morgen og ettermiddag. På denne måten bygger 

barnehagepersonalet opp tilliten mellom seg og foreldrene. 

Vurdering 

Etter å ha jobbet mange år i barnehage har vi erfart at det er viktig å gi foreldrene trygghet på 

at deres barn blir godt ivaretatt. Denne tryggheten får foreldrene når vi som jobber i 

barnehagen synliggjør at vi innehar viljen til å gjøre det gode rettet mot barnets beste. Slik 

som Immanuel Kant fremhever viljen som et av menneskets viktigste kjennetegn. Han gikk så 

langt at han kalte viljen til å gjøre det gode, det egentlig virkelig gode. (Eidhamar m.fl., 2007, 

s.49) Vi ser på barnehagepersonalet som flinke til å etterstrebe og oppfylle dette kravet i sin 

profesjonelle 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 å se hva som kan føre til barnets 

beste. Vi stiller spørsmålstegn ved hvorfor logopeden ikke trente opp assistenten, og veiledet 

henne til å gjøre det logopediske arbeidet med Per. For å få til et godt læringsmiljø er tillit og 

trygghet grunnleggende. Assistenten og Per hadde tydeligvis dette, og kanskje kunne Per ha 
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fått et mye bedre utbytte av treningen om den ble gjort sammen med en trygg voksen. Når Per 

ved 4-årsalder bare hadde 50 ord som var forståelig og det meste tostavelsesord, hvorfor ble 

ikke tegn til tale tatt i bruk som et alternativ for å fremme språkutviklingen? 

Tegn-til-tale er et kommunikasjonssystem hvor man bruker tale i tillegg til tegn med hendene. 

Tegn-til-tale er forskjellig fra tegnspråk for hørselshemmede. 

Tegn-til-tale brukes ofte forbindelse med mennesker som lider av psykisk 

utviklingshemming eller har talevansker eller lærevansker. Barn som er sene i å lære å snakke 

vil ofte ha hjelp av metoden. 

Mens tegnspråk for hørselshemmede er basert på et system av tegn som står for hvert ord eller 

uttrykk består tegn-til-tale av både tale og håndbevegelser. Noen av tegnene som brukes er 

hentet fra tegnspråk som hørselshemmede bruker, men noen tegn er annerledes og noen er 

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

Ved å bruke tegn kan barn gjøre seg forstått når ordene mangler. Mye frustrasjon og 

utagering kan på denne måten forhindres. Tegn til tale kan også være med på å gjøre barnet 

mer integrert i barnegruppen. Samlek med barn som bruker tegn som de andre barna også 

lærer, har vist seg å være meget spennende for små nysgjerrige mennesker. 

8.2 Årene på barnetrinnet 

Beskrivelse 

Lærerne i småskolen blir tidlig oppmerksom på at Per har en urolig atferd i klassen og at han 

har vansker med å få med seg det som blir sagt av læreren. Det er en stor klasse Per er 

kommet i med masse nye inntrykk, og mange som han har lyst til å bli kjent med. Klassen har 

et to lærersystem, der klassestyrer har 30 års erfaring. Hun har i en samtale med Pers mormor 

sagt at hun aldri har hatt en elev med et så dårlig språk i sin klasse. Mormoren til Per var ved 

flere anledninger i første 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 både informantene og dokumentene en historie om utredning, 

utprøvning og skolerelaterte tiltak som ikke fremmer elevens læreevne og motivasjon, men 
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heller tar fra han skolegleden og fører til en utmattelse av den lille familien. Både Per og mor 

føler seg stigmatisert i skolesystemet. 

Hvorfor får mor den samme opplevelsen av skolen som Per? Hun deltar i mange møter, både 

foreldremøter, møter med rektor og ansvarsgruppemøter. Her har hun mulighet til å stille krav 

og komme med ønsker. Hun får også den informasjonen om sønnens utvikling, behov og 

hvordan de til en hver tid velger å løse eventuelle problemer. Det er også her hun skal få 

formidlet alt det positive som skjer rundt sønnen. Hva er det da som gir henne en negativ 

følelse? 

Vi skal prøve å se på hva som kan være årsaken til de negative opplevelsene og om noe kunne 

ha vælt gjort annerledes. 

Analyse 

Fra barnehagen har Per med seg papirer som gjør at han raskt får hjelp av logoped. Tiltakene 

fungerer likevel ikke optimalt. Lærerne vil derfor at Per utredes for slI1e 

konsentrasjonsvansker, impulsivitet og uro slik at han kan få best mulig hjelp. Mor setter da 

igang tiltak som etter hvelt fører til en lang rekke undersøkelser av Per. 

Åtte år gammel blir Per første gang undersøkt ved Bamehabiliteringen ved Ullevål 

Universitetssykehus. J denne tiden blir han satt på utprøvning av sentralstimulerende medisin 

og får diagnosen ADHD. Selvom diagnosen blir stående, fører ikke dette til kontinuerlig 

behandling med Ritalin. Dokumentene forteller at mor ikke var innstilt på en slik behandling 

da Pers problemer var såpass omfattende, og at det bare var skolen som hadde merket en 

positiv effekt av medisineringen. AdaIberon sier: "foreldre stoler på at en uavhengig instans 

er kommetfrem til at medisinering er det beste for barnet. " (Adaiberon, 2008, s.89) Men Pers 

mor stoler på egne vurderinger. Ut fra AdaIberon er dette ganske enestående. 

Bamehabiliteringen beskriver i denne tiden en gutt som er urolig og har et dårlig utviklet 

språk. De blir enig med mor om en rekke undersøkelser som bør gjøres på Per for finne 

årsaken til hans vansker, som også omfatter hans motoriske utvikling. Disse utredningene er 

ikke ferdige før Per er 11 år. J mellomtiden prøver skolen å tilrettelegge tiltakene rundt Per på 

en best mulig måte. Dette gjør de ut fra de ressurser de har til rådighet og ut fra hva de mener 

han vil ha best utbytte av. 
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Det første vi vil ta tak i er Pers språk vansker. Logopeden jobber, det vi kan se av dokumenter, 

ut fra de samme pedagogiske tiltak som barnehagen allerede har jobbet med. Per får ikke 

tilbud om alternative kommunikasjonsmåter. 

Vi har, fra egen yrkespraksis, erfart at kommunikasjonsvansker ofte fører til konflikter. Mye 

er løst når et barn får et redskap til å gjøre seg forstått med. Gode sosiale relasjoner kommer 

ikke av seg selv, men må for enkelte elever tilrettelegges av lærerne. Språket er en meget 

viktig del av denne inkluderende holdningen som skolen skal fremme for elevene. Det gjelder 

både de elever som mangler språk, har et meget dårlig språk eller har innvandrerbakgrunn og 

snakker et annet språk. 

Allerede i andre semester i første klasse, hadde Per fått utvidet en til en trening. Han blir tatt 

ut av klassen, og plassert sammen med en voksen i store deler av skoledagen. Her skal han 

trene på språklyder, og gis muligheten til å konsentrere seg om fag i rolige omgivelser. Men 

selv sier han: "Jeg fikk ikke lov å være som de andre." Frustrasjonen han for flere år siden 

følte, klarer han nå å sette ord på. Spørsmålet er om Per noen gang fikk forklart hvordan han 

opplevde sin situasjon, og hvorfor hans respons på en til en trening ikke iverksatte andre 

tiltak? Mulig dette kom av at skolen hadde et organisatorisk problem, eller et 

holdningsproblem. Uansett årsak er det skolens ansvar å legge forholdene til rette slik at 

eleven får best mulig læring både faglig og sosialt. Slik vi ser situasjonen i ettertid, var det 

ikke det som skjedde. Vi mener også at all sosial læring i skolen kan knyttes opp mot faglig 

utdanning som inneholder glede og opplevelser som blir både positive og underholdene. Et 

slikt læringsmiljø har flyttet fokuset fra å synliggjøre problemene til å se alle mulighetene den 

enkelte har for seg selv og for barnegruppa. På denne måten har både elevene og lærerne de 

største sjansene til å lykkes. 

Hadde rektor og lærere ved barnetrinnet fokusert på dette, ville deres konstante vurderinger 

og revurderinger av Pers undervisningsopplegg kanskje tatt en annen retning. Vi mener det 

viktigste i skolen er å holde læregleden 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 gjør heller ikke treningen han får i enerom. Hans respons på eget 

skoletilbud, blir ut fra de tilgjengelige dokumenter heller aldri vurdert. T stede blir han mer 

isolert, noe som fører til mer utagering. Når skolens faglige tiltak med ene- trening gjør at 

symptomene på Pers ADHD blir forverret, gir de opp. Skolen har, ut fra deres synspunkt, ikke 

mer å tilby denne eleven. Dette er grunnlaget for at han må bytte skole. 
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Mor forteller at rektor var meget imøtekommende på de første møtene. Hun fikk et godt 

inntrykk av skolen, tilbudet til Per og læreren i Pers klasse. Etter hvert endret dette bildet seg. 

Rektor sa til mor i uformelle samtaler at hun ikke burde pynte seg så mye til møtene og at hun 

ikke burde snakke så mye. Mor føler at fokuset skifter fra sØnnens muligheter og vansker over 

på henne som person. Dette gjør henne usikker på hva som forventes av henne i 

møtesituasjoner. Slik mor beskriver møte med rektor opplever hun henne som en som gir råd. 

Det er vanligvis sterke følelsesmessige bindinger mellom mor og barn. Dette tilsier at 

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

Rektors uttalelser utvider ikke mors forståelse for hva problemet dreier seg om. En mer 

formell veiledning/rådgivning ville ha kunnet bidra til at mor, i forskjellige situasjoner, hadde 

fått alternative måter å hjelpe sØnnen til å nå målene som skole og hjem ble enige om. l stedet 

blir hun usikker, frustrert og går i "skyttergraven" i møte med nye tiltak. Rektor kunne også 

ha handlet annerledes om situasjonen hadde vært formell veiledning. Kanskje hadde rektor 

fått en mer empatisk forståelse. Som Liv Lassen sier: " å kunne slå i andres mokasiner, men 

vil e al del ikke er ens egne." (Lassen, 2002, s.75) Hun føler seg til tider overkjørt av 

fagpersoner som gir henne et bilde av sønnen som hun ikke kjenner igjen. Hvordan skal hun 

forsvare sØnnen, stille krav om testing ved Bredtvedt, si hva hun ønsker om inkludering av 

sønnen i klassen og samtidig innfrie ønsket fra rektor om å snakke minst mulig? 

Per kommer nå på en skole som har en spesialklasse med navnet X-klassen. Der får han være 

sammen med andre barn. Disse barna har store hjerneskader, og her må Per trene på det han 

allerede kan. Skoledagene blir mer og mer håpløse og frustrasjonene vokser både hos Per og 

mor. Dette skaper grunnlaget som preger Pers tillit til skolen. Hans negative selvbilde 

forsterkes av dette tiltaket, og følelsen av å være annerledes tjerner lysten til å gå på skolen. 

"Å stadig bli stilt i den mentale skammekråa i en obligatorisk skole setter farlige spor hos 

unge mennesker" (Tiller, 2008,s.23) 

Han får etter hvel1 et stort behov for hele tiden å kontrollere at han selv og alle rundt han har 

forstått hva han mener. Spørsmål og svar blir ofte gjentatt og oppleves som slitsomt i 

samhandling med Per, både på skolen og hjemme. 
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Vurdering 

Slik Per forteller om sine opplevelser av ene-treningen, tolker vi det som en opplevelse av et 

overgrep. Han forstår ikke hvorfor han blir fratatt retten til å være sammen med jevnaldrende 

og lære ved samhandling i barnegruppa de regler som bare kan læres mellom barn i en 

sosialiseringsprosess. Om en til en trening er nødvendig i arbeidet rundt eleven, burde også 

små pusterom i forhold til elevens vansker blitt prioritert. Dette kunne med enkle grep gjøres 

slik at kommunikasjonen mellom Per og de andre elevene ble opprettholdt på en positiv måte. 

Virkemiddel som dette, tror vi, vil fremme sosial kontakt og et godt læringsmiljø. Talespråket 

er uten tvil viktig i kommunikasjon, men med riktige holdninger i miljøet, kan slike vansker 

minimaliseres og brukes til positive samhandlinger. Vi ser det som viktig at språkvansken 

ikke blir forsterket med de tiltak som skolen setter inn. Dette mener vi med fordel at 

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

Mor forteller også at språkvanskene gjorde at Per ikke fikk lov å øve på løkkeskrift, noe han 

syntes var moro. Vi har vansker med å finne ut hvilken læringsstrategi som er brukt de første 

skoleårene. Slik vi ser det burde ikke skolen drepe all motivasjon og lyst til å lære 

skriftspråket, men heller kombinere skrift og lyd. Kombinasjoner innenfor læring er ofte gode 

virkemidler for å nå oppsatte mål. Dette burde være godt kjente tiltak for en hver pedagog. 

Ansvarlige lærere for elever med spesielle behov bør alltid reflektere over de tiltak som settes 

i gang og se på hvilken virkning tiltakene har. Som kvalitetssikring av det pedagogiske tiltaket 

har skolen TOP og halvårsrapporter. Lærere utvider sin profesjonalitet ved å stille spørsmål 

som berører hva, hvem, hvordan og hvorfor. Ved alternativ skole blir ofte spørsmålet hvorfor, 

meget sentralt. Det gir oss som lærere mulighet til å være kreativ og ikke minst lytte til eleven 

for å finne svaret. Men hva når ikke eleven kan sette ord på sin opplevelse? Slik vi ser det er 

det da elevens respons både fysisk og verbalt, samt om det skjer en positiv utvikling, som må 

tolkes. Svaret vi som lærere da kommer frem til bør drøftes med foresatte, og sammen bør 

skole og hjem eventuelt finne nye veier å gå for å nå oppsatte mål. Når elevene opplever å bli 

hørt og tatt med på råd, får de anerkjennelse av seg selv. Denne anerkjennelsen kan være med 

på å gi dem tillit til skolen og lærerne. En til en trening gir barn mulighet til et rolig 

læringsmiljø der de kan klare å konsentrere seg om det de bør øve ekstra på. Et flott tilbud, 

når det er hensiktsmessig for god læring og alle H-spørsmålene er stilt og besvart 

tilfredsstillende. 
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Vi vurderer tiltakene som Per fikk på skolen de første årene som ensporede og noe perspektiv 

løse. Han sier i intervjuet:" Jeg er ikke hemma, jeg forsto hva de sa, men jeg kunne hare ikke 

snakke, skrive og lese". Slik vi ser det klarer ikke skolen å gi Per den nødvendige [øleIsen av 

å mestre skolehverdagen, han mister kontroll over sin egen situasjon. Det å være annerledes 

blir en stor nederlagsfølelse for Per, som han får vansker med å forholde seg til. 

"Virkeligheten er ikke en fast størrelse, den avhenger av hjernell.~ fortolkning av innkomne 

data. Som lærer hør en jinne en måte å gi eleven mulighet til å klare å organisere den 

iTl!ormasjonen som hlir gitt. Dette skal være hasisjor all læring." (Rønhovde, 2004, s.146) 

Ved å bytte skole blir eleven fratatt muligheten til å få tilrettelagt undervisning sammen med 

den ene vennen han klarte å få på den første skolen. Dette vennskapet har overlevd atskillelse 

og kommunikasjonsvansker. Fremdeles er de bestevenner. Pers venn sier i møte med oss, at 

han alltid har forstått Pers måte å kommunisere på, men at det selvfølgelig er mye lettere nå 

når han kan snakke uten problemer. Skolen kunne med fordel ha brukt vennskapet mellom de 

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

T løpet av de første tre årene [øler mor seg sviktet og mistenkeliggjort av rektor. En tøfT 

hverdag blir enda vaskeligere. Tilliten til fagfolk i skolen er svekket. Hun får aldri helt tilbake 

følelsen av at alle jobber mot samme mål [or sønnens beste. Hun får heller ikke avklart 

hvorfor rektor har forhøit seg om hennes privatliv, men hun opplever stadig hentydninger i 

negativ retning av det å være alenemor. Dette bakteppet av små hint gir vonde erfaringer og 

gjør noe med henne i møte med andre fagfolk i skole, PPT og BUP. Hun velger å kjempe for 

sønnen, men kampen føles etter hvert meget tung, så enkelte ganger lar hun fagfolkene få 

igangsette tiltak som hun i ettertid angrer på. Skolebytte var et av disse tiltakene. 

Vi er nå kommet inn i en del av intervjuet som blir følelsesmessig vanskelig for vår 

informant. Det blir tydelig for oss at minnene er sterke, selv etter så mange år. Dette får oss til 

å tenke på den danske teolog og filosofen Knud LØgstrup og det han skrev i boken Den etiske 

fordringen. T denne boken beskriver han det etiske ansvaret som oppstår i møte mellom 

mennesker. Dette ansvaret oppstår i møte 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 

så godt samarbeid med familien som mulig, og prØve å gi dem følelsen av at de er de viktigst 

samarbeidspartneme en skole kan ha. Vi skal være varsom i møte med mennesker som 
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allerede befinner seg i en sårbar situasjon og som er henvist til å være avhengige av oss som 

fagfolk i ansvarsgruppemøter. Det meste av relasjoner settes i et annet perspektiv ved å bruke 

bare den ene setningen i Løgstrups bok der han så vakkert sier: "alle opplever cl holde noe av 

et annet menneskes liv i sine hender." (Eidhamar m.tl., 2007,s.52) 

8.3 Mellomtrinnet 

Beskrivelse 

Per har nå skiftet skole på grunn av at familien er utvidet og flyttet til en annen bydel i 

enebolig. Mor har giftet seg, Per har fått en stefar og i tillegg skal han bli storebror. Det er 

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

Første skoleår på mellomtrinnet starter meget bra. Per får en lærer som han liker godt, og han 

får være mye sammen med den vanlige klassen. Dette skjer selvom han har fått elevplass ved 

denne skolen fordi den har en spesialklasse som har navnet Klubben. Tanken er at Per her skal 

få den hjelpen de mener han trenger for å styrke sitt selvbilde. I denne klassen er elevene 

multifunksjonshemmet og mange av dem kan ikke spise selv. 

Ullevål Universitetssykehus, Barnehabiliteringen er i denne tiden ferdig med sin utredning av 

Per. EEG, MR, blodprøver som omfatter kromosomundersøkelse og blodstatus med lever-og 

nyrefunksjon-prøver er alle helt normale. Legene beskriver han som en høy, slank gutt som 

snakker utydelig, men som samarbeider godt. De nevrologiske undersøkelsene viser at han 

hører normalt, men ikke utrykker seg tlytende i forhold til forventet alder og at dette gjør han 

rastløs. Han bruker venstre hånd og skriver navnet sitt med store, tykke bokstaver. Når han 

tegner er det enkle tegninger av bil/lokomotiv. Han har lett feiling ved pekefinger/nesetipp

prøve. Grovmotorisk har han en noe besværlig 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 språklige vansker. 

De skriver også at han har store læringsmessige problemer i den grad man vil kalle det MBD 

eller DAMP. Kopi av dette ble sendt til BUP, skole og hjem. 
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På slutten av første semester blir læreren syk og det kommer inn en annen lærer. Dette rår 

negative utslag for Per og vi stopper opp og prØver å analysere fenomenet skoleglede som er 

knyttet opp mot relasjonen til de voksne. Hva skjer egentlig i relasjonen mellom Per og den 

nye læreren? 

Analyse 

T begrepet lærelyst er ordet glede meget sentralt. Dette ordet er kanskje det aller viktigste i 

læresammenheng, bådc for barn og vokscn. Når glcdcn cr bortc på cn arbcidsplass blir 

arbeidsdagen tung og vanskelig. Selv når skoleOinke elever har mistet gleden, men fortsatt har 

gode resultatcr er dcttc mcgct alvorlige tcgn på at noe Cl' gjort fcil. Dct kan værc fciltcnkt bådc 

fra systemets side og av den enkelte lærer. Hvordan kan vi forsvare at gleden forsvinner under 

opplæringcn i dagcns skole? (Tillcr, 2008) 

Oftc har vi opplevd at elever med spesiclIc bchov blir mcr personavhcngig for å lykkcs i 

skolen, enn de som ikke har spesielle vansker. Pers historie frem til nå, mener vi, bekrener 

våre antagelscr. Haddc vår informant hatt glcdc av å gå på mellomtrinnct ville han ikke ha 

beskrevet denne skoletiden som et mareritt, og brukt utrykket hat med så stor intensitet som 

han gjør i intcrvjuct. 

Vi har ikkc matcriale nok til å gå inn i cn situasjonsanalysc, mcn kan sc på cn relasjonsdctaljc 

som Per henviser til. T en konfliktsituasjon med den nye læreren, ber læreren de andre elevene 

i klasscn om å ta hensyn til Per fordi han cr funksjonshcmmct. Dct cr førstc gang Pcr hørcr 

denne beskrivelsen av seg selv, og vi kan observere at det gjør vondt for han å fortelle om 

dcnnc hendelscn. Lærcrcns uttalclsc gjør rclasjoncn mcllom dcm VCITC. Pcr sicr at han hatcr 

denne skolen. 

Relasjonene mcllom Pcr og lærcr blir så vanskelig at Pcr må tilbringc dagcnc på Klubbcn. 

Skolen sier de iverksetter tiltaket med mål om at Per sammen med multifinksjonshemmede 

elever, skal få et mestringsaspekt som gir han et bedre selvbilde. Dette går ikke bra for Per. 

Skolen vil igjen starte medisinering, men mor holder igjen. Til slutt får Per en til en 

undervisning i et bomberom uten vindu og nødvendig ventilasjon, og han får lite kontakt med 

klassen sin og Klubben. Resultatet blir mindre læring og mer utagering. 

86 



Lov om grunnskolen og den vidaregåande opplæringa (opplæringsloven), sier i § 9a-2. om det 

fysiske miljøet: 

Skolane skal planleggjast, byggjast, tilrettelegjas og drivast slik at det blir teke omsyn 

til trygleiken, helsa, trivselen og læringa til elevane. 

Det fysiske miljøet i skolen skal vere i samsvar med dei faglege normene som 

fagmyndigheitene til kvar tid anbefaler. Dersom enkelte miljøtilhøve avvik frå desse 

normene, må skolen kunne dokumentere at miljøet likevel har tilfredsstillande verknad 

for helsa trivselen og læringa til elevane. 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 forelder, eller eit av råda eller utvala ved skolen der desse er 

representerte, ber om tiltak for å rette på fysiske miljøtilhøve, skal skolen snarast 

mogleg behandle saka etter reglane om enkeltvedtak i forvaltningslova. Om skolen 

ikkje innan rimelig tid har teke stilling til saka, vil det likevel kunne klagast etter 

føresegnene i forvaltningslova som om det var gjort enkeltvedtak. 

Det blir nå nødvendig for lærerne å bruke en del tvang der Per blir holdt fast for ikke å skade 

seg selv eller andre. l denne tiden rømmer han stadig inn på forskjellige toaletter for å ringe 

mor og forklare henne hendelser som han opplever som meget negative, spesielt fordi han 

ikke får forklart seg. Mor velger nå å prØve ny medisinering av sin sØnn, i håp om at han skal 

få det bedre. Det blir prøvd ut både Ritalin og Conset1a, men historien gjentar seg. Skolen ser 

tydelige forbedringer, mens mor ser en gutt som blir deprimert. l samråd med BUP blir derfor 

medisineringen avsluttet. T følge Adaiberon (2008) kan Ritalin føre til depresjoner. 

Samtidig som Per gjennomgår dette i skolen, blir han utredet for sine språkvansker ved 

Bredtvet kompetansesenter. Han får diagnosen Spesifikke språkvansker. La oss se på hva som 

er vesentlig for å få diagnosen spesifikke språkvansker. 

Språkvansker. 

I en alder av l Y2 år til 6 år lærer barn 14.000 ord. Det tilsvarer el gjennomsnitt på 9 nye ord 

hver dag. (Per hadde 50 forståelige ord da han var 4 år) Men noen barn har problemer med 

språkutviklingen. Nye resultater fra språkscreeningtesten Språk 6-16 viser at korttidsminne og 

begrepsutviklingen er viktige forutsetninger for den videre utviklingen av språk og lesing. 
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Tradisjonelt har man definert spesifikke språk vansker ved å utelukke mulige årsaker som: 

• hørselstap 

• lav intelligens 

• miljøforhold (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 språkvansker hvor en ikke kjenner årsaken. En sier 

da at det dreier seg om spesifikke språkvansker, også kalt utviklingsmessig dysfasi eller 

utviklingsmessige språkvansker. 3-7 % av alle barn har spesifikke språkvansker, og dobbelt så 

mange gutter som jenter. 

Forskning omkring årsakene til språkvansker har kommet fram til tre mulige årsaker: 

Mange forskere antar at språkvansker hos barn skyldes generelle begrensninger i kapasiteten 

til å bearbeide informasjon. 

Andre antar at det dreier seg om spesifikke begrensinger knyttet til det språklige 

kortidsminnet (fonologisk minne). 

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

forskjellige lydene i ord (auditiv diskriminasjon). 

Tilegnelse av språk kan sammenlignes med strukturen i et tre. Røttene representer 

forutsetningene for god språktilegnelse: Hukommelse, hørsel, motivasjon og miljø. Stammen 

representerer begrepene eller forståelsen av forskjellige ords meninger. Grenene representer 

grammatikken, syntaksen (reglene for hvordan setninger lages) og fonologien, hvordan lyder 

fungerer i språk. 

Data samlet inn fra språksereeningtesten Språk 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 bør starte jobben oppe i treet 

uten å ha undersøkt røttene og stammen. Og at det kanskje er begrepsutviklingen barn med 

spesifikke språkvansker bør jobbe med? (skolenettet) 
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Bredt vet kompetansesenter sier sin rapport at Per gav inntrykk av å være en noe 

tilbakeholdende og umoden gutt, litt ukonsentrert og med delvis kroppslig uro. Denne uroen 

var ikke aven slik karakter at eleven hadde behov for lengre pauser under testingen. Eleven 

var lett å samarbeide med. Kompetansesenteret har klare tiltak til skolen som de mener bør 

settes i gang så snart som mulig. I tilrådingen står det blant annet: "På bakgrunn av elevens 

store og alvorlige språk vansker mener vi han pr. i dag har behov.f(Jr et mer on~/attende og 

helhetlig tiltak i skolen enn det eksiterende, med individuell oppfølging av pedagog både i 

enetimer og gruppeundervisning." Vi kan ikke, ut fra informantene se at dette skjer. To av 

rådgiverne med eand.paed.spee. fra Bredtvet er på besøk ved skolen for å se på Pers tilbud 

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

De forteller at eleven er imøtekommende, blid og høtlig mens han viser dem rundt på skolen. 

De var til stede i undervisning på skolekjøkkenet, der eleven deltok sammen med en gruppe 

elever som læreren fortalte dem at han ikke vanligvis var sammen med. Aktiviteten var 

baking. I denne situasjonen var han passiv og fungerte i stor grad på siden av de andre elevene 

uten konkrete oppgaver. Han satt relativt rolig lenge og observerte det som foregikk. Ingen 

henvendte seg til han, mens Per selv flere ganger prøvde å ta kontakt. Initiativene var 

imidlertid vage og lavmælte. Etter hvert vandret han litt rundt, tok fysisk og verbal kontakt på 

en godlynt måte. På slutten av timen deltok han på oppfordring fra en medelev med 

oppvasken. Da det ble gitt kollektiv beskjed om at elevene skulle gå til plassen sin, etterkom 

ikke Per dette. Ved tilsnakk virket det som om han fikk en panikkpreget reaksjon, noe som 

endret seg da klasselæreren lot han sitte på fanget og småprate om hverdagslige ting. 

Bredtvet tolker denne situasjonen som om Per er usikker i samhandling med andre, og at han 

ikke forstår en kollektiv beskjed. Panikken han får da den kollektive beskjeden kommer kan, 

etter vår mening, like godt komme av at eleven ikke vet hva som er hans plass fordi han aldri 

er tilstede i en slik setting. 

Vi opplever det som noe uklart hvilken informasjon skolen har gitt Bredtvet om Pers 

skoletilbud. Dokumentene forteller at han i denne tiden stort sett har en til en trening. I den 

grad han er sammen med andre enn en voksen, er det de multifunksjonshemmede elevene i 

Klubben. Det å 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 aven elev. Med de 

opplysningene som vi har om hans skoletilbud i denne tiden, må vi si at han takler situasjonen 

meget godt. 
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T de videre dokumentene kan vi ikke se at skolen legger bedre tilrette undervisning ut fra 

diagnosen Spesifikke språkvansker. Per er heller ikke, ut fra informantene, mer sammen med 

andre normal fungerende elever. 

Ut fra alle Pers Individuelle opplæringsplaner på mellomtrinnet kommer det klart frem at 

skolen satser på at Per skal finne sin plass blant flere. Han skal ha tilknytning til klassen som 

består av 27 elever og det skal jobbes med at han skal kunne forholde seg til andre og lære 

hvordan han skal respondere på medelevenes ulike tilnærmingsmåter. Dette skal skje i daglige 

situasjoner med veiledning fra en voksen eller elev. 

Han oppfattes av skolen som en glad og positiv elev som gjerne tar kontakt med andre, men 

som har vansker med å gjøre seg forstått. Språklig mangler han forståelse av mange begreper 

som han velger å bruke, og som andre elever bruker. Dette fører ofte til konf1ikter som ender i 

utagerende atferd der Per både sparker og slår. Videre står det at han ikke får til å forklare seg 

når han er sint. Først når han er rolig kan læreren forstå 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. 

Målet med spesialundervisningen er nå: 

• Få mestringserfaring i læresituasjoner 

• Språklig bevissthet 

• Sosiale ferdigheter 

• Bearbeiding av informasjon 

• Konsentrasjon/utholdenhet 

Mor forteller at Per i tidsrommet før han ble plassert i bomberommet, ble mye mobbet der en 

elev var meget sentral i alle episodene. 

l dokumentene kan vi ikke se at mors påstand om mobbing av Per blir kommentert. Hun sier: 

"Han ble etter hvert mye mobbet av de andre elevene. Klærne hans ble nesten daglig kastet i 

du,~jen og rektors forslag på løsning av dette var at jeg skulle sende med ham ekstra tøy så 

kunne de skijie på ham, slik at ikke jeg måtte komme til skolen med tørt tøy til stadighet". 

Vi kan tydelig fornemme mors oppgitthet og fortvilelse, når hun forteller om alle gangene hun 

reiste fra jobb og hjem for å hente tørre klær som hun kjørte til skolen med. Og ikke minst 

Rektors forslag til løsning. 
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Med dette som bakteppe kan vi forstå at mor i første omgang syntes at det var greit at Per fikk 

en til en trening og dermed ikke ble utsatt for den ene eleven som klarte å skape så mye 

trøbbel for han. Men skolens forslag til løsningen på trakasseringen av Per setter vi et stort 

spørsmålstegn ved. Vi vil derfor se på det juridiske i en slik sak. 

Opplæringsloven, § 9a-3. Det psykososiale miljøet: 

Skolen skal aktivt og systematisk arbeide for å fremje eit godt psykososialt miljø, der 

den enkelte eleven kan oppleve tryggleik og sosialt tilhør. 

Dersom nokon som er tilsett ved skolen, får kunnskap eller mistanke om at ein elev 

blir utsett for krenkjande ord eller handlingar som mobbing, diskriminering, vald eller 

rasisme, skal vedkommande snarast undersøkje saka og varsle skoleleiinga, og dersom 

det er nødvendig og moleg, sjølv gripe direkte inn. 

Dersom ein elev eller forelder ber om tiltak som vedkjem det psykososiale miljøet, 

deriblant tiltak mot krenkjande åtferd som mobbing, diskriminering, vald eller 

rasisme, skal skolen snarast moleg behandle saka etter reglane om enkeltvedtak i 

forvaltningslova. Om skolen ikkje innan rimeleg tid har teke stilling til saka, vil det 

likevel kunne klagast etter føresegnene i forvaltningslova som om det var gjort 

enkeltvedtak. 

Hvor ofte blir denne loven brukt av de foresatte, og hvor ofte når dette et rettssystem? Skal vi 

tro media, står de foresatte og eleven meget svakt i en slik sak. 

Helga Johannesen i AFAM (Anonyme Foreldre av Mobbeofre) sier i en artikkel i Dagbladet, 

Magasin, 23.mai 2009: "Mobbeloven er ikke verd papiret den er skrevet på. Det står at 

lærere og rektorer som ikke griper inn mot mobbing, kan straffes med fengsel eller bøter. Se 

det politidistriktet som håndhever dette! Barneombudet prøvde å anmelde en rektor, men 

saken ble henlagt, sier hun. Johannesen savner en instans som har makt til å gripe inn. 

Mattilsynet kan stenge restauranter. Et mobbetilsyn skal kunne gå inn og stenge skoler, sier 

Johannesen. Lærere ser mobbingen. Punktum. Men mange av lærerne bryr seg ikke. De vil 

ikke se." 

Vurdering 

Tom Tiller stiller spørsmål om hvordan politikerne våger å la være å besvare spørsmål om 

hvorfor dyre mobbeprogrammer og tilpassa opplæring i skolene ikke fører fram til ønsket 
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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 vår informant forteller om. Er det dette vi tror 

Bredtvet 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 er slike 

tiltak fra skolens side under en hver kritikk. Tom Tiller må være ening i noe av dette, for han 

sier:" det er grunn til å undre seg over at nye læreplaner ikke har fått læringssola til cl skinne 

sterkere. "(Tiller, 2008,s.44) 

Hvorfor er det ikke et større fokus på dette i skolehverdagen? Skolene er pålagt å jobbe med 

psykisk helse, men vi tror dette arbeidet burde vært mer rettet mot gleden i hverdagen. 

Nyhetsbildene de siste årene forteller tragiske historier om hvor galt det kan gå. Det har til nå 

ikke vært så mye våpenbruk i norsk skole, men en del tragiske hendelser har også vi hatt. Vi 

tror et kunnskapsløft med hovedfokus på hvordan vi som lærere kan få til et godt arbeidsmiljø 

i hele organisasjonen, vil være det virkemiddelet som skal til for å oppnå gode 

skoleprestasjoner gjennom verdighet og glede. 

Enkelte barn har behov for intensiv og spesifikk trening i visse ferdigheter, men når de tiltak 

som settes inn gir en forverring av elevens utvikling burde tiltakene evalueres med å stille 

spørsmål om hvorfor. Kanskje burde utfordringen for læreren og skolen nå ha vært å få til et 

læringsmiljø i en liten gruppe med andre elever som har diagnosen ADHD og lærevansker. 

Dette kombinert med en til en-trening kunne kanskje ha fungert bra for Per. Slik vi tolker 

loven om det fysiske miljøet burde dette ha vært gjort selvom det ville ha krevd ekstra innsats 

og ressurser. Ved å bygge opp gode sosiale relasjoner, tror vi at grunnlaget for læring blir 

betydelig bedre. 

Ut fra informantenes opplysninger er Per, i dette tidsrommet, mer enn noen gang alene med 

en voksen på bomberommet. Hva er det som skjer med alle de fine planene og hvorfor 

kommer dette så dårlig frem i evalueringene? Vi har ikke mulighet til å gå til denne skolen for 

å prøve å finne svar på våre spørsmål, men tenker at det er mye sant i det som Rønhovde sier 

om at lærerens kreativitet ligger ikke minst i å se at problemet er ikke å vite hva du skal gjøre, 

men å gjøre hva du vet. (Rønhovde, 2004,s.?) 
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8.4 Ungdomstrinnet 

Beskrivelse 

Veien frem mot ungdomskoletrinnet beskriver Per som meget vanskelig og med lite læring. 

Han opplever den alternative ungdomskolen som noe han er meget heldig som får begynne 

på. Læringsarenaen blir annerledes for Per, han får tilhøre en klasse med andre ungdommer 

som av forskjellige årsaker ikke har mestret hverdagen i storskolen. 

Lærerne ved den alternative skolen opplever å få en elev å jobbe sammen med som må ha et 

tilpasset læreverk i alle fag. De ser også at elevens store lærevansker påvirker nesten all 

teoretisk innlæring negativt, og at han har problemer med å samhandle med de andre elevene. 

Elevens faglige kunnskaper var ikke aldersadekvate ved skolestart 2007, de ligger på 

småskolenivå. Utredning fra Bredtvet kompetansesenter konkluderte med at eleven har 

spesifikke lese-/skrivevansker der fonologiske vanskerl vansker med korttidshukommelsen er 

underliggende. I tillegg har han fremdeles liten utholdenhet i oppgaveløsningen. Han har også 

få basale faglige og teoretiske kunnskaper internalisert i forhold til det forventede i hans 

årsklasse. 

Analyse 

Lærerne studerer de dokumentene Per har med seg over i ungdomstrinnet og begynner å lete 

etter nye veier til læring. Samtidig starter de sitt utrettelige arbeid med systematisk å forbedre 

elevens samhandlingsmønster slik at han best mulig skal mestre alle sosiale utfordringer i 

skolehverdagen. Dette for å gi eleven det som er grunnleggende i all undervisning og 

hjelpekunst nemlig mestringsfølelse, oversikt, forutsigbarhet, trygghet osv. (Rønhovde, 2(04) 

Tiltakene som er gjennomgående i de tre årene Per er elev ved den alternative ungdomsskolen 

er: 

Sosialt: 

• Gi Per tilbakemeldinger og tips til samhandling med jevnaldrende. 

• Sette ord på følelser. 

Språk: 

• Voksne gir tilbakemelding på hvordan ord uttales. 
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• Begrepsinnlæring. 

Øvrige fag: 

• Voksenstøtte i alle fag. 

• Trene på utholdenhet. 

• Trene på oppgaveløsning. 

Arbeidsmåter: 

• Samtaler en til en før ting blir vanskelig. 

• Enkel tekst og rim. 

• Muntlig input. 

• Overhead. 

• Pe. 

• Individuelt arbeid. 

• Prosjektarbeid. 

r denne tiden vurderer lærerne utprøving av medisin for diagnosen ADHD for kanskje å 

kunne hjelpe Per med å dempe uroen og gi han mulighet til bedre å kunne konsentrere seg. 

Skolen presser nå på for å få Per til å begynne med medisinering igjen. Det er lenge siden han 

sist prøvde dette, og de tror at de nå ikke vil få de bivirkningene som mor tidligere har sett. 

Ofte er det slik at foreldrene får presentert medisinering med sentralstimulerende midler som 

eneste løsning på problemet som kan omfatte både konsentrasjon og lærevansker. Sjelden får 

foreldrene høre om andre alternativer slik som endrede kostvaner, endring av pedagogiske 

tiltak osv. Dette kan komme av at det ikke finnes støtte til alternative tiltak i dagens skole, 

men støtte til amfetaminmedisinering finnes. (Adaiberon, 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 prØver i denne tiden å nekte å bruke medisin. 

Mor forteller at depresjonene kommer mye sterkere tilbake denne gangen. Per begynner med 

selvskading og blir suieidaL Mor blir veldig redd for sønnen og tar kontakt med fastlegen. 

Allerede neste dag er de til samtale på BUP. I følge mor mener psykologen på 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 luften slik at mor kan trekke de 

konklusjonene hun mener passer best. Medisineringen av Per stopper opp i samarbeid med 

BUP. 

Vurdering 

Selvom Per i denne tiden har en perioden med depresjon, har han en fin progresjon gjennom 

alle tre årene på ungdomstrinnet. Han gleder seg til å gå på 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 både dokumenter og intervjuer, at eleven får opp skolegleden. Han liker seg der og 

føler seg trygg på de voksne. Vi får inntrykk av at lærernes læringsstiler har større betydning 

for eleven, enn det mer diffuse begrepet kjemi, som ofte blir beskrevet som avgjørende for en 

god relasjon mellom elev og lærer. På den alternative skolen gir ikke lærerne opp, og de 

jobber med helheten rundt eleven daglig. Sammen med faglige utfordringer innenfor 

alternative læringsrnetoder, jobber de med Pers tilhørighet til klassen og hans sosiale 

kompetanse. Dette er med på å gi ham et bedre selvbilde, noe som positivt påvirker både 

kammeratenes og foreldrenes oppfatning av Per. (Kadesjø, 1993) 

De er også hele tiden oppmerksomme på alle signaler de får og forholde seg til når JOP-en 

blir evaluert. Slik vi tolker det tilgjengelige materialet vi har ungdomstrinnet, blir strategier 

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 går mye ut på lesetreninga. Han mener det materialet han 

skulle lese på var barnslig og kunne ha passet bedre for barnehagen. Kanskje kunne det å lage 

en ide - perm med lettlest tekst om hagestell vært en ide for lærerne i denne perioden. Dette 

hadde han kanskje syntes var nyttig på grunn av sine særinteresser, og dermed blitt mer 

motivert for lesetrening. Videre kan vi tydelig se at metoder for innlæring har vært et nøye 

diskutel1 tema. Per har en tydelig stor motstand i seg for skolefaglig arbeid, samtidig som han 

har vansker med å jobbe på egenhånd. Tar vi i betraktning alle årene som han har øvet og ikke 

har fått det til i forhold til egne og andres mål, er det forståelig at han i perioder gir opp og 

legger skylden på lærere og alle andre. 

95 



8.5 Dore-senteret 

Beskrivelse 

Det første møte med vår 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 høflig og blid i møte med oss og 

presenterte alle familiemedlemmene etter tur. Vi kunne i løpet av den første ettermiddagen 

konstatere språkvansker, konsentrasjonsvansker og lettere kroppslig uro. For eksempel var 

talen så utydelig at vi enkelte ganger ikke fikk tak på hva han sa. Mor forklarte ganske raskt 

når hun registrerte at vi ikke forstod. Overfor Per, unnskyldte vi oss med dialektforskjellen. 

Han viste også at han hadde vansker med å holde seg til en historie i gangen. Ofte skiftet han 

tema og reiste seg for å vandre litt rundt for så å sette seg igjen. Når han snakket og ble ivrig 

brukte han mye hele kroppen for å fremheve hva han sa. Hendene var nesten aldri i ro. Når 

han hadde ordet gjentok han det han allerede hadde sagt, tlere ganger. Det som også var 

påfallende var at han hele tiden forsikret seg om at vi hadde forstått han rett, og beklaget at 

han var så elendig til å forklare seg. 

Den ene av oss reiste til London sammen med han og mor, og fikk sett på de testene han 

måtte 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 også 

veldig masete, så selvom mor utrykkelig og gjentatte ganger sa nei til et eller annet, fortsatte 

han å mase. Han gjentok også de samme spørsmålene om og om igjen selvom både mor og 

jeg prøvde å forklare etter beste evne. 

Da testene var unnagjort gav han tydelig utrykk for at han ikke var sikker på at disse øvelsene 

ville hjelpe han på noen måte. Han var lei seg for at han ikke hadde forstått alt som ble sagt, 

og ble aldri fornøyd med de svarene han fikk på spørsmål om enkelthendelser som skjedde 

under utredningen. 

Under hele turen viste han stor omsorg og omtanke for meg, og han passet hele tiden på at jeg 

hadde det bra. Etter landing på Gardermoen tlyplass startet han det som mor hele tiden var 

redd for skulle skje, og som hun hadde forberedt oss på. Han ville ikke ta øvelsene i det hele 

tatt. Det ble gråt og bønner om å slippe å være med på dette som han nå omtalte som bare tull. 
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Mor prøvde alt for å roe han ned og sa at dette kunne de snakke om når de kom hjem, men 

han ville ikke høre. At det på tlytoget var mange andre mennesker ganske tett på 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 noen øvelser på morgenen og på kvelden. Jeg sa også noe slikt som at om øvelsene ikke 

virker så har det ikke noe å si, men at jeg håpet han ville gjøre dem likevel for da fikk jeg noe 

å skrive oppgave om. Dette fikk satt en foreløpig stopper for diskusjonen 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 familien til dagen etterpå. Allerede første kvelden hjemme startet Per med 

øvelsene. Øvelsene var enkle, men viste seg å være meget vanskelig for han å få til. Mor var 

overrasket over hvor synlig Pers mangler på motoriske ferdigheter ble når han prøvde å 

gjennomføre første del av programmet. Hun var også urolig for om de skulle klar å få gjort 

øvelsene uten at skolen hjalp til. Det var i hovedsak øvelsene om morgen hun håpet skolen 

kunne hjelpe dem med. For som hun sa, morgenen hos oss er den mest hektiske tiden på 

døgnet. Mistejenta skal i barnehagen og er ikke bestandig lett å få påkledd, Per må hjelpes 

med å huske det han skal gjøre og passe tiden. Han må spise frokost, noe han ofte protesterer 

på, og matpakker, nøkler, gym-tøy skal med og sykkelhjelm skal på. Dette er ting han må få 

direkte beskjed om hver eneste morgen. T tillegg må hun sjekke at han gjør det han får beskjed 

om, for som hun sa: han kan godt gå over gym-sekken uten å ta den med. Selv skal hun på 

jobb, kjøre minste jenta i barnehagen og ha planene klare for henting på ettermiddagen. 

Mannen i huset hadde tydeligvis få oppgaver. 

Jeg fikk oppleve en slik morgen med øvelsene og alt det andre som mor hadde ansvaret for. 

Det var full jobb før lønnet arbeidsdag var i gang. Mine tanker da var at jeg håpet inderlig at 

skolen sa seg villig til å gi Per ti minutter med øvelser hver morgen. 

Slik ble det ikke, men familien klarte å få rutine på øvelsene slik at de ble gjort til rett 

tidspunkt både morgen og kveld. Til å begynne med var Per en del motvillig til å ta øvelsene, 

men ganske raskt var det han selv som ble den som sa at nå skulle de gjøres. 

Analyse 

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

lærevansker. Også flere av elevene på DYD-en fra Dore, beskriver den samme utviklingen. 
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Han sier:" Jeg begynte å føle meg bedre". Slik vi forstår han, oppleves hverdagen som lettere 

fordi han forstår raskere det som skjer rundt ham, og han får en indre motivasjon til å 

gjennomføre treningen to ganger daglig. Selv etter at kontakten med Dore- senteret stopper 

opp, fortsetter han å ta alle de tidligere gjennomførte øvelsene på nytt. Nå samarbeider han 

med vennen han fikk i første klasse. Kameraten passer nøye på at Per gjør øvelsene helt 

korrekt. Etter hvert lærer Per klokka og klarer å lese også deler av teksten på TV. Dette er 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 et ledd i modnings- og læringsprosessen som 

skjer over tid. Det eneste de påpeker som har skjedd er at etter påske skjer det forbedringer i 

lyderingen av enstavelsesord. For oss er det tydelig at dette kan ha sammenheng med 

treningsprogrammet fra Dore. Ut fra den kritikken som forskningsrapportene av Dore

programmet har fått, kjenner vi igjen argumentasjonen om modnings- og læringsprosess. 

Dette er også vanskelig å motbevise, samtidig som vi er enige med Pers lærere at han helt 

tydelig har en fin utvikling gjennom de årene de har hatt ham som elev. Derfor er 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 følge W. Dore opplever 

noen elever stor fremgang de første ukene. Dette skjer spesielt i de tilfellene der øvelsene 

utføres regelmessig. Fremgang som først kommer til syne er avhengig av hvor stor 

omstrukturering eller utvikling det er behov for. Han sier også at de første endringene ofte er 

at eleven vil merke at han er mindre sliten. Dette kommer av automatiseringen som skjer i 

hjernen. Eleven kan da gjennomføre de daglige oppgavene mye mer uanstrengt, noe som får 

frem en større entusiasme og øker selvtilliten. (Dore, 2007, s.220-222) De positive 

forskningsrapportene forteller nøyaktig 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 føler seg bedre og at mor opplever han som gladere og mer optimistisk. 

Hun har også observert at han etter en tid ble mer klumsete og irritabel. Dette er reaksjoner på 

treningen som er godt beskrevet i 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 når barn er i trassalder og tidlig tenår. I disse periodene av livet skjer normalt den 

samme raske utviklingen/modningen av lillehjernen. Dore, 2007, s.228) 
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Forskningsrapportene beskriver denne tilstanden som noe som går over etter ganske kort tid. 

Noe det også gjør i Pers tilfelle. 

Allerede etter seks uker er Dore-senteret i London meget begeistret over den store utviklingen 

som har skjedd. De ser denne utviklingen ved å gjøre samme testene på Per, som han gjorde 

første 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 er gjort en effektiv bruk aven kontrollgruppe. 

Vi har heller ikke noen kontrollgruppe/elev i vår forskning og kan på ingen måte si hvordan 

Pers utvikling ville ha vært i dette tidsrommet om han ikke hadde gjort øvelsene fra Dore. Det 

vi med sikkerhet kan si noe om er utviklingen som våre observasjoner viser. Observasjonene 

er tatt i tidsrommet før han startet i programmet, reisen til London, de første øvelsene som 

gjøres, og så et år etter siste møte. Da hadde han jobbet med øvelsene iea. 4 måneder før 

familien mistet kontakten med Dore-senteret. Fra juli mnd. til februar er det gått 7 mnd. uten 

at han hadde fått nye øvelser. Kontakten er nå gjenopprettet med senteret, men de har ikke 

bestemt når de skal til London igjen. Vi velger å ta med et sammendrag av våre observasjoner 

som vi ser på som et viktig materiale å ta med i vurderingen av Pers utvikling i dette 

tidsrommet. 

Vurdering 

Det gikk ea. et år før vi møtte Per og familien igjen. Denne gangen skulle intervjuene gjøres. 

Per hadde da ikke hatt kontakt med senteret i London siden juli måned året før, det vil si at 

han bare hadde vært i programmet i fire måneder. Derfor hadde vi ikke så store forventninger 

til å kunne se noen utvikling. Vi skulle være på besøk 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 

høyere en sist, og vi fikk vite at han nå var 1 m. og 86 cm. 

Det første vi la merke til var at han ikke brukte hendene og armene når han snakket. Språket 

var også veldig bra. Vi hadde ikke vansker med å forstå hva han sa. Han var rolig i den 

vanlige samtalen som skjedde mellom oss og resten av familien. På mange måter markerte 

han ikke lengre sin tilstedeværelse på samme måte som før. Da vi startet intervjuet var vi 

spente på om han ville klare å fortelle sammenhengende og holde seg innenfor spørsmålene 
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når han svarte. Men da intervjuet var i gang, glemte vi denne spørsmålsstillingen helt til vi 

satt og skrev ned observasjonene hver for oss. Grunnen til dette mente vi begge kom av at 

diagnosene ADHD og spesifikke språk vansker ikke lengre var synlige i samhandling og 

kommunikasjon med Per. 

Uroen og mangel på konsentrasjon som hadde vært så tydelig for et år siden var borte. Språket 

var utrolig mye bedre og bare noen få ganger ble enkelte språklyder feil. Da gjentok han selv 

ordet med rette lyder og gikk videre i sin fortelling. Ikke en eneste gang på de to og en- halv 

timene intervjuet varte, beklaget han at han hadde dårlig språk. Han stilte heller ikke spørsmål 

om vi forstod hva han sa. Gjennom hele seansen svarte han klart og fint ut fra de spørsmål 

som ble stilt. Han hadde ikke en eneste digresjon og det virket uproblematisk for han å holde 

tråden i fOltellingen. Det eneste han kom tilbake til ved flere anledninger var tiden ved 

Klubben og en til en trening i bomberommet. 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 akseptert 

forholdene. 

Våre observasjoner fra første til siste møte med Per, forteller oss at gutten oppfatter 

spørsmålene raskt og ikke har problemer med å svare rolig, omfattende og konsentrert. Slik vi 

ser det har det skjedd en utrolig utvikling det siste året, både med språk og konsentrasjon. 
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Kapittel 9: Oppsummering 

Ut fra vårt case-studie og forskning i litteratur er vi ikke i tvil om at lærere og skolelederc i 

gmnnskolen har noen av de største utfordringene knyttet opp mot forskjellige typer 

atferdsproblematikk. ADHD og komorbiditet i forhold til denne diagnosen er ikke enkelt å 

tolke innenfor et systemperspektiv der aktørperspektivet også skal tas i betraktning. Metoden 

som kanskje har god effekt på enkelte individer, får noen ganger ingen effekt på grunn av 

gmppen individet befinner seg i. 

Diagnostiseringen kan også være vanskelig. Det tas mange tester og utredninger som vi har 

belyst i kapittel 2, og teorier på hva som skjer i hjemen til den som har ADHD. Flere forskere 

strides om disse funnene. Vi som lærere har ikke mulighet til å stille spørsmål om diagnosen, 

fordi det ikke er vi som utreder eller diagnostiserer, men vi blir brukt som brikker i denne 

prosessen. I boka Alt du ikke får vite om ADHD og ritalin av Adaiberon, blir det påstått at 

diagnosen er en subjektiv vurdering og at det ikke finnes diagnostiserbare objektive 

målemetoder for å sette diagnosen. Dette er vi ikke uenige i, men den metoden som finnes i 

dag er anerkjent og det er dette vi må forholde oss til. Hun retter også en kritisk pekefinger til 

oss som lærere i forhold til å bli brukt av legemiddelindustrien, som har betalt en stor del av 

forskningen som er gjort på ADHD. Så lenge effekten av medisinering med 

sentralstimulerende midler er et av kriteriene som legges til grunn for fastsettelse av 

diagnosen, gjør denne påstanden oss meget urolige. For hva er det egentlig vi ser under 

utprøving av medikamenter? Eleven blir roligere, men hva er den egentlige årsaken? Som 

lærere er vi ikke kvalifisert til å kunne gi noe eksakt svar på dette. En annen ting som 

bekymrer oss er at ingen vet noe om langtidsvirkningen ved bruk av sentralstimulerende 

medikamenter. At noen, av ulike grunner, ikke kan bruke denne type medisin var grunnlaget 

for vår forskning som førte oss til den altemative behandlingen som gjøres ved Dore-senteret i 

London. 

Vi har i kapittel 4, redegjort for bakgrunnen for Dore-metodens opprinnelse, programmets 

utvikling og målgruppen metoden er rettet mot. Den første tiden var vi overrasket over bama 

og ungdommene med ADHD som klarte å gjennomføre det medikamentfrie, øveisesbaserte 

programmet. Hver øvelse krevde konsentrasjon og nøyaktighet. Ti til femten minutter morgen 

og kveld med topp konsentrasjon, ser vi på som en læringsmetode i seg selv. Etter at våre 

studier er ferdige har vi fremdeles ingen fomtsetning for å si noe om øvelsenes 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 utprøving av metoden, har va:rt observerbare og 

meget tydelige. 

Den alternative ungdomskolen har i tre år jobbet intensivt med Pers sosiale og faglige 

utvikling. Ut fra intervjuet med lærerne er det tydelig at de mener jobben de har gjort og Pers 

naturlige utvikling har ført til de resultater de så i slutten av tiende klasse. Dette kan vi ikke på 

noen måte motbevise, noe vi heller ikke har noe ønske om. Det vi med sikkerhet kan si er at 

Per har en meget rask progresjon i læring, blir betydelig roligere og mer konsentrert etter bare 

noen uker med øvelsene som er Dore-senterets metode for et medikamentfritt 

behandlingstilbud og en ny tenkende metode for læring. Vi mener å kunne påvise forbedringer 

i hans motivasjon, konsentrasjon, holdning og sosiale utvikling som en kombinasjon av Dore

programmet og den alternative skolens læringsstil. 

Ved å bruke singel-ease-studie har vi ingen kontrollperson, men vi registrerer at våre funn 

stemmer overens med de forskningsresultater som er gjort med flere aktører og en 

kontrollgruppe i regi av Dore-senteret. Betydningen aven kombinasjon av Dore-metoden og 

et spesielt tilrettelagt undervisningstilbud, er også noe W. Dore mener gir de beste 

resultater.(Dore, 2007) 

9.1 Refleksjon på egen forskning 

Når vi vurderer vår forskerrolle i etterkant av forskningen, er vi opptatt av om vi har mestret 

å være så objektive som mulig. Gjennom hele studiet har vi etterstrebet å 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 år i både skole og barnehage, har vi opparbeidet en 

førforståclse for foresattes kamp for egne barns skoletilbud og utvikling. Vi har til sammen 

mye kunnskap om veiledning og rådgivning av foreldre og barn som sliter. Denne bakgrunnen 

gir oss trygghet i møte med "vår" familie. Deres livshistorier knyttet opp mot skolen i 

systemperspektiv og individperspektiv er kjente problemstillinger. Der vi har lært mest er 
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hvordan foresatte kan oppleve ansvarsgruppemøter. Det å få beskrevet våre aktørers 

livshistorier har til tider vært ganske følelsesladet. Derfor er vi redd for at vår empati har hatt 

innvirkning på vår objektivitet. 

Metodene vi har valgt å jobbe ut fra for å komme frem til det resultatet som vi i dag ser av vår 

forskning, har i stor grad likevel fått oss inn i en objektiv rolle. Vi har klart å holde fokuset på 

hovedproblemstillingen som er: Hvordan opplever eleven og menneskene rundt eleven 

effekten av det medikamentfrie treningsprogrammet, som er metoden ved Dore senteret 

i London? 

Dette gjør vi, samtidig som vi ser betydningen av informantenes historiefortellinger for å 

kunne vise til om det blir en raskere progresjon i Pers utvikling etter at han starter med 

øvelsene fra Dore. 

Det har vært en fin støtte å være to om forskningen, og vi mener vi har lælt mye mer enn det 

vi setter ord på i denne oppgaven. Diskusjonene har vært mange, spesielt rundt lojalitet 

overfor andre læreres vurderinger og tiltak, treghet i behandlings- og utrednings system, og 

faren for å la litteratur gjøre oss for kritiske mot de som har forsket frem kriteriene for å sette 

diagnosen ADHD. 

Vi er bevisste på at det er lettere i ettertid å kritisere tiltak i skolen som ikke fungerte, mangel 

på tiltak, samt å fremsette en del påstander om hva dette førte til. Det er også mulighet for 

feilkilder og feiltolkninger av dokumenter, spesielt fordi vi ikke har mulighet til å intervjue 

lærere fra Pers første 7 år i skolen. Likevel tror vi at våre informanters historier ikke er unike. 

Deres tilnærmede livshistorier og vår tolkning av dem, har vært avgjørende for å kunne si 

med sikkerhet at vårt singel-ease-studie viser en meget stor progresjon i utvikling både faglig 

og sosialt, i løpet av fire mnd. trening og observasjoner med et års mellomrom. 

9.2 Avslutning 

Vi mener nå at vi har fått svar på og kunnskap om alle de spørsmål vi hadde da vi startet 

forskningen vår. Også forskjellene mellom lærigsstrategiene ved den alternative skolen og de 

som ble brukt da Per var elev de første 7 årene. Tiltakene den alternative skolen satte i gang 
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ble hyppigere evaluert enn i storskolen. Hvis ønsket progresjon uteble, var lærerne ved den 

alternative skolen raske til å hente inn ny kunnskap for å forbedre tiltakene. Per fikk også 

tilhøre en liten gruppe med elever som hadde sammensatte vansker aven slik karakter at Per 

kunne identifisere seg med dem. Dermed fikk han bedre sosial kompetanse og lærernes 

kunnskap om Pers lærevansker utviklet seg gjennom alle tre årene. Stabiliteten blant lærerne i 

den alternative skolen, mener vi hadde positiv virkning. 

Vi mener den alternative skolen er flinkere enn storskolen til å gjøre en grundig analyse av det 

pedagogiske opplæringstilbudet. Spesielt skjer dette hos elever med meget lav motivasjon for 

skolefaglig arbeid og alvorlig problemadferd i skolen. De alternative skolene innehar, slik vi 

ser det, en høy bevissthet om smågruppetiltakenes muligheter og begrensninger. Storskolen 

har mye å lære her, derfor håper vi at vår forskning kanskje kan bidra til et større samarbeid 

mellom storskolen og den alternative skolen. Slikt samarbeid finnes allerede enkelte steder i 

landet. 

Med den forskningen vi har gjort til nå har vi ingen tro på at vi vil kunne få åpnet et 

senter i Bodø i regi av Dore-senteret. Så lenge Dore-metoden ikke er godkjent innen 

forskningsmiljøet i London og har fått statsstøtte, blir det vanskelig å overbevise 

forskningsmiljøet i Norge om at metoden funger på grunnlag av vår singel-ease- studie. 

Men vi vil følge nøye med og komme tilbake om det skjer endringer på disse punktene i 

England. 
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Vedlegg I 

Masteroppgave i spesialpedagogikk høsten 2008 

Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet 

"Masteroppgave i spesialpedagogikk" 

Bakgrunn og hensikt 
Dette er et spørsmål til deg om å delta i en forskningsstudie for å se om vi kan klargjøre om 

Dore-senterets behandling fører til en synlig forbedring, sosialt og faglig, hos din sønn som 

har ADHD. Og om denne forandringen fører til andre spesialpedagogiske tiltak ved skolen. Vi 

er også opptatt av om treningsprogrammet ved klinikken i London, fører til mer varige 

resultater enn det vi kan se hos enkeltelever som blir medisinert. Omnnen til at du og din sønn 

er valgt ut for å gi informasjon til vårt studie, er at din sønn er den eneste i Norge som deltar i 

dette programmet. Høgskolen i Bodø ved veileder, professor Jarle Sjøvoll, er ansvarlig for 

oppgaven. 

Hva innebærer studien? 

Vi håper at vi kan ta et åpent intervju med deg som mor hvor vi ser på din sØnns utvikling fra 

graviditet og frem til dags dato. Dette for å kartlegge hans utviklingsforhold. Vi håper også at 

vi med deg til stede skal få ta et åpent intervju av din sØnn der det blir spurt om hvordan han 

opplever behandlingen ved Dore-senteret i London. Deres navn og intervjuene vil 

anonymiseres, det vil også bosteds kommune og navn på skole som eleven går på. Vi vil ikke 

oppbevare noen papirer der ditt eller elevens navn er nedskrevet. Intervjuene vil foregå ved at 

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

Mulige fordeler og ulemper 

Vi håper vår interesse og forskning skal bidra til at eleven selv synes at det er viktig det 

programmet han går igjennom. Vi vet at det er flere øvelser hver dag i et til et og et halvt år 

fremover i tid, og håper derfor at vårt prosjekt virker motiverende på han. 

Fordi eleven er den eneste i Norge som til nå deltar i programmet, kan vi ikke garantere at 

ikke noen ved hans skole vil kunne i gjenkjenne eleven, selvom vi anonymiserer både navn 

på elev, by og skole. Den sensitive informasjonen som blir utgitt i oppgaven vil være 

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

Informasjonen som registreres på dere skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med 

studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fødselsnummer, men vi blir nødt til 

å 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 våre. Dette gjør at vi ikke kan love 

100 prosent anonymitet. 

Frivillig deltakelse 

Det er frivillig å delta i studien. Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke ditt 

samtykke til å delta i studien. Dette vil ikke få konsekvenser for deg på noen måte. Dersom du 

ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen på siste side. Om du nå sier ja til å delta, 

kan du senere trekke tilbake ditt samtykke når du måtte ønske. Har du spørsmål til studien, 

kan du kontakte vår kontaktinformasjon, professor Jarle Sjøvoll ved Høgskolen i Bodø, 

telefon 75517240. 

Utlevering av materiale og opplysninger til andre 

Hvis du sier ja til å delta i studien, gir du også ditt samtykke til at masteroppgaven i sin helhet 

blir et offentlig dokument. Vi forsikrer deg om at alt vil bli anonymisert så godt som mulig og 

slik som vi har beskrevet tidligere. Alle opplysninger vi har om dere vil bli makulert så snart 

oppgaven er ferdig september 2009. 

Hvis du sier ja til å delta i studien, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som er 

registrert på deg. Du har videre rett å få korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har 

registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve å få slettet innsamlede 

opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngått i analyser eller brukt i 

vitenskapelige publikasjoner. 

Informasjon om utfallet av studien 

Du skal få tilsendt masteroppgaven før den blir publisert. 

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



Masteroppgave i spesialpedagogikk høsten 2008 

Samtykke til deltakelse i studien 

Jeg er villig til å delta i studien 

(Signert av prosjektdeltaker, dato) 

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

(Signert av nærstående, dato) 

Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om studien 

(Signert, rolle i studien, dato) 



Vedlegg 2 

Meldeskjemai 
for forsknings- og studentprosjek! som medfører meldeplikt eller konsesjonsplikt 
(jf. personopp~ysningsloven og heJseregislerioven med forskrifter) 

tI!' 
Norsk samfunnsvi:enskapefg datatjeneste AS 

Personvemombudet fo:" forsknmg 

Harald Hårfngres gate 29 

5007 BERGEN 

PSi.::'-Ji.!./2.t!1:.::z:..hudc.->I.@n}d(JIh...JJQI Telefaks: 55 58 96 bOl Tdefcn: 55 58 21 

Vennligst les veiledning bakerst 

12 ()jf-me iler,hk! {{!Cd Penf)wif!(flornl:>u::ei hos NSD, I&ldon 5E 58 21 17 



jnFormasion 

Oppgl hvordan fnformasjon ti! 
respondenten gis, 
NB. Se veileaning ror krav 
tii informasjon. 

I2:l Ungdom (16-17ar) 

Del gis skriftiig informasJon (Iegg ved kopi av informasjonsskrlv). 

a Det g13 rm.mtllg ;oformaslofl. 

8eskriv hva det informs-res om. 

ODe! gis ikke informasjon. 

Forkl2f hVGrior de! ikke gis iniormasjon. 

2 avil 
er del ~'lPiJr3mat i fommdetse med ulljtihng av skjemafJt, fa g/omo kont8kt med PefSO(/1(SmnrrDudet nos 1\'$D, teiefofl 55 



numrnerj registreres. 

o 

Ja Oppgi hvordan sam!ykke irmhenres (lBgg vea ev, kopi av samtykkeerklooring). 

Nei Gi en reclegj0r€,ise fof hvorfor det anses oodvendig a gjennomtcm proSjektet uten samtykke 

rndirekte pc(sonidentiflser6nde 
opplysninger 

Oirekie oelcsollidenrifis!erende 
en manudlfeiektronisk 

filosoflsk sUer rotigi0is oppfatning. 

Oppgi hvardan kcbllngsnoKl<elen !agres. og: hvem som har HIgang W denne. 

3 av9 
Er de! $fJorsma! I' forbindcfse med ulfyJljng av Skji'miaet, fa gjern1J kont2kt me'C/ PerscnverrwrnbuQfJt has NSD, to'!efDfi 555821 



o Dlrekte personopplysninger fagres samrnen med det 0vrlge materiaJet 

fworfor dei er fh7JOVendig mad oppbevaring av direkte identifikasjonsoppiysninssr sammen mod del 0vdge 

,Annet 

Spesifiser: 

Fysisk fsolert pc tilharenda vlrksomheten 

j flettverksystem tHh:ersnds vlrksomheten 

Pc i nettverksyslem tilknytte\ Internet! 

Ulhmsnde virksornheten 

Cl isolert pMvat pc 

Cl Privat pc lilknyUet internstt 

o Lydopptak 

!iil Manueltipapir 

,Cl Anne!: 

Hvis annen !agring, beskriv mermere; 

far innsyo i opplysningene? 

beskriv hvilke opplysninger og hvtlken form de har, 

beskriv I hvilken SitU8sjon delta gj0res og hvilken form opplysningene har, 

Hvts la, legg ved eaer ettersend kopi av tilradlng/tiHatels€), 

Hvis ja, legg ved eller etlersend kopi av t!!radlng/tnlate!se. 

Angt hvem. 

4 av 9 
med dfyfifng 811 skjemaat, ta gjeme kontai<:t med PefsorJVlJmombwJet fios fiSD, 



? 

Oatamaterfalet ska! snonymiseres. 

Gi en redegjcre!se for hvordan datamaterialet ancnymiseres< 

o Dat3Ma!er;al.! skal oppbavams mad personidentlnkasjon 

Hvor ska! datamateriaiet oppbevares? 

Gl on redegjmelse for hvorfor datamaterlalet ska! oppbevares mad personldentitikasjorL 

5 av 9 
Er dot sporsmfIi i {ortJindefsfJ med utfyliing FiV skjema&t, fa gjerne kontBt:t mad P€fsonvemambudet fws fiSD, tolofon 55 21 



Vedlegg 3 

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS 
\(1' Ul\];\ 

"I) 

TILRÅDING AV BEHANDLING AV PERSONOPPlYSNINGER 

Vl vIser ul mdcLng om hchandlt~j~~ <1\' 

11ILOr!Jl; '>JOll utn pr()slckLCl lotc::i t 

,,:<J11alt 19.()9.:20(\[~ :\J~ l1ø,LTndl~~ 

\k:dFli-~CIl gJc:dc( prnsWKtli: 

l'trs,',:r;;c-llomhlldc: h,lf vllrdcrt pro (ji', flnncl ;11 !wh:indlln~,,('n ,'\ 

~': -: -?: i pl'f:)qnupph-~n11l;:sr()r~knfkll_ Pcrsl-,nscll1ombu2el tilrår al 

ILI.\I rnnl (>pplysnln;'~t'r~:' glll i 
';,111'1 P('!·'~(ln'-)pph-sC.Hl?_';]' )\'(11/

sctrcs t g:tng 

8 

cw:rc; ~ (qrhnld ~d de npp:p;r'.i:1?pr 
:--~fl(b~ngs:ncJdir:gcr gi" et c?~L't skj("m,:, 

!)cl ;-)];::a! og-3å gis meldJng etter tH: iiT dcr'i\)!r, 

ll)~ 
\{enrichscn 



for forskning 

- Kommentar 

bl! h;emle, i 

PCrSOIl\rernOlnbudcL h<:.r rnottflU reyiden inforr:1asl()ns~kriv og einDel' deLe li~Ctcdsnil1etl(k så frcrnt s(udcn1elle~ 

IlaYD ()g k()llukl111f(Jrnusjoll 

Prosjektslutt er der VIi ,i 
verken direkte eller indirekte i da:amateriatc:t. 



Vedlegg 4 

Til avdelingsleder xxx ved skole 

Søknad om lov til å intervjue en av lærerne til "Per" 

Vi er to masterstudenter i spesialpedagogikk ved Høgskolen i Bodø som skal skrive en 
oppgave om det medikamentfrie tilbudet til elever med ADHD, ved Dore-senteret i London. 

Da vi vet at Per har startet en behandling ved Dore- senteret i London, er vi 
interessert i å vite om dette har medført endringer hos Per, som har innvirking på det 
spesialpedagogiske tilbudet han har hos dere. Vi er også interessert i om dere har observert 
endringer hos Per faglig, sosialt eller motorisk. Vi håper dere kan hjelpe oss slik at vi får 
flest mulig informanter i vårt arbeide. 

Foreldre til Per vil levere til skolen en bekreftelse på at vi får gjøre intervju om han. 

Vi håper på et positivt svar og kan møte ved skolen etter 4.juni 2008. Dere kan få sette den 
datoen som passer dere best før skoleslutt. 

På forhand takk. 

Med hilsen 

Randi Pettersen og Marita Andreassen 



Vedlegg 5 

Intervjuguide til mor 

l. Hvordan var svangerskapet? 

2. Var det komplikasjoner ved fødselen? 

3. Når merket du at det "var noe" med din sønn? 

4. Når var det første gang at han fikk et spesielt tilbud og hva gikk det ut på? 

5. Hvordan var møtet med skolen? 

6. Hvordan opplevde du møte med de behandlende instanser som du har hvert i kontakt 

med p.g.a din sØnns 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 nå i videregående skole? 

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

Har det vært problemer og hvordan har problemene utviklet seg? 

Il. Merker du noen forskjell hos din sønn etter at han startet med treningsprogrammet ved 

Dore- klinikken i London? 

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

Forskjeller av sosial art? 

Forskjeller av faglig art? 

Annet? 



Vedlegg 6 

Intervjuguide Per 

Spørsmål!. 

Hva husker du [ra grunnskolen? 

Spørsmål 2. 

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

DORE-Senteret 

Spørsmål 3. 

Hvordan synes du ditt møte var med Dore-senteret? 

Spørsmål 4. 

Hvordan har du det på den videregående skole? 
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