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Det utfordrende foreldresamarbeidet

Flereavartikleneidette nummeret av Spesialpedagogikk berorer temaet

Ellen B.Ruud  foreldresamarbeid. Det blir fremhevet hvor viktig dette samarbeidet er
for at barnet eller ungdommen det dreier seg om, skal f4 en god barne-
hage- eller skolehverdag og oppleering tilpasset sine evner og behov.
Imidlertid legges det ikke skjul pa at dette samarbeidet ogsa i mange til-
feller kan by pa mange utfordringer.

Noen barn glir tilsynelatende ganske lett giennom barnehage- og skolegangen uten & fa de store
vanskene faglig eller sosialt. I disse tilfellene gar foreldresamarbeidet som oftest ogsa relativt
problemfritt. Det er imidlertid mange barn som strever pa ulike mater, og det er ofte her det
oppstar utfordringer og i noen tilfeller ogsé konflikter mellom foreldre og personale i barnehagen
eller skolen.

Foreldre onsker selvfolgelig det beste for sitt barn, men av og til kan disse enskene ga pa tvers av
det som er mulig a fa til eller det de pedagogisk ansvarlige i skole og barnehage mener er det riktige
tilbudet. Trange pkonomiske rammer kan ogsé gjore det vanskelig 4 skaffe ressurser til spesialpeda-
gogisketiltakiformavnokpersonalellerdyrt undervisningsmateriell. Uansettmd man mete foreld-
rene med respekt og forsté at de ofte sliter med store utfordringer med barnet ogsa hjemme. Det
at de sd i tillegg mé kjempe med ulike instanser for & fa tilstrekkelig hjelp, kan gjore dem bade
slitne og i noen tilfeller berettiget sinte.

Som Scheving og Egeberg skriver i sin artikkel, er det derfor sveert viktig at foreldre ikke opplever at
personalethar en negativinnstilling og signaliserer at deter en belastning & taimot deres barn fordi
barnet trenger mye oppfolging og tilrettelegging. I Faugstads artikkel som tar for seg en under-
sokelse av utviklingssamtalen i skolen, var en av konklusjonene at for elever med sarskilte behov
er det ekstra viktig at samarbeidet fungerer godt slik at foreldrene opplever at skolen tar godt vare
pé barna deres.

Selvom et necert og godtforeldresamarbeid er viktig, finnes det unntak der detkan veere helt nedven-
dig a risikere & komme i konflikt med barnets foreldre. Denne utfordringen tas opp i Valviks
artikkel som handler om mistanke om omsorgssvikt eller mishandling. Det er ingen tvil om at
slike saker kan veere sveert ubehagelige for dem som stdr midt oppe i dem, og de utfordrer helt
klart samarbeidet med foreldrene. Likevel ma man agere og kontakte barnevernet der man tror
barnet kan ta skade av omsorgsforholdene i hjemmet. I disse tilfellene kan man ikke velge a lukke
oynene for 4 unngé 4 komme i konflikt med barnets foresatte. Her har man som ansatt i bar-
nehage og skole plikt til forst og fremst 4 ta vare pa barnet, selv om dette kan gé pa tvers av for-
eldrenes gnsker.
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Overgang og skolestart for barn
med spesialpedagogiske behov

Denne artikkelen fokuserer pa utfordringer og muligheter

i planlegging og samarbeid om overgang for barn med
spesialpedagogiske behov. Samarbeid og kunnskapsoverforing
mellom barnehage og skole er nodvendig for et godt leerings-
utbytte og en trygg hverdag bade for barn og foreldre. Ofte er
det ogsa behov for omfattende fysisk tilrettelegging, noe som

ma planlegges i god tid for skolestart.

Finnborg Scheving arbeider som seniorradgiver
ved Statped sorost.

Espen Egeberg arbeider som seniorrddgiver
ved Statped sorost.

Overganger mellom ulike miljeer og leringsarenaer for
barn med ulike funksjonshemninger kan veere utfordrende,
men er ogsa fulle av muligheter. Barnets forste overgang
og skifte av miljo er gjerne fra hjem til barnehage. Senere
skal barnet fra barnehage til skole, fra grunnskole til vide-
regédende, og kanskje etter hvert fra & bo hjemme hos for-
eldre til egen bolig og arbeidsliv.

Barn som mottar spesialundervisning i skolen, er en
stor og sammensatt gruppe med store ulikheter nar det
gjelder behov for tilrettelegging, tilpasning av oppleeringen
og organisering av skoletilbudet. I tillegg kan noen ogsa
ha store omsorgsbehov som det ma tas hensyn til i orga-
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nisering av skoletilbudet. I denne artikkelen har vi spe-
sielt fokus pé overgangen fra barnehage til ordineer skole
for barn som har behov for spesialundervisning og omfat-
tende tilrettelegging av oppleeringstilbudet. Vi vil i siste del
av artikkelen benytte et eksempel og ut fra dette illustrere
planlegging og samarbeid i et team rundt et barn med store
behov for tilpasninger i en ordinzr klasse. Rutiner og pro-
blemstillinger som diskuteres vil ogsé kunne veere aktuelt
for barn med mindre eller andre behov for tilrettelegging
og spesialundervisning.

Overgangen fra barnehage til skole kan vere stor
for mange barn nér de gar fra barnehagens mer lekende
pedagogikk, med gode muligheter til individuelt til-
passet innhold og spesialpedagogisk tilrettelegging, til en
skoledag med andre krav og forventninger til adferd og
leering. Elever med spesielle behov kan ha sveert ulike for-
utsetninger og behov med hensyn til deltagelse i skolens
leeringsaktiviteter og det & f& utbytte av oppleeringen. Disse
elevene vil ha store variasjoner i fysiske og kognitive forut-
setninger, og de har med seg ulike erfaringer, kunnskaper
og ferdigheter i & forsta og fa mening i det som foregér pa
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En tidlig start pa samarbeidet for barnet begynner
gir skolen mulighet til a forberede seg ...

skolen. Planlegging og systematisk arbeid med overgang
og skolestart er viktig for & kunne utnytte de mulighetene
som ligger i samarbeid, og i ulike kunnskaper og erfaringer
hos bade foreldre og fagpersoner. Dette oker muligheter
for trygghet og et godt leeringsutbytte fra den dagen barnet
starter pa skolen. Kunnskap om barnets forutsetninger og
behov og planlegging i god tid kan veere avgjorende for &
fa til god tilrettelegging og utbytte av oppleeringen. I veile-
deren «Fra eldst til yngst» (Kunnskapsdepartementet 2008,
s. 8) star det blant annet:
«God kvalitet og sammenheng i utdanningssystemet kommer
alle barn, unge og voksne til gode, og har scerlig stor betydning
for grupper og individer som star i fare for a ikke lykkes i
utdanningssystemet.» «For de yngste barna er fortsatt motiva-
sjonen sterk og mulighetene mange. A oppleve sammenheng
mellom barnehage og skole og veere trygg i overgangsfasen gir
et godt grunnlag for det videre opplceringslopet.»

I Stortingsmelding 18 (2011) presiseres ogsa barnehagens

ansvar for & forberede barnet og skolens ansvar for & bygge

videre pa kunnskaper og erfaringer fra barnehagen:
«God sammenheng mellom barnehage og skole handler om d
legge til rette for et helhetlig opplceringslop som ivaretar enkelt-
barnets behov. Det handler bade om at det enkelte barns lce-
ringspotensial ivaretas, stottes og utvikles pa et tidlig tidspunkt,
og at barnet far mulighet til G bygge videre pa kunnskaper og
erfaringer fra barnehagen i et videre skolelop. God sammen-
heng skal ivareta barnets behov for trygghet i overgangsproses-
sen og bidra til at oppleeringen tilpasses enkeltbarnet allerede
fra forste skoledag. Rammeplan for barnehagens innhold og
oppgaver sier at barnehagen i samarbeid med skolen, skal legge
til rette for barns overgang fra barnehage til forste klasse. Planer
for barns overgang fra barnehage til skole skal vcere nedfelt i
barnehagens drsplan, og dette bor ogsd komme frem i skolens
egne planer» (s. 28).

Kapittel 4.2 i meldingen viser ogsé til departementets vur-
deringer og forslag knyttet til hva som forventes av bar-
nehagen. De fleste kommuner har laget rutiner for arbeid
med overgang fra barnehage til skole der samarbeid
mellom foreldre, barnehage og skole vektlegges. Det finnes
ogsa flere skriv om overgangen, men de omhandler ikke
spesielt tilrettelegging for barn med store og omfattende
oppleeringsbehov.
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Planlegging og samarbeid

Planlegging, og ikke minst praktisk gjennomfering, av
overgangen til skolen for barn med spesielle behov kan
innebaere mange utfordringer. Det er derfor svert viktig
at skolen setter av tid til samarbeid og planlegging, far
oversikt over ulike muligheter og aktuelle utfordringer, og
ikke minst bygger opp kunnskap for & utnytte de mulig-
heter som finnes. Hvordan skolen greier & imotekomme
disse elevene, pavirkes i stor grad av erfaringer med og
holdninger til inkludering i oppleering for elever med spe-
sialpedagogiske behov. Det er av stor betydning at skolen
selv har tro pa barnets muligheter for leering og deltakelse
sammen med andre barn, og at barnets deltakelse ogsa er
positivt for andre elever. Samarbeid om planlegging av sko-
lestarten mellom foreldre, barnehage, skole, PP-tjeneste og
relevante andre dpner mange muligheter for god peda-
gogisk tilrettelegging, og ikke minst er det spennende og
inspirerende & lete etter gode lesninger sammen.

En tidlig start pa samarbeidet for barnet begynner, gir
skolen mulighet til & forberede seg og tilpasse seg barnets
ulike forutsetninger og behov. Dette gjelder bade kunnskap
om forutsetninger, muligheter og behov for pedagogisk til-
pasning, planlegging av personalressurser og tilrettelegging
av fysiske forhold. Et slikt samarbeid ma ofte begynne mer
enn ett ar for skolestart. PP-tjenesten er sentral i en slik for-
beredelse og trenger & ha kunnskap om barnets behov og
leeringsmuligheter, om skolen barnet skal starte pa, samt
oversikt over ressurser og muligheter for tilrettelegging for
deltakelse i klassen og det pedagogiske opplegget.

Forskjeller og likheter mellom barnehage og skole

I mange land, inklusive Norge, neermer barnehage
og skole seg hverandre stadig mer bade med hensyn
til pedagogikk og organisering («Fra eldst til yngst»,
Kunnskapsdepartementet 2008). I Norge er det likevel
viktige forskjeller mellom barnehage og skole, noe
som kommer frem i Rammeplan for barnehagen og
Kunnskapsleftet for skolen. Barnehagen skal ikke bare
fungere som en tidlig skole eller ha som hovedoppgave &
tilrettelegge for skolen. Barnehagen har stor vekt pa a gi
barnet sosiale og kunnskapsmessige erfaringer gjennom
utforskning av omgivelser og kunnskap og deltakelse i



sosialt samspill og motiverende lek. Dette er ogsa sveert
viktige erfaringer for motivasjon, sosial fungering og
leering i skolen. Barnehagen har prosessmél som i storre
grad viser hvilke ferdigheter barnehagen skal jobbe med og
hvordan, men ikke konkrete mal pa hva barna skal kunne
for de begynner pa skolen. Skolen, derimot, har kompetan-
semadl for leering som er nedfelt i Kunnskapsloftet.

Malsettinger og fokus i planlegging

og gjennomfoering av overgang

I samarbeidet vil det vaere ulike fokus og malsettinger som
skal héndteres. Samarbeid og planlegging gir muligheter
for a fordele bade ansvarsomréader og oppgaver.

Leeringsutbytte
¢ Oppleering i trdd med Kunnskapsloftet
sa langt det er mulig.
 Tilrettelegging av fysiske, sosiale og pedagogiske
forhold for elevens deltakelse og laering.
* Sikre gjenkjenning og et meningsfullt
innhold for barnet.

— Barnehage og foreldre gir barnet forkunnskaper
som matcher skolens innhold, og overforer
kunnskap om barnets forkunnskaper til skolen.

— Tilrettelegging i skolen sikrer gjenkjenning og
bruk av de kunnskapene og erfaringene barnet
har med seg.

Kommunikasjonsmuligheter

* Tilrettelegging for forstaelig kommunikasjon
med barnet, som aktiv bruk av tegn til stotte,
kommunikasjonsbok, tekniske hjelpemidler, og
personale som bruker kommunikasjonsmatene.

¢ Bygge opp sprakferdigheter og
kommunikasjonskompetanse hos barnet.

* Larere og andre elever leerer og bruker aktuelle
kommunikasjonsmater i alle oppleeringssituasjoner
med barnet.

Sosial-emosjonell fungering

« Skape trygghet, motivasjon og tilknytning,
redusere usikkerhet og angst.

e Ivareta familien, med mulighet for medvirkning
og innflytelse.

e Styrke barnets og familiens egen mulighet
for 4 mestre overgang og skolegang.

 Klargjoring av samarbeidsrutiner inkludert
familiens oppgaver og deltakelse.

Involvering av foreldre i overgangen

I planlegging og samarbeid om overgangen ma foreldrene
fa forstaelse for hvor viktige de er som samarbeidspartnere
og som stotte for sitt barn. Det at foreldrene opplever at
skolen og PPT ser barnets muligheter og mestring, vil gi
familien storre trygghet og muligheter for & veere aktive
med hensyn til barnas leering og utvikling. For elever med
spesielle behov vil skolen f& bade sma og store utfordringer
nér det gjelder tilpasninger og lesninger. Det er sveert
viktig at foreldrene ikke opplever en negativ innstilling til
& fa dette til, eller at det er en belastning for skolen a ta
imot eleven. Disse foreldrene har ofte allerede store utfor-
dringer i hverdagen der de mé forholde seg til mange ulike
instanser.

Foreldrene er viktige formidlere av barnets erfaringer,
hva det liker, hvordan det reagerer og leerer i ulike situa-
sjoner. Klare positive forventninger til foreldrenes med-
virkning og kunnskap, og en dialog som er forstdelig om
skolens aktiviteter og pedagogiske innhold, gir trygghet til
foreldre og styrker tilliten til skolen. God dialog om at, og
hvordan, skolen vil organisere og legge til rette for leering,
samt takle vanskelige situasjoner er viktig for foreldres
trygghet. En slik trygghet er spesielt viktig for familier som
har barn med spesielle behov. Dette vil kunne medvirke til
at familielivet belastes mindre i en allerede utfordrende
overgang. For foreldre som mangler kjennskap til norsk
skolesystem, ikke behersker norsk godt eller har andre
utfordringer med kommunikasjon, ber det vurderes & dele
opp i flere moter. Her mé det veere en tydelig oppdeling av
hva som skal diskuteres og fordeling av aktuelle deltakere
pé hvert mote. Det kan ogsd vaere behov for ekstra besgk
til skolen, eventuelt med presentasjon av skolen, pedago-
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gikken, lokalene og hvem som har ulike ansvarsomréder.
Bruk av tolk i meter og samtaler kan vaere nedvendig.
Skolen og foreldre ber bli enige om frekvens av moter og
om hva samarbeid skal ha fokus pa.

Det vil veere ulikt i hvor stor grad ulike foresatte har
mulighet og kompetanse til & folge opp eleven hjemme,
og det er i utgangspunktet heller ikke aktuelt at foreldre
har en lererrolle til sine barn hjemme. Behovet for inten-
sitet av tiltak og koordinert innhold i pedagogikk og opp-
folging hjemme og pa skolen vil ogsa veere sveert ulikt for
de ulike elevene.

Videreforing av metodikk og kunnskap

Selv om det er til dels ulike leeringsmal og arbeidsmater i
barnehage og skole, bor det veere en sammenheng og pro-
gresjon i leeringsinnholdet néar barnet begynner pa skolen
(Kunnskapsdepartementet, 2008). Dette vil vaere spesielt
viktig for barn med spesielle behov som lett kan fa vansker
med 4 forstd, er sarbare med hensyn til motivasjon og lett
blir urolige. Disse barna kan ogsa fa vansker med & kom-
munisere og leere hvis metoder, leeringsinnhold i undervis-
ningen, kommunikasjonsmaéter eller rutiner endres for mye.
Barnehagen ogforeldre kan forberede skolen pa hvilke behov
barnet har nar det gjelder tilrettelegging og tilpasninger,
og hvilke forutsetninger og kunnskaper skolen kan bygge
pa. Videreforing av kunnskap om og kjennskap til barnet
trekkes ofte frem som en av de viktigste faktorene for en god
overgang (Munthe-Kaas 2010, Kunnskapsdepartementet,
2008). Dette trekkes ogsé frem nér det dreier seg om urolige
barn (Tollefsen & Martinsen, 2014).

For & sikre best mulig leering og utvikling ma skolen ogsa
f4 kunnskap om pedagogiske muligheter og tilrettelegging
giennom samarbeid med foreldre, barnehage og andre
som kjenner barnet. For barn som bruker et alternativt
kommunikasjonssystem (eksempelvis tegn til stotte, kom-
munikasjonsbok, tekniske hjelpemidler) vil det ofte veere
behov for at personalet i skolen far tid til & leere seg dette
systemet i god tid for skolestart. Det samme gjelder peda-
gogiske metoder som Karlstadmodellen, ordbildemetoden
eller andre metodiske tilneermeringer som har veert brukt i
barnehagen eller som skal brukes pa skolen. Videreforing
av pedagogikk og tilrettelegging gir trygghet for barnet og
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kan ofte veere avgjorende for en god skolestart. Ofte vil man
derfor legge til rette for at en assistent eller pedagog kan
folge barnet over fra en leeringsarena til en annen. Hvis det
er nodvendig & ansette nye medarbeidere, ma utlysning
av stilling og ansettelse gjores sd tidlig at vedkommende
kan veere med pa forberedelser og skaffe seg nodvendig
kunnskap for arbeid med eleven. Barnet har behov for kon-
tinuerlig oppfelging, og det ma unngas at det blir opphold i
det spesialpedagogiske arbeidet og/eller bytte av metodisk
tilneerming ved skolestart.

Barnets erfaringer og kunnskaper

er grunnlaget for videre leering

Kunnskaper om barnets erfaringer, bade fra formelle og
uformelle leeringssituasjoner i barnehagen, er et utgangs-
punkt for & forstd barnets behov og gir muligheter for & til-
rettelegge innhold og pedagogiske metoder. I skolen for-
ventes det i mange tilfeller mer selvstendighet bade i
leeringssituasjoner og i overgangssituasjoner som gar-
derobe, ved spising og i friminuttet. Undervisningen i klas-
serom der alle sitter pa hver sin plass og mye foregar via
formidling av en leerer, kan veere vanskelig & forholde seg
til for enkelte barn. Det vil likevel veere mange situasjoner
i forste klasse som barnet kan gjenkjenne fra barnehagen.
Dette kan kreve ngye gjennomtenkning fra leererens side,
eksempelvis struktur og oversikt som stetter gjenkjenning
og selvstendighet, samarbeid og dialog med andre barn,
kortere okter og variasjon, tilrettelegging for egenaktivi-
teter, bestemte roller eller oppgaver for spesialpedagog,
assistent eller andre, og ikke minst innhold og aktiviteter
som gir gjenkjenning. Bedre kunnskaper om hva som er
provd for og hva som fungerer godt, gir muligheter for til-
pasninger som hjelper barnet & mestre og kjenne igjen
innhold og rutiner.

Elevens egne behov for informasjon og oversikt

Det er viktig & tenke pé barnets egne opplevelser av a ga fra
barnehage til skole. Mange barn kvier seg for overgangen
og trenger foreldrene og andre som kan stotte dem og gjore
dem trygge pa at de kommer til & ha det bra pa skolen.
Béde foreldre og barnehageansatte ber ha kunnskaper om
skolen, vite hvor den er, hvordan det ser ut der, ta turer



Samarbeid mellom alle lcerere som er involvert
I barnets oppleering er nodvendig ...

sammen med barnet til skolen bade formelt og uformelt,
eller barnet kan treffe sentrale personer pa skolen som
rektor, inspektor og leererne. For 4 bli trygg og selvstendig
kan eleven trenge & bli kjent med voksne som kan hjelpe
til med ulike ting som kan oppsta. Eksempelvis kan dette
veere hjelp til toalett eller hjelp hvis eleven trenger medisin
eller blir darlig. Det kan vere ubehagelig for eleven at for
mange vet om spesielle utfordringer de har, men godt & vite
at det er noen som er orientert og som de kan ta kontakt
med (Senter for sjeldne diagnoser 2012).

Mange skoler har rutine for besgk pd skolen noen
maneder for barna skal starte pa skolen. Et skolebesok
kan gi muligheter for mer systematikk og bevisstgjoring
for barnet om det & begynne pa skolen. For man drar dit,
kan det veere aktuelt & forberede bespket gjennom bilder
og 4 snakke om hva det er & ga pa skole og hva som skal
skje. Dette gir storre muligheter for barnet til & forstd og
oppleve besgket pé en positiv mate. I etterkant kan man
gjore barnet mer bevisst pé erfaringene gjennom 4 tegne,
se pda bilder og video, lage en bok om besoket og pre-
sentere noe for foreldrene. En slik bevissthet, kunnskap
og spraklige muligheter for & kommunisere om skolen gir
storre trygghet og sjansen til & ha positive forventninger.
Sammen med barnet kan man ogsa lage en jeg-bok fra
barnehagen som skolen kan bruke for & forstd mer om for
eksempel gode pedagogiske muligheter, hvordan eleven
liker eller kan kommunisere og bli kommunisert med. Man
kan da ogsé forsté elevens atferd og hvordan man respon-
derer pa den, gode mater 4 kommunisere med eleven pa3,
hvordan man kan tilrettelegge for samspill og iverksette
ulike rutiner og vite hvordan disse bor gjennomfores.

Det at barnet kjenner andre barn det vil treffe pa skolen,
fra barnehagen eller nabolaget, kan ogsa veere med pa & gi
trygghet. I tillegg til oppleeringen er det i forberedelsen til
skolestart viktig & planlegge hvordan det skal jobbes med
sosialt samspill, sosial leering og motivasjon. Det er viktig
at det tilrettelegges for samveer med de andre elevene i
klassen, friminutt og aktivitetsskolen.

Ansvar og samarbeid pa skolen
Bade kontaktleerer og andre laerere som har undervisning,
er sentrale for elevens mulighet for deltakelse i klassen.

Kontaktleerer mé derfor delta i forberedende moter og sam-
arbeidsteam om planlegging av opplaringen, og gjerne ha
et koordinerende ansvar for & viderefore og koordinere
oppleringen med faglerer, spesialpedagog og andre.
Kontaktleerer ber ta ansvar for at det blir tilrettelagt slik at
eleven har mulighet for deltakelse og kunnskapsleering i de
enkelte fag. Et samarbeid om erfaringer og muligheter for
tilrettelegging er helt nedvendig, og det er viktig at skole-
ledelsen legger til rette for dette. Mulighet for deltakelse
kan inkludere generelle og individuelle tilpasninger av
organisering, metoder og innhold i den ordinaere klasseun-
dervisningen, men ogsa leering av ferdigheter og kunnskap
i forkant mer individuelt. Innholdet i oppleaeringen utenfor
klassen skal i storst mulig grad samsvare med det de andre
elevene lerer for & gjore eleven best mulig i stand til & delta
i klassen senere. Mer om slike tilrettelegginger for delta-
kelse finnes i Egeberg (2012). Erfaringer fra slik tilrette-
legging fra barnehagen ber veere tema i samarbeidet om
overgangen til skolen.

Samarbeid mellom alle leerere som er involvert i barnets
oppleering, er nedvendig for & koordinere tiltak, metoder,
kommunikasjon og bruk av hjelpemidler i undervis-
ningen. I tillegg til kontaktlaerer, spesialpedagog og even-
tuelt assistent kan andre aktuelle personer vaere musikk-
leerer, fysioterapeut og gymlerer. Disse vil trenge a tenke
gjennom hvordan de skal kommunisere med barnet og til-
rettelegge sine timer slik at barnets behov blir ivaretatt. Det
vil forst og fremst veere behov for & ha konkrete planer og
avklaring av roller og ansvar. Dette inkluderer ogsa sam-
arbeid om & lage, bruke og evaluere materiell, samt opp-
folging av dette sammen med hjemmet.

Vurdering av behov for tilpasset

opplering og spesialundervisning

Barn som har hatt enkeltvedtak om spesialpedagogisk
hjelp i barnehagen, md ofte ha ny sakkyndig vurdering
for skolestart. Hvis foresatte sammen med barnehage-
ansatte vurderer at barnet trenger spesialundervisning i
skolen, ma det sekes om ny vurdering til PPT. Barn som
ikke har veert i barnehage, men som vurderes & ha behov
for spesialundervisning i skolen, mé ogsad soke om & fa
sakkyndig vurdering. Den nye sakkyndige vurderingen
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skal gi grunnlag for enkeltvedtak som gjelder for spesial-
undervisningen i skolen etter § 5.1 i oppleeringsloven
(Kunnskapsdepartementet 2008). Pedagogisk-psykologisk
tjeneste er kommunens sakkyndige instans som i samrad
med barnets foreldre skal vurdere om barnet har behov for
spesialundervisning ved skolestart. Den sakkyndige vur-
deringen sendes skolen, og det er skolens rektor som gjor
vedtak ut fra tilrddningen i den sakkyndige vurderingen.
Den sakkyndige vurderingen har to hovedelementer:
¢ Utredning av elevens leereforutsetninger og utbytte
av det ordinaere oppleeringstilbudet.
e Tilrdding om hva slags opplering som vil gi eleven
et forsvarlig oppleeringstilbud.

Alle barn skal ha tilpasset oppleering etter Kunnskapsloftet.
Inoen tilfeller vil barnet kunne ha behov for spesialunder-
visning i tillegg. PP-rddgiveren har en viktig rolle i a for-
berede skolestart og skal ha god kunnskap om barnets
forutsetninger. Den sakkyndige vurderingen har ofte
stor innvirkning pa det tilbudet skolen gir. Vurderingen
ber derfor inkludere beskrivelser av hvordan barnet best
leerer, hva som motiverer det og ulike behov for tilrette-
legging, bade sosialt og metodisk, hvordan ekstraressurser
i barnehagen har blitt brukt osv. Radgiveren ber ogsa ha
kunnskap om alternative metoder for lesing, matematikk
og ulike hjelpemidler og innsikt i skolens pedagogikk.
I arbeidet med overgangen vil det vere viktig 4 droefte
muligheter for & tilpasse og differensiere oppleeringen slik
at det enkelte barn har muligheter for & fa et godt utbytte
av oppleeringen.

Team for & sikre en god overgang og oppfolging etter skolestart
Planlegging og gjennomfering av overgang og oppstart
i skolen kan med fordel organiseres gjennom et team.
Teamet samordner og planlegger prosessen fra det siste aret
ibarnehagen og over til skolen. Hovedoppgaven ber vaere &
legge til rette for et godt og inkluderende miljo og en aktiv
deltakelse for barnet nar det begynner pa skolen, i trdd med
malsettinger og fokus presentert tidligere i artikkelen.

Faste deltakere i teamet vil gjerne veere foreldre, ledelse
og fagpersoner fra barnehage og skole, samt PP-tjenesten.
Det er viktig at teamet bestér av fagpersoner med ned-
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vendige kunnskaper og ansvar for gjennomfering av til-
retteleggingen. Dette mé sees i forhold til barnets forut-
setninger og behov for pedagogisk og spesialpedagogisk
tilrettelegging av oppleeringen. Deltakerne i teamet kan
variere noe etter hva som er tema for motene. Vare erfa-
ringer tilsier at rektors deltakelse er sveert viktig for en
god overgang og skolestart. Mange avgjorelser inkluderer
okonomi og organisering, og rektors engasjement og hold-
ninger blir derfor sveert viktig.

Det vil veere en stor fordel at spesialpedagogen fra bar-
nehagen og spesialleerer fra skolen er med i teamet og eta-
blerer et tidlig samarbeid for & overfore og koordinere det
spesialpedagogiske arbeidet. Assistenter har ofte viktige
oppgaver nar det gjelder daglig oppfelging, rutiner og
omsorg for barna. Gjennom deltakelse i teamet vil de kunne
f& bedre kunnskap om pedagogiske muligheter og barnets
behov. De vil ogsa fa forstaelse for egne og andres oppgaver
og muligheter til & formidle egne erfaringer og kunnskaper
om barnet. PP-tjenesten har som tidligere nevnt en sentral
rolle nér det gjelder vurdering av barnets behov for spesial-
undervisning, og méa derfor veere med i hele prosessen. De
har ogsé oversikt over samarbeidspartnere og ber kunne
vurdere hvem som har kunnskaper som er ngdvendige for
vurdering og planlegging av overgangen.

Teamets oppgaver

Teamet gir muligheter for diskusjon om viktige behov
og oppgaver og koordineringen av disse. Dette kan for
eksempel veere behovet for kartlegging av barnets forutset-
ninger, samt hva barnehage, skole og PPT skal gjore av for-
beredelser. I god tid for skolestart m& man ogsé ha fokus
pa tilrettelegging av oppleeringen i skolen, organisering
av spesialundervisningen, personalressurser og tilrette-
legging av fysisk miljo.

Kontaktleererens kunnskaper og holdninger er viktig
for tilrettelegging og organisering av oppleeringen, og for &
legge til rette for inkludering og aktiv deltakelse for barnet.
Réadgivere i Statped som har fulgt opp barn med store
behov for tilrettelegging i skolen, har erfart at det tidlig i
forberedelseslopet er viktig a finne frem til egnet kontakt-
leerersomervilligdpatasegdetekstraarbeidetsomfolgermed
& skape et trygt og aksepterende fellesskap for alle elevene



i klassen (Lundh 2014). Deltakelse i teamet gir kontakt-
leerer gode muligheter for slik kunnskap.

Slik tilrettelegging skal ogsa gi oversikt over behov for
oppleering av personalet i kommunikasjonssystemer (tegn
til stotte, kommunikasjonsbok, andre tekniske hjelpe-
midler), oppleringsmetodikk pé sprak, lesing eller mate-
matikk, som eksempelvis Karlstadmodellen, ordbildeme-
toden eller bruk av Numicon, eventuelt andre metoder.
Teamets vurderinger og planlegging gir grunnlag for a dis-
kutere behov for tid til samarbeid, veiledning og utarbeiding
av oppleeringsmateriell. Det ma ogsa gjores en vurdering av
elevens behov med hensyn til fysiske tilpasninger som til-
rettelegging for rullestol, synsvansker eller horselsvansker.
Rektor vil ved slik tidlig behovskartlegging kunne planlegge
ressursbruk og endringer av det fysiske miljeet i god tid for
barnet starter. Slik forberedelse vil ogsa trygge foresatte om
at overgangen fra barnehagen til skolen blir ivaretatt.

Et eksempel pa teamarbeid

Vi vil né dele noen erfaringer med team rundt overgang og
skolestart og tar utgangspunkt i noen erfaringer med elever
med store behov for tilrettelegging. Eksempelet her er satt
sammen fra flere samarbeidsprosjekter rundt overganger.

I vart eksempel er barnet kognitivt velfungerende,
men med store motoriske utfordringer. Barnet hadde ikke
talesprék eller kontroll over kropp, armer og bein, men
hadde sin styrke i bruk av eyne og mimikk. Han hadde et
klart blikk som han brukte i kontakt og for kommunikasjon.
Blikket ble benyttet til peking i kommunikasjonsbok og for
a styre hjelpemidler pa datamaskinen. Barnets motoriske
utfordringer innebar store tilretteleggingsbehov og flere
forskjellige hjelpemidler som rullestol og heve-/senkepult
i klasserommet. Det métte ogsa vere tilrettelagt for hjel-
pemidler som vogn, stellebenk, dostol og avlastningsstol,
samt elektronisk derdpner.

Barnet var vant til & veere deltaker i barnegruppen i bar-
nehagen og deltok der pa sine premisser med personlig
assistanse og tilrettelegging i lek og aktiviteter. Den spesial-
pedagogiske hjelpen hadde blant annet fokus pé aktiv bruk
av kommunikasjonsbok i samspill, lek og aktiviteter, bade
med barn og voksne. Barn med sa store fysiske utfordringer
trenger mye tid for at skoledagen ikke skal veere stressende.

Det kan vere behov for ekstra hvile, toalettbesok, sonde-
mating osv. Dette kan ta mye tid fra oppleringen, men er
viktig for at eleven skal trives. Overforing av det pedago-
giske og praktiske opplegget fra barnehagen til skolen og
ivaretakelse av barnets mate a leere p4, var derfor viktig for
& skape kontinuitet og trygghet for barnet ved overgangen.

Tre ar for skolestart hadde foresatte, styrer fra barne-
hagen, ergoterapeut og fysioterapeut et forste mgte med
rektor. De tok da en runde pa skolen for & se hvordan den
fysiske tilretteleggingen kunne gjores. Det matte bygges ut
toalett med plass for stellebenk og dostol, og inngangen til
skolen maétte gjores tilgjengelig for rullestol. Romforhold
matte ogsa vurderes, som hvilket klasserom som egnet seg
best, tilgjengelighet til rom der barnet kunne skjermes og
forberedes for klasseundervisningen, og eventuelt hvile
ved behov.

Samarbeidet rundt skolestart kom for alvor i gang tidlig
pé hosten dret for skolestart. Rektor og PPT innkalte til
forste mote med foreldrene, styrer, spesialpedagoger fra
barnehagen og skolen, fysioterapeut, ergoterapeut og hel-
sespster, samt radgivere fra Statped. P4 motet skulle skolen
fa oversikt over barnets behov for fysisk, kommunikativ
og pedagogisk tilrettelegging. Skolen hadde ikke erfaring
fra arbeid med overgang fra barnehage til skole for barn
med behov for alternativ kommunikasjon (ASK), men
hadde erfaring med & forberede skolestart for barn med
andre spesialpedagogiske behov. Dette er en god erfaring
4 ha, men ofte er det storre behov for barn med slike utfor-
dringer som eleven omtalt her.

Pa motet ble teamets arbeid med & sikre kontinuitet
fra barnehagetilbudet til skolen dreftet, og oppgaver ble
fordelt. Barnehagen skulle forberede barnet for & gi en best
mulig kontinuitet over til skolen, og skolen skulle forbe-
redes for & kunne viderefore et godt tilrettelagt tilbud ved
skolestart. PPT skulle koordinere arbeidet med overfo-
ringen og serge for at barnets rettigheter etter oppleerings-
loven ble ivaretatt. Statped skulle utrede barnets kommu-
nikasjon og behov for spesialpedagogisk og pedagogisk
tilrettelegging.

Spesialleereren pa skolen hadde erfaring fra arbeid med
barn med kommunikasjonsvansker, men hadde behov for
& leere mer om bruk av kommunikasjonsbok og datahjel-
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pemidler, samt tilrettelegging og bruk av dette i leering.
Spesialleereren fikk ansvar for a tilrettelegge hjelpemidler
og lage undervisningsmateriell tilpasset elevens behov,
samt ansvar for koordinering av oppleringstilbudet for &
ivareta barnets behov bade for oppleering, daglig omsorg,
og oppfelging pa SFO. Rektor skulle tilrettelegge for at hun
fikk relevant oppleering i de hjelpemidlene barnet brukte.

Kontaktlerer ble antatt & ha en sentral rolle for & tilret-
telegge for deltakelse for eleven i undervisningen i klassen.
Hvem som skulle veere kontaktlaerer i forste klasse var ikke
bestemt pa dette tidspunktet. Slik tilrettelegging, ansvar
og samarbeid kunne derfor ikke dreftes pd motet. Det
var heller ikke bestemt hvem som skulle vere assistent i
klassen og pa SFO, men det ble antatt at dette skulle deles
mellom i hvert fall tre personer. Planlegging og organi-
sering samt involvering og opplaering av disse matte derfor
ogsa vente.

Teammote i februar for skolestart Tema pa dette motet
var innhold og organisering av skoletilbudet, opplaering
av personalet pa skolen, fysiske forhold pa skolen, behov
for fornying eller oppgradering av kommunikasjons- og
fysiske hjelpemidler, behov for hospitering og besok i bar-
nehagen, personalressurser og timefordeling, samt opp-
folging pa SFO.

En sentral diskusjon var & planlegge for et menings-
fullt skoletilbud for barnet, ikke minst som deltaker i den
ordineere oppleeringen i klassen sammen med de andre. En
begynnende drefting av faglig innhold og tilpasninger var
sentralt. I tillegg matte man planlegge hvordan tekniske
hjelpemidler for kommunikasjon skulle brukes, aktuell
programvare for dette, hva som matte fornyes eller endres,
og behov for oppdatering av utstyret og innhold. Bruk av
hjelpemidler og innhold mé organiseres og tilpasses for a
gi de beste mulighetene for deltakelse i klassen, samtidig
med et best mulig leeringsutbytte. Behov for forarbeid med
leeringsinnholdet for barnet moter dette i klassen, vil ogsa
kreve planlegging med hensyn til personale og samarbeid
om innhold.

For at overgangen og oppfoelgingen pa skolen skulle bli
en sd kontinuerlig prosess som mulig for barnet, ble over-
foring av kunnskap fra barnehagen droftet. Styrer i barne-
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hagen pekte ut to nekkelpersoner som skulle veere med i
overgangsprosessen og bidra med sine kunnskaper inn i
skolen. Disse skulle blant annet ta videoopptak av daglige
aktiviteter, lek og samver med de andre barna, eksempler
pa kommunikasjon, samling, spising og andre erfaringer
skolen kunne dra nytte av. Det ble utarbeidet en plan for
samarbeid mellom barnehage og skole i overgangen som
ogsa inkluderte hospitering for skolens lerer og spesial-
leerer i barnehagen. Innhold og ansvar for disse besokene
ble ogsé droftet pa motet. Alle forskolebarna skulle besoke
skolen, men det maétte planlegges spesiell tilrettelegging
for at ogsa dette barnet skulle kunne fa et godt utbytte av
besoket.

Plassering i klasserommet nar barnet skal bruke hjelpe-
midler, er ofte viktig. Plasseringen matte ta hensyn til at
barnet skulle bruke talemaskin for kommunikasjon med
leerere og andre elever, og samtidig gi gode muligheter til a
folge med péd undervisning og pé den interaktive tavlen som
skulle brukes. Plassering av aktuelle elever hun kunne sam-
arbeide med og hensyn til kjente fra barnehagen matte det
ogsé tas hensyn til. Ressurssituasjonen pé skolen var ifolge
rektor ikke bra, med uvisshet om hvor mange timer barnet
skulle fa med spesialundervisning, men hun garanterte at
barnet ville f& oppfelging hele dagen pé skolen ogi SFO. Det
ble droftet viktighet av ansvar for oppfelging av barnet.

Barnet skulle benytte tilbudet pa SFO etter skoletid.
Tilrettelegging av dette skulle sorge for at eleven fikk mulig-
heter for a delta i lek og aktiviteter inne og ute sammen
med andre elever. Ogsd her var det behov for kunnskap
om bruk av kommunikasjonshjelpemidler. Her var imid-
lertid ikke personalressurser avklart, og oppleering kunne
sdledes ikke gjores for dette var bestemt. Rektor skulle
sorge for at det ville bli de samme personene som var assis-
tenter pa skolen. Et mote tidlig pd hesten ble planlagt
med alle ansatte pa smébarnstrinnet og SFO for presen-
tasjon av barnet og praktisk informasjon. Det ble i tillegg
drofting med foreldrene og eventuell formell presentasjon
av barnet pé forste fellesmote etter skolestart.

Teammote i slutten av mai Dette var siste mote for barnet
begynte pa skolen. Kontaktleerer og assistenter var ikke
bestemt enda, sa rektor og spesialleerer deltok fra skolen.



Spesialleerer hadde né veert pa kurs i bruk av aktuelle kom-
munikasjonshjelpemidler. Hun hadde ogsé veert pa besok i
barnehagen, hilst pa barnet og sett pa hvordan man brukte
hjelpemidler i kommunikasjon og lek med barn og voksne.
Spesialleereren fikk ogsa med videoopptak fra barnehagen
og hadde i samarbeid med barnehagen laget forslag til
individuell oppleeringsplan (IOP). Statped hadde gjort
vurderinger i barnehagen nar det gjaldt behov for opp-
folging ved skolestart og pedagogisk tilrettelegging av opp-
leeringen. PPT hadde gjort vurdering av barnets behov for
et helhetlig oppleeringstilbud og skrevet ny sakkyndig vur-
dering. Tilrddning om assistent var ogsa gjort.

Fjerde mote, en uke etter skolestart Pa dette meotet deltok
spesialleerer, kontaktlerer, rektor, PPT, Statped og for-
eldrene. Barnet hadde na veert pa skolen en uke, med
fokus pa a bli kjent med skolen, medelever og personale.
Dette var kontaktleererens forste mote, og det & ikke ha
veert med tidligere var utfordrende. Motet hadde fokus
pd hvordan oppleeringen i klassen kunne organiseres
og tilpasses for a sikre deltakelse og utbytte av opplee-
ringen. Barnet trengte tydelig & forberedes pa undervis-
ningen, hvor det var mange nye ord, begreper og temaer
barnet ikke kjente. Dette krevde ogséd mye forberedelser
og nyleering for spesialleereren. Det var utfordringer nar
det gjaldt hvordan spesialundervisningen skulle organi-
seres i og utenfor klassen og hvordan ressurstimer skulle
brukes mest effektivt.

Spesialleereren hadde et stort behov for a lage opplee-
ringsmateriell, formatere hjelpemidlene og & fi rutine pa
bruken sammen med barnet, bade i og utenfor klasse-
rommet og i SFO. Det viste seg ogsé & vaere et stort behov
for tid til samarbeid om innhold, forberedelser og bruk av
materiell. Det at tre assistenter skulle dele oppfelgingen
var ogsa utfordrende bade for barnet og med hensyn til
oppleering av hjelpemidler og samarbeid. Barn med sa
store vansker har som tidligere nevnt et stort behov nar det
gjelder primeere omsorgsbehov som ro og tid til mating,
toalett og hvile, som vil ta mye tid fra oppleeringen. Barnets
foresatte var sentrale samarbeidspartnere i dreftinger
og planlegging av skoledagen og bidro med sveert viktig
kunnskap og innsikt om barnet.

Stort oppfolgingsbehov etter skolestart God tid og sentrale
personer inkludert i planleggingen gir et godt grunnlag for
skolestarten. Likevel var det mange utfordringer som sto
igjen etter skolestart. Barnet var populert blant skoleka-
meratene, men matte til tider skjermes noe for 4 kunne
vare konsentrert om det som skulle leres. Barnet var
ogsa engasjert i undervisningen og trivdes pa skolen. Den
pedagogiske tilretteleggingen i klasserommet var mer kre-
vende enn tenkt pa forhdnd. Opplering i og bruk av hjel-
pemidler i kommunikasjon og opplering samt ngdvendig
tilpasning av leeringsmateriell vil oftest veere omfattende
og tidkrevende for barn med sépass stort behov for hjelp.
Hvordan hjelpemidlene skal brukes i et inkluderende
oppleeringstilbud for lering av lesing, skriving og mate-
matikk, var blant de sentrale utfordringene. Konsekvent
bruk av kommunikasjonshjelpemidlene pa alle arenaer
barnet var p4, krevde tid til samarbeid og veiledning, noe
som ble vanskelig med en stram timeplan for leererne og
assistentene. Spesialleereren trengte ogsa mer tid til for-
beredelser og koordinering av kontakter med fagpersoner
internt og eksternt. Dette var utfordringer som skolen, for-
eldre og samarbeidspartnere fulgte opp gjennom de forste
skolearene med observasjoner, veiledning og frekvent eva-
luering av barnets lering, for & justere tilrettelegging og
organisering.

Avslutning

Overgangen fra 4 ga i barnehage til & begynne pa skolen er
en stor begivenhet som de fleste barn gleder seg til. For at
overgangen fra barnehagen til skolen skal bli en kontinu-
erlig og god prosess som sikrer leering for barn med spe-
sialpedagogiske behov, kreves et godt planlagt samarbeid
mellom dem som kjenner barnet og skolen barnet skal
starte pa. Skolen har ansvar for & tilrettelegge skoletilbudet,
og rektors holdninger og engasjement blir gjerne avgjo-
rende for hvor vellykket dette blir. Kommunen ved PPT er
sentral for vurdering og tilrddning av et godt oppleerings-
tilbud. Dette krever at PP-radgiveren har bade tilstrek-
kelige kunnskaper om barnet og kunnskaper om hvordan
skolen kan organisere undervisningen. I tillegg kreves det
kunnskaper om pedagogikk og metodikk som gir barnet til-
passede utfordringer. En slik vurdering er avhengig av sam-
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... mye av det som fungerte bra i

barnehagen kunne overfores til skolen.

arbeid med dem som kjenner barnet best. Dette inkluderer
béde barnets foreldre og personalet i barnehagen, som har
erfaringer om hvordan barnehagetilbudet har veert tilret-
telagt for at barnet skal lere.

Selv om barnehagen og skolen kan ha forskjellig
innhold og organisering, vil mye av det som fungerte bra i
barnehagen, kunne overfores til skolen. Det siste &ret i bar-
nehagen kan ogsa brukes til & forberede barnet pa skole-
start og nye utfordringer. Gode planer med konkretisering
av hvordan det er jobbet i barnehagen, hva barnet leerer og
hvordan, samt muligheter for sosial deltakelse, gir et viktig
grunnlag for & planlegge skoletilbudet.

I denne artikkelen har vi benyttet et eksempel fra en
samarbeidsmodell vi har opplevd nyttig for 4 gi kontinuitet
fra barnehage til skole. Ved & eksemplifisere arbeidsméten
i dette teamsamarbeidet viser vi hvilke muligheter det gir,
men ogsa hvor krevende og komplisert det kan vere & fa
til en god skolestart for barn med store spesialpedagogiske
behov. Eksemplet viser at det er flere utfordringer i skole-
systemet som gjor det vanskelig & forberede skolestarten.
Det er ofte utfordrende at skolen ikke har klarert perso-
nalet som tidlig nok kan delta i samarbeidet om skole-
starten, at organiseringen pé skolen ikke tar hoyde for den
tiden som trengs for samarbeid mellom dem som jobber
med barnet, og at det ikke er satt av nok tid for & lage mate-
riell eller tilpasse hjelpemidler barnet trenger i opplaering
og kommunikasjon. Det samme gjelder ogsa for SFO. Det
er ogsd i mange tilfeller et stort behov for oppfelging av
oppleeringen og veiledning nar det gjelder gjennomfering,
innhold og bruk av hjelpemidler og metoder. I tillegg er det
sveert viktig at man ikke glemmer foreldrene, men invol-
verer dem rutinemessig i samarbeidet ogsé etter at barnet
har begynt pa skolen. Ansvarlig og god forberedelse med
gode planer og oppfolging vil trygge foreldrene pa at barnet
kommer til 4 fa en god og innholdsrik skolegang, som igjen
gir trygghet for barnet.
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Barnehagelaereres kompetanse

i mote med barn i risiko

Denne artikkelen presenterer en kvalitativ studie av fire barnehagelareres
erfaringer med & delta i kompetansetiltaket «Styrket kompetanse i mote
med barn i risiko». Hensikten med studien var & kartlegge hvordan
systemrettet kompetanseutvikling kan styrke forskoleleerernes faglige

og personlige ressurser i mgte med omsorgssvikt i barnehagen.

Anne Cecilie Valvik arbeider som pedagogisk leder
ved Emma Hjorth barnehage i Beerum.

Som barnehagelerere vil vi i lepet av yrkeskarrieren
kunne mote barn som viser tegn pd sviktende omsorg i
hjemmet. En god héndtering av slike situasjoner krever
tilstrekkelig personlig mot til & ta barns smerte innover seg
og tilstrekkelig faglig profesjonalitet til & invitere seg inn i
foreldrenes lukkede rom. PP-tjenesten i Baerum har siden
2008 arbeidet systematisk for & styrke barnehagelaereres
kompetanse i mgte med barn i risiko for sviktende omsorg.
Budskapet i kompetansetiltaket er at barnehageleerere
kan bidra til & styrke barns utviklingsbetingelser gjennom
& oppdage barns risikosignaler, ta deres omsorgsbehov
pé alvor og melde ifra om bekymring. Denne artikkelen,
som er basert pd min mastergradsoppgave (Valvik, 2012),
drefter hvordan systemrettet veiledningsarbeid kan styrke
barnehagelerernes kompetanse i mgte med omsorgssvikt
hos forskolebarn. Funnene diskuteres i lys av Etienne
Wengers leringssyn, da denne teorien lofter fram sider
ved kompetanseutvikling og formidling som er sentrale for
informantene i studien.

Veiledningstiltaket

Tiltaket jeg studerte, er et todrig veiledningsforlop rettet
mot barnehagelaerere i kommunale og private barnehager
i Beerum. Dette er nd ogsa godkjent som videreutdannings-
enhet ved Hogskolen i Oslo og Akershus. Mélene for tiltaket
er a styrke barnehagens evne til identifisering av tegn og
signaler pad omsorgssvikt hos farskolebarn, styrke barne-
hagens evne til tidlig innsats for & kunne gi denne gruppen
optimale utviklingsbetingelser i barnehagen og & bidra
til et felles kompetanseloft om temaet for barnehagene i
kommunen. Deltagerne moter en veksling mellom varierte
leeringsformer - foredrag, gruppeveiledning og studier av
faglitteratur og skjennlitteratur. Representanter fra bar-
nevernet deltar pd foredragene, og de har fatt avsatt tid til
a fortelle om hvordan de arbeider. Barnehagelaererne blir
delt inn i veiledningsgrupper som motes jevnlig syv ganger
gjennom 4aret. Deltagerne forteller om konkrete saker fra
egen yrkeshverdag, og disse sakene blir belyst med de teo-
retiske kunnskapene som deltagerne har fatt gjennom fore-
dragene. Veiledningen foregar fra leder til den enkelte del-
tager og innbyrdes mellom deltagerne. Representanter fra
barnevernet deltar pa halvparten av samlingene og bidrar i
diskusjoner og erfaringsutveksling.
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Studiens oppbygging og funn

Artikkelen presenterer en kvalitativ studie av fire barne-
hagelereres erfaringer med & delta i kompetansetiltaket
«Styrket kompetanse i mote med barn i risiko». Den drefter
hvilke sider ved tiltaket som bidro til leering. Studien bygger
pé en fenomenologisk-hermeneutisk vitenskapstradisjon
som utforsker barnehageleerernes rike beskrivelser av egne
utviklingsprosesser. Ved hjelp av semistrukturerte inter-
vjuer reflekterte informantene rundt egen kompetanse,
og analysen avdekket monstre i form av sprang i faglig
og personlig utvikling. Et sentralt forskningsspersmal var
hvordan form og innhold i oppleeringstiltaket dyktiggjorde
barnehagelerere i & fange opp og ivareta barn som er i
risiko for eller utsettes for omsorgssvikt.

Etienne Wenger og det situerte perspektivet

I analysen av hvordan veiledningstiltakets form og innhold
bidrar til leering, stotter jeg meg til Etienne Wenger, som i
sitt arbeid har utdypet sider ved det situerte perspektivet
(Wenger, 2004). Han analyserer praksisfellesskapet som
basis for leering og foreslar originale begreper pa den type
leering som han antar kan fere til innovasjon og identitets-
skaping i arbeidslivet. I utarbeidelsen av begreper trekker
han linjer fra sosial teori, i skjeeringsfeltet mellom filosofi
(Martin Heideggers fenomenologi), sosiologi (Anthony
Giddens strukturteori og Goffmanns relasjonelle iden-
titetsteori) og pedagogikk (John Deweys teori om hand-
lingsengasjement og Donald Schéns situasjonssamtale)
(Wenger, 2004, s. 317-318), men han argumenterer hoved-
sakelig i kraft av sitt eget sosiokulturelle leeringssyn, slik
denne artikkelen ogsa vil gjore.

Utvalg

Fra et utvalg pa 25 tidligere deltagere innenfor samme
arskull (av personvernhensyn er arstallet for deres delta-
gelse ikke oppgitt) ble fire informanter intervjuet om deres
erfaringer. Informantgruppen danner et utvalg som pa en
relevant méte gjenspeiler deltagernes varierte bakgrunn.
De er alle kvinner, da den ene mannlige deltageren takket
nei til & delta. Kvinner er overrepresentert blant barneha-
gelerere som yrkesgruppe, og vi kan dermed si at kjonns-
utvalget i undersekelsen gjenspeiler gruppen. De hadde
mellom to og tretti ars yrkeserfaring som barnehage-
leerere for de ble med i oppleringstiltaket og hadde vari-
erende erfaring med omsorgssvikt da de startet i tiltaket.
Barnehagene de jobbet i var organisert som bade basebar-
nehager og avdelingsbarnehager, og de jobbet i bade sos-
kengrupper og i smabarnsavdelinger.

Presentasjon og diskusjon av funn
Leeringsarenaer og danning av meningsbcerende kunnskap
Sentralt for all undervisning og kompetanseutvikling er &
kunne skapelering, refleksjon ogbevissthet hos deltagerne.
Hvilken kompetanse hadde informantene p& omsorgssvikt
fra grunnutdannelsen og annen videreutdanning?
Informantene var utdannet i ulike tidr, men opplevelsen
av undervisningen var tilnermet samstemt: «Vi hadde
ingenting» (C). En annen sa: «Nei, jeg folte ikke at jeg kunne
mye om det. Ikke i det hele tatt» (B). Informantene kunne
sjelden vise til konkret kunnskapsinnhold, men refererte til
organisering og metodikk. En uttrykte seg slik: «Vi hadde
noe pensum. Tema. Aret var delt opp i bolker. Vi hadde det i
en periode» (B). En informant hadde veert pa videreutdan-

De fortalte om konkrete saker med rus,
fysisk vanskjotsel og manglende grensesetting ...
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... en utfordring for barnehagelcererne

var a handtere grasonesakene.

ningskurs med Kari Killén, og husket at foreleseren gjorde
inntrykk: «Jeg tenkte pa at jeg syntes hun var en veldig toff
dame. Men ikke sann konkrete eksempler nodvendigvis» (D).

Det kan synes som om den tradisjonelle hagskoleun-
dervisningen om temaet ikke har skapt konkret menings-
berende kunnskap hos informantene. Mening oppstar
ifolge Wenger blant annet gjennom tingliggjorelse (Wenger,
2004), som betyr & bruke objekter, for eksempel pensum til
a fremme en sak. Utsagnene fra informantene kan tyde pa
at utdanningen har tingliggjort stoffet gijennom pensum,
tid til forelesninger og kjente forelesere. Men hvorfor har
ikke stoffet skapt mening hos deltagerne? Informantenes
utsagn kan bekrefte Wengers kritikk av tradisjonell
utdanning, der avstanden mellom teori og praksis blir for
stor. Wenger papeker at den tradisjonelle undervisningen
og oppleringen tilbyr for abstrakte og generelle teorier
som deretter tenkes overfort til spesielle og konkrete situ-
asjoner. Han er kritisk til dette, fordi abstraksjon ikke ned-
vendigvis gjor et emne mer generelt anvendelig. Oppovelse
av evnen til abstrakte formuleringer trener en akademisk
tenkning, som har lite & gjore med arbeidslivets behov for
innsiktsfull, praktisk problemlgsning.

Danning av praktisk kompetanse og et utvidet design
for leering Intervjudataene viste imidlertid ogsa at infor-
mantene ogsa for deltagelse i tiltaket hadde lyktes i situ-
asjoner der de motte omsorgssvikt i egen yrkeshverdag.
Allerede for de ble med i tiltaket, hadde barnehageleererne
oppnadd en generell kunnskap om omsorgssvikt giennom
praktisk samarbeid med barnefamilier i enkeltsaker. I
faglig samarbeid med faglig veileder hadde de reagert
pé mulig omsorgssvikt, snakket med foreldre og skrevet
bekymringsmeldinger til barnevernet. De fortalte om
konkrete saker med rus, fysisk vanskjotsel og manglende
grensesetting, og om hvordan de mestret disse sakene.
Halvparten hadde ogsa allerede et aktivt forhold til opp-
lysningsplikten til barnevernet i § 22 i Lov om barnehage
(Kunnskapsdepartementet, 2005).

Dette funnet stemmer overens med Bache-Hansens
NOVA-undersokelse, som viser at 94 prosent avbarnehagene
har rutiner pa omradet (Bache-Hansen, 2009). Kunnskapen
som manglet under utdannelsen, er naturlig nok blitt mer

fremtredende gjennom yrkesdeltagelsen. Med deltagelses-
begrepet forsoker Wenger & beskrive den sosiale dybden
i vare leeringserfaringer. «Deltagelse omfatter hele vores
person, herunder vores krop, bevidsthed, folelser og sociale
relationer» (Wenger, 2004, s 71). Teoretikere med sosiokul-
turell forankring, som Greeno (1997), vil neppe utelukke
at leering kan finne sted i et klasserom og ville neppe argu-
mentert mot funn som tyder pa slik leering. Hovedinteressen
i det sosiokulturelle perspektivet pa utdanning ligger ikke i
4 bekjempe den tradisjonelle undervisningen, men i a skape
et utvidet design med varierte praktisk-teoretiske samhand-
lingsformer og langvarige, tette relasjoner mellom de ulike
praksisfellesskapene. Selv om informantene i egen under-
sokelse hadde dannet kompetanse gjennom praktisk yrkes-
deltagelse, kom det imidlertid fram gjennom analysen av
intervjumaterialet at veiledningstiltaket bidro til okt kom-
petanse pé flere omrader: Héndtering av grasonesaker,
endring i samarbeidet med barnevernet, endring i hold-
ninger til barnets atferd og endring fra individrettet til sys-
temrettet arbeid. Artikkelen vil videre belyse disse end-
ringene og hvilke sider ved tiltaket som ifolge deltagerne
bidro til styrket kompetanse i mote med barn i risiko.

Handtering av grasonesaker

Informantene fikk gjennom egen deltagelse i veilednings-
grupper et bredere grunnlag for & tolke barns signaler.
En vanlig erfaring blant informantene for deltagelse i til-
taket var interne diskusjoner om hvorvidt egen bekymring
over barns situasjon og foreldres atferd var ubegrunnet
eller begrunnet. En informant formulerte dette slik:
«Det kan veere fryktelig vanskelig a vite hvor grensen gar.
Hva er innenfor det akseptable, og nar bikker det over
til ikke akseptabelt? (D). Dette utsagnet kan bekrefte
Bache-Hansens funn, der det papekes at en utfordring
for barnehagelererne var & handtere grasonesakene.
Forskolelererne i Bache-Hansens undersokelse var usikre
pé om en sak var alvorlig nok, om de har nok kompetanse
til & oppdage tegn pa omsorgssvikt, og de etterlyser vei-
ledning i enkeltsaker (Bache-Hansen, 2009). Dette sam-
svarer med egne funn, og vi skal under kategorien «etter
tiltaket» se hvordan mine egne informanter utviklet en
bedre forstaelse pa dette omradet.
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Etter tiltaket @kt kunnskap om hvordan tilknytning
pavirker barnas utvikling ga barnehagelarerne okt trygghet
til & stille spersmal tidligere. Hadde det de sd etter og rea-
gerte pa, endret seg? Alle informantene pekte pa betyd-
ningen av a observere tilknytningen mellom barn og for-
eldre, og at det er her faresignalene ofte vil vise seg: «Det
er forst og fremst det med samspillet med foreldre og barn.
Og hvordan barn reagerer i forskjellige situasjoner og sam-
spillet med de voksne, men forst og fremst samspillet mellom
foreldre og barn — det er der jeg ofte ser de forste tegnene, og
hvis det er noe si ser man ofte de andre tegnene komme»
(C). Der «for-fortellingene» kun handlet om dramatiske
saker som rus, der hovedpersonene var objekter for deres
vurderinger, var nétidens praksisfortellinger preget av et
tydeligere blikk for dynamikken i relasjonene.

Med okt bevissthet pa relasjoner og samspill kan de
skjulte og usynlige livssituasjonene bli mer synlige og
oppdages tidligere, samtidig som en nyansert og apen til-
naerming kan invitere til en bedre kommunikasjon med
foreldrene. Jeg skal nd se pa sider ved leeringssituasjonen
som bidro til & skape endringene.

Hva bidro til endring? Ved gjennomgang av intervjuene
fant jeg informantenes egne beskrivelser av hvilke sider
ved leeringssituasjonen som skapte endring. Samtlige har
hatt utbytte av vekslingen mellom gruppeveiledning og
praksis, der deltagerne delte praksiserfaringer i gruppe-
veiledningen. En informant sa «Jeg folte meg mer sikker i
forhold til saken ndr jeg kom tilbake i forhold til om det er
noe d bekymre seg over, eller er det bare tull» (C). Dette viser
at gruppeveiledningen fikk en bekreftende funksjon for
denne informanten. Neste informant beskriver hvordan
gruppeveiledningen bidro til & overvinne tvil og handlings-
vegring: «Ndr vi har sann gruppe, sd starter vi med d fortelle
hva som har skjedd siden sist. Sa du foler at her ma jeg vir-
kelig jobbe, for jeg md jo ha noe a komme med til neste gang.
«Hvordan gar det med den saken?, ikke sant. Du kan jo ikke
si, Nei, men vet du hva, jeg har ikke hatt tid til d jobbe med
det eller det barnet. Etter at det har gatt seks uker ... Det er
jo nettopp det du skal! Du blir pa en mdte mer forpliktet.
Hvordan har du valgt og hva har du gjort og hvorfor har du
valgt det?» (A).
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Plikten til & handle i mote med omsorgssvikt vil veere like
tilstedeveerende uavhengig av gruppedeltagelse, men det
ser ut til at leeringssituasjonen skaper et nodvendig press
pé informanten til & handle. At dette presset kan veere nod-
vendig, sier noe om ubehaget ved & handle, selv om opp-
lysningsplikten krever det. Bade egne informanter og infor-
mantene i Backe-Hansens undersokelse (2009) uttrykker at
de kan ha tvil pd eget skjonn i mote med grasonesaker, og
ubehagetved & ta taki vanskelige situasjoner gjor detneppe
lettere & handle. Pa det viset kan gruppeveiledningens
bekreftende og forpliktende funksjon synes relevant nar
barnehagelererne skal utvikle egen kompetanse.

I gruppeveiledning blir meningsbarende teoretisk
kunnskap (tingliggjorelse) knyttet sammen med folelses-
messig aktivering (deltagelse). For at barnehagene skal
kunne oppdage tegn pa at barn lever i smertefulle og svik-
tende relasjoner, vil det veere behov for at personalet blir
personlig aktivert, der deltagelse og konkret kunnskap
flettes inn i hverandre — eller for & si det med Wengers
uttrykk: Det ma skapes balanse mellom tingliggjorelse og
deltagelse.

Samarbeidet med barnevernet

Da informantene ble bedt om a fortelle om hvilke erfa-
ringer de hadde hatt med omsorgssvikt hos barn i ferskole-
alder for deltagelsen i tiltaket, var negative erfaringer med
barnevernet et gjennomgangstema. En av informantene
fortalte: «Jeg trodde barnet var ivaretatt og i barnevernets
omsorg, og sd hadde de henlagt det uten at vi fikk noen som
helst beskjed om det. Da ble jeg sjokkert, jeg visste at situa-
sjonen var vanskelig, og det var ganske ille» (D). Flertallet
fortalte om skuffelser og vegring i mote med barnevernet,
noe som kanskje kan tyde pa at samarbeidsklimaet og
ikke bare manglende kunnskap har pavirket barnehagens
kontakt med barnevernet. For at barnevernet skal kunne
gjore sin jobb og fange opp omsorgssvikt hos barn, er de
avhengige av et godt samarbeid.

Etter tiltaket Barnehagelererne fikk i lepet av tiltaks-
perioden en storre tro pa at det nyttet & kontakte barne-
vernet: «Det er hjelp a fa» (C). En annen informant for-
talte at tiltaket motiverte henne til & drofte saker anonymt



... direkte, personlig kontakt og forstehdndsinformasjon fra
barnevernets representanter bidrar til a styrke kompetansen.

med barnevernet og at dette ble en positiv erfaring: «/eg
merker at terskelen for d ringe og gjore det har blitt veldig
mye lavere. Den telefonen koster meg ikke sa mye lenger»
(D). Nar deltagernes folelse av & bli mett med taushet har
endret seg til en opplevelse av a fole seg velkommen, kan
vi med Wengers terminologi si at det har skjedd en endring
i tingliggjorelse. Tingliggjorelse er ikke bare en skriftlig
abstraksjon av et dypere meningsinnhold, men det kan
ogsé veere et blikk, et tonefall eller en taushet (Wenger,
2004). Typisk for tingliggjoring er at de er manifesterte,
konkrete budskap som fellesskapet kan konsentrere sin for-
handling rundt, uansett om det er en taushet eller en varm
velkomst. Barnehagelaerernes praksis vil uansett kunne bli
preget av den form for tingliggjorelse de erfarer, og som vi
kan se, har kontakten med barnevernet endret seg i takt
med endring av det manifesterte, tingliggjorte budskapet.

Backe-Hansen slar fast at bekymringsmeldingene fra
barnehagene kan oke ved etablering av et bedre samar-
beidsforhold mellom barnehage og barnevern (Backe-
Hansen, 2009), og jeg vil na se pa sider ved oppleeringstil-
taket som bedret samarbeidet med barnevernet.

Hva bidro til endring? Representanter fra barnevernet
holdt foredrag om barnevernets oppgaver, og okt kunnskap
kan ha bidratt til & senke terskelen for & kontakte dem, slik
en informant uttrykker: «Det var mye lcering i at de stilte seg
opp og sa at det er bare d kontakte barnevernet. Det var greit
a vite at de gir mye foreldreveiledning og ikke bare jobber
med de dramatiske sakene. Viktig a fa mer kunnskap om».
Dette funnet understreker betydningen av at barnevernet
er i aktiv dialog med barnehagene, slik Rammeplanen
anbefaler (Kunnskapsdepartementet, 2006). En av infor-
mantene beskrev betydningen av at barnevernet fikk et
ansikt da de deltok i gruppeveiledningen: «Barnevernet er
med i hver gruppe. Hun ufarliggjor det fordi at hun forteller
om seg og vi forteller om oss. Du far et ansikt pd en person
som sitter pa et kontor» (A). Backe-Hansen (2009) etterlyser
en okning i kunnskap hos barnehagelarerne og et synlig
og tydelig barnevern. Ogsé i lys av mine informanters erfa-
ringer kan vi trekke den slutningen at direkte, personlig
kontakt og forsteh&ndsinformasjon fra barnevernets repre-
sentanter bidrar til & styrke kompetansen.

Holdninger til barnets atferd

Undervisningens dilemma er ifolge Wenger ikke bare
hvordan kunnskap kan overfeores, men hvorvidt den kan
styrke identiteten. Dette betyr at kompetansehevingstil-
takene ma tilby opplevelser som kan gripe inn i folelses-
livet og som kan gi nye erkjennelser av hvem man er og
hva man vil. Intervjudata fra samtalene med deltagere i
kompetansetiltaket i Baerum viser hvordan identitets-
erfaring, holdninger og handlinger gar hdnd i hand. Daen
av informantene skulle forklare hva hun syntes var utfor-
drende for prosjektdeltagelsen, var hun serlig opptatt
av foreldrenes sarbarhet. Hun forklarte dette slik: «Du er
sarbar overfor ditt eget barn. Det vet jeg selv som mamma.
Og ting som handler om ditt barn, ting som ikke nodven-
diguis er positive, oppleves sdrt ndr det blir tatt opp» (B).
Denne informanten hadde tilsynelatende en identitet
som mor i tillegg til 4 veere barnehagelerer. Ved & dele den
felles erfaringen det er & veere foreldre, kunne det oppsta
en empatisk, men mulig overidentifikasjon med forel-
drenes sarbarhet.

En annen informant fortalte ogsd om barrierer som var
av personlig, snarere enn av faglig art nar hun for prosjekt-
oppstart skulle snakke med foreldre om omsorgssvikt: «/eg
synes jeg var veldig ung, og jeg synes det var veldig vanskelig
a veilede voksne foreldre. I forhold til at nd skal jeg ga inn a
veilede noen som er foreldre og som er mer voksne enn det jeg
er» (C). I dette tilfellet opplevde informanten at avstanden
i bade alder og felles personlige/private erfaringer kunne
gjore samarbeidet utfordrende. Her ser vi altsd at mang-
lende identifikasjon kan skape barrierer for &pen kommu-
nikasjon pa samme méte som overidentifikasjon. Wenger
er opptatt av sammenhengen mellom identifikasjon og
identitet, der identifikasjon handler om hvem vi horer til
og assosierer oss med. Vi identifiserer oss mest med dem
vi foler et sterkt fellesskap med og der vi deler samme
erfaringer. I dette tilfellet besto derfor leeringsutfordringen
i a justere identifikasjonen slik at den ikke hindret en &pen
kommunikasjon om barnets beste. En balansert identi-
fikasjon kan innebaere at barnehagelereren setter barnets
situasjon i fokus selv. om hun har en empatisk dialog
med foreldrene.
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Etter tiltalket Ved en sammenligning av praksisfortellinger
for ogna padette omradet, var detingen sort/hvitt-utvikling
pa det praktiske planet, men snarere endringer i bevissthet
og holdninger knyttet til temaet. Praksisfortellingene viste
at de fleste informantene forholdt seg profesjonelt i motet
med foreldrene og tok de nedvendige samtalene ogsé for
deltagelse i prosjektet. Flere informanter uttrykte likevel i
etterkant en storre empati overfor barnas livssituasjon, slik
at det kan ha foregétt en forskyvning av identifikasjon, der
barnehagelererne né identifiserte seg mer med de utsatte
barna. I stedet for & fortelle om foreldres sarbarhet kunne
de veere opptatt av a se og ivareta barn med en avvikende
atferd: «Hvis et barn oppforer seg sann og sdnn, hvorfor gjor
det det? Hva er drsaken? Kanskje jeg fortere ville lett etter
drsaken enn jeg ville for. Ja, man skjonner at man mad se
bakenfor handlingene» (B).

Nar forstaelsen for barnas situasjon justerer identifika-
sjonen mer iretning avbarnas behov og folelser, vil detigjen
kunne oke den faglige tryggheten i en vanskelig samtale
med foreldrene om en bekymring. En av informantene
uttrykte det slik: «Jeg er kanskje blitt litt toffere i forhold
til foreldresamarbeid» (B). Denne informanten ser ut til &
ha overvunnet noen personlige barrierer knyttet til iden-
tifikasjon med foreldrenes sérbarhet og kan na g mer rett
pa sak (bekymringen). Et utsagn fra en annen informant
understreker hvordan forstdelsen for barnas situasjon ikke
bare har styrket identifikasjonen med barna, men ogsa
endret sider ved egen identitet: «Jeg hdper det har gjort meg
mer tolerant. Pa reaksjoner og atferd. Mer tolerant for barn
som reagerer pd mdter du kanskje ikke skjonner» (D).

Hva bidro til endring? Samtlige informanter hadde blitt
personlig berort i lopet av tiltaket, og selv forklarte de dette
med & vise til skjonnlitteraturen de leste underveis i oppleae-
ringen. Barnehagelarerne trakk fram lesingen av romaner
som en verdifull kilde til holdningsendring. En informant
beskrev hvordan identifikasjon med barnas situasjon i
romanene gkte empatien for utsatte barn: «Det var veldig
sterke boker. Du far nesten lyst til 4 hoppe inn i boka
og hjelpe til. De er tragiske — kan det bli verre? Barn har
omsorg for sosken og de har tatt pd seg voksenrollen og har
omsorg for sine foreldre, spiser gammel mat. Det setter jo
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spor, det gjor jo det» (A). Vi kan med Wengers begrepsbruk
si at skjonnlitteraturen har veert en betydningsfull form for
tingliggjering i transformasjonsarbeidet.

Wenger har imidlertid i utgangspunktet veert noe kritisk
til bruk av beker i oppleeringen fordi de leerende vil gé glipp
av den kompleksiteten som virkelighetens problemstil-
linger kan romme. Det som skiller mitt funn fra Wengers
kritikk, er at bekene informantene har lest, er skjonnlit-
teratur med hovedpersoner som leserne kan identifisere
seg med og fa empati for. Ogséd informant C uttrykte at
hun ble inspirert til deltagelse og handling gjennom 4 lese
romanene: «Det jeg fikk ut av bokene var: Ikke vent — tor
a snakke med foreldrene, tor a sende bekymringsmelding,
ikke la det ga for langt» (C).

Skjonnlitteraturen har, i motsetning til faglittera-
turen, den egenskapen at den stimulerer lesernes fantasi
og folelser. Litteraturen blir dermed et tingliggjort virke-
middel til identifikasjon og forstaelse. Vi ser her eksempler
pé hvordan tingliggjering kan pévirke holdninger pa det
personlige planet giennom fantasi. Fantasi er ifolge Wenger
en av innfallsportene til identitetstransformasjon, og kan
beskrives som «en utvidelse av selvet via overskridelse av
tid og rum og skabelse av nye billeder af verden og os selv»
(Wenger, 2004, s. 204).

Mitt eget funn kan bekrefte hvordan fantasi stimulerte
tilnye mater & fortolke sin egen rolle s& vel som barns atferd.
Wenger er opptatt av at folelsesmessige transformasjoner
har storre konsekvenser for langsiktig leering enn under-
visningsplaner med abstrakt pensum. Transformative opp-
levelser vil i Wengers univers handle om opplevelser som
griper inn i folelseslivet og som gir nye erkjennelser av
hvem man er i mgte med andre.

Barnehagen har etter barnehagelovens § 22 en opp-
lysningsplikt — pd eget initiativ — til barnevernet ved mis-
tanke om omsorgssvikt (Kunnskapsdepartementet, 2005).
Barnehagelererne vil trenge en todimensjonal kompetanse
for & kunne oppfylle denne opplysningsplikten: De trenger
faglig kompetanse for & kunne oppdage tegn pd omsorgs-
svikt, men evnen til & melde pa eget initiativ i trdd med
barnehagelovens § 22, krever i tillegg at de har personlig
trygghet og handlekraft i mote med situasjonene. Som
informantene forteller, kan identifikasjon med skjonnlitte-



raturen medvirke til at barnehagelaererne inspireres til & ta
raskere tak i disse oppgavene pa vegne av risikoutsatte barn.

Barnehagens systemrettede arbeidsformer

Underveis i intervjuene stilte jeg meg speorsméal om
hvorvidt kunnskapen om omsorgssvikt av forskolebarn ble
et individuelt prosjekt for den enkelte deltaker pa etterut-
danningen eller om kompetansen ble spredt til kollegaer
i barnehagen. Jeg har i mitt materiale funnet beskrivelser
av hvordan barnehagepersonalet samarbeidet og hvordan
barnehagelereren som profesjonell pavirket arbeidet.
Dette kunne fortelle meg hvorvidt de arbeidet individrettet
eller systemrettet med kompetansen knyttet til omsorgs-
svikt av ferskolebarn, og om det var forskjeller med hensyn
til samarbeid for og etter deltagelse i tiltaket.

Informantenes historier fra tiden for tiltaket handlet
om hvordan de fulgte rutinene ved omsorgssvikt ved & ga
tjenestevei, mens historier om forebyggende arbeid var
fraveerende. En informant sa: «Avdelingslederen gjorde noe
med det, gikk til styreren som sendte det videre» (A). Dette
er godt arbeid, og opplysningsplikten skal folges. Utsagnet
illustrerer imidlertid ogsd hvordan arbeidet med omsorgs-
svikt har handlet om den enkelte barnehagelaerers melde-
plikt, mens jeg ikke fant noen eksempler pé at barnehagen
arbeidet forebyggende pa systemniva i forkant av delta-
gelsen i oppleeringen.

Barnehagen skal ikke kompensere med tiltak i stedet
for & melde, men en melding ma heller ikke erstatte det
direkte folelsesmessige og relasjonelle arbeidet med barn
som lever under sviktende omsorgsbetingelser. Amin og
Roberts (2008) skiller mellom ulike typer praksisfellesskap,
blant annet profesjonsfellesskapet og handverkerfelles-
skapet. De papeker at mens profesjonsfellesskapets, for
eksempel barnehagelerernes band, bygger pa felles tillit
til institusjonens profesjonskrav, sa bygger handverkerfel-
lesskapets, for eksempel assistentenes bdnd, mer pa mel-
lommenneskelig tillit i samarbeidet med hverandre (Amin
& Roberts, 2008). Barnehagens sammensetning av fagleerte
og ufagleerte krever at barnehagelaererne har gode veiled-
ningsferdigheter nér det settes i gang forebyggende arbeid.
Kunnskap om hvordan et veiledningstiltak endrer system-
nivéet, vil derfor veere relevant.

Etter tiltaket Videreformidling, veiledning og integrering
av den kompetanse som tilegnes pa kurs, kalles med
Wengers begrepsbruk for mekling mellom praksisgrenser.
Det viser seg imidlertid at veiledning til kollegaer oppleves
som utfordrende. Informant (A) fortalte at hun vektla sam-
spillet mellom voksne og barn og ensket & overfore denne
arbeidsmaéten til assistentene: «Du md veere genuint opptatt
av det som skjer her og nd i barnas hoyde rett og slett» (A).
Det kunne imidlertid sl henne at noen medarbeidere var
mer opptatt av aktivitetene i barnehagen, og at de vektla &
korrigere barnas atferd: «De sier til barna: ikke gjor det og
det, nei, nei» (A). Denne informanten mente at assistentene
kunne trenge veiledning for & interessere seg for barns egen
opplevelse av situasjonene. «De kan synes det er kjedelig a
snakke om enkeltbarn, men det er jo barna vi er her for» (A).
Eksemplet kan antyde spenninger mellom hé&ndverker og
profesjonsfellesskapet (Amin & Robert, 2008).

Dette er spenninger som Wengers perspektiv ikke har
tatt hoyde for pd samme konkrete mate som det Amin &
Roberts har gjort. En slik konkret kunnskap kan veere nyttig
& ha i utviklingen av et kompetansetiltak. Man kan i trad
med dette sporre hvordan kompetanse kan viderefor-
midles pé en slik mate at barnehagelarere ivaretar hand-
verkerkulturens band, samtidig som de fremmer loja-
litet, innsikt og forstaelse av institusjonens profesjonskrav.
Veiledning av assistenter er en av barnehagelerernes
arbeidsoppgaver, og dette skal sikre at barnehagens arbeid
lever opp til kravene i barnehageloven og rammeplanen
for barnehagen. Veiledning er alts&d npodvendig for & sikre at
barnehagen folger opp sitt samfunnsmandat, ogsa nar det
gjelder omsorgssvikt av forskolebarn.

Intervjumaterialet viste imidlertid ogsé atinformantene
involverte medarbeiderne mer i arbeidet bdde néar det
gjaldt bekymring for barn og direkte oppfelging av barn.
En av informantene fortalte hvordan hele avdelingen sam-
arbeidet i det forebyggende arbeidet nar det gjaldt et barn
som viste en plutselig endring i atferd. I tillegg til dialog
med barnevern og foreldre, hadde hele avdelingen veert
involvert: «Mdten vi jobbet forebyggende var ved a veere til
stede, leke med han, fa han inn i det sosiale samvceret med
de andre igjen. Det d hjelpe han i gang, at han ikke bare sto
pd sidelinjen og sd. Fa han tilbake til sitt gamle jeg sann
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som han var for, aktiv og lekte» (A). Denne informanten var
bevisst barnehagens funksjon som sekundeer tilknytnings-
arena. Dette er en del av kompetansetiltakets leeringsom-
rader (Johannessen, 2011), og et slikt arbeid forutsetter et
skifte fra individrettet til systemrettet fokus. Forebygging
forutsetter at man har tilegnet seg kunnskap.

Hva bidro til endring? For & f4 svar pd spersmalet om
hvordan tiltaket motiverte informantene til & involvere
kollegaene i arbeidet, ba jeg dem fortelle hva som hadde
engasjert dem i hver av leringsaktivitetene, og hvordan
de eventuelt hadde delt dette med assistentene. Det har
veert personavhengig hvor bevisst informantene har veert
pa veiledning av personalet, og tilfeldig om sider ved
leeringstiltaket har inspirert til spredning av kunnskap.
Bare én informant kunne vise til en direkte sammenheng
mellom egen kunnskapsspredning og tiltakets leerings-
situasjon. Derfor har jeg i analysen av samarbeid og for-
midling beveget meg fra temabasert analyse til personsen-
trert analyse. Det var en sammenheng mellom lite praktisk
erfaring: «Jeg har vel egentlig veert lite borti det, rett og
slettl» (B) og lite bevisst formidling: «Jeg har ikke veert sd
flink til a dele det. Det har ikke hatt sann kjempeeffekt pa
de andre (B).

Til tross for at denne informanten selv ikke hadde
veert bevisst p& egen formidlerrolle, har tiltakets struktur,
metode og organisering likevel bidratt til spredning av
kunnskap. Tiltakets organisering innebar at to barneha-
gelaerere per barnehage ble invitert til & delta. Informant
B deltok sammen med en kollega i egen barnehage, og
deres samtaler har fort til uformell mekling (jf. Wengers
begrepsbruk for mekling mellom praksisgrenser nevnt
ovenfor): «Vi begynte d snakke om bokene, og sa til de andre
at dette er en sterk historie og den burde du lese. Da ble
bokene fort populcere. De begynte a si: Kan jeg fa den etter
deg? Sa gikk de pa omgang. Flest har lest boka om Nikki.
Fire—fem har lest bokene utenom kursdeltakerne. Dette har
veert frivillig» (B).

Selv om informanten selv mente at hun ikke hadde for-
midlet kunnskapen i egen kollegagruppe, har dette likevel
skjedd gjennom uformelle samtaler, der kollegaene ble
nysgjerrige. Ved at informanten lot bekene sirkulere pa
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omgang blant kollegaene, meklet hun ved hjelp av gren-
seobjekter. Et grenseobjekt er ifolge Wenger et tingliggjort
budskap, for eksempel en bok, som flyttes mellom prak-
sisgrenser for 4 skape nye agendaer og mal. A oppfordre til
lesing av skjennlitteratur kan veere et forsek pé innordning
av et budskap, og nar bokene som i dette tilfellet inne-
holder sterke fortellinger, er det storre sjanse for at kolle-
gaene identifiserer seg med budskapet.

Sammensetningen av deltagere i tiltaket, med to fra hver
barnehage, kan ha bidratt til kunnskapsdeling. Tiltakets
metodikk kan ogsa ha medvirket til at informanten uten a
veaere helt bevisst har bidratt til veiledning. Som kjent skulle
deltagerne lese litteratur, og styrerne i hver barnehage
hadde forpliktet seg til & kjope inn denne litteraturen til
hver barnehage. Bokene har altsa veert synlige og tilgjen-
gelige i hver barnehage. A oppfordre til lesing av skjenn-
litteratur kan veere et forsek pa formidling av et budskap,
og nér bokene som i dette tilfellet inneholder sterke fortel-
linger, er det storre sjanse for at kollegaene identifiserer seg
med budskapet.

Konklusjon
Funn i studien «Kompetanseleft til barnets beste» viser
at selv om barnehagelererne gjennom praktisk yrkeser-
faring hadde dannet kunnskap om rutiner ved bekymring
for utsatte barn, sa bidro systematisk veiledning over tid til
en folelsesmessig og personlig modning av fagstoffet. En
vekselvis temasentrert og personsentrert analyse av inter-
vjudata viste utvikling nar det gjaldt handtering av graso-
nesaker, endring i samarbeidet med barnevernet, endring
i holdninger til barnets atferd og endring i arbeidsmaéter
i mote med utsatte barn. Varierte leeringsaktiviteter med
veksling mellom erfaringsdeling i veiledningsgrupper og
lesing av skjonnlitteratur styrket over tid deltagernes faglige
og personlige ressurser. Veiledningssamtalene fikk ifolge
funnene béde en bekreftende og forpliktende funksjon.
Det personlige motet med representanter fra barnevernet
og lesing av skjonnlitteratur bidro til holdningsendringer
i form av ekt tillit til barnevernet og styrket bevissthet pa
barneperspektivet.

Studiens maélsetting var 4 undersoke hvordan barneha-
gepersonalet kan dyktiggjores til & se og handle pa vegne av



utsatte barn. Disse barna kan veere helt avhengige av at bar-
nehagepersonalet har tilstrekkelig personlig og faglig kom-
petanse. Dette krever faglig og folelsesmessig modning over
tid. Barnehagelarerne har i intervjusamtalene fortalt om
sine individuelle og personlige utviklingsprosesser. Disse
prosessene er unike og vil variere fra person til person.
Undersokelsen kan imidlertid dokumentere at samtlige
informanter utviklet nye erkjennelser gjennom system-
rettet, praksisneer oppleering over tid. Dette kan forhapent-
ligvis stimulere andre kommuner til gkt satsing pa sys-

o

temrettet veiledning for & utvikle barnehagepersonalets
innsikt, holdninger og handlingskompetanse i mgte med
utsatte forskolebarn.
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Barn og unge med ADHD

— medisinering og tiltak

I dag er ADHD den vanligste psykiatriske diagnosen blant
barn og unge. Over 17.500 norske barn og unge gar nd pa
ulike KADHD-medisiner». Dette er en tredobling pa ti ar.
Diskusjonen rundt ADHD og medisinering er ikke ny.
Den har veert intens de siste 20 arene. Denne artikkelen
omhandler og drefter diagnosen ADHD og ulike tiltak,

bade pedagogiske og bruken av medisiner.

Stine Skala Bragstad er barnehagelerer og
tar nd etterutdanning i spesialpedagogikk
pa Hogskolen i Bergen.

I skolen er man opptatt av inkludering og likeverd.
Begrepene mangfold og normalisering star sterkt. Likevel
mener mange at medisinering er den nye formen for nor-
malisering nar det gjelder barn og unge med ADHD.

Det er store uenigheter blant forskere nar det gjelder
arsaken til den massive gkningen av barn og unge som har
fatt diagnosen ADHD. Diskusjonen handler ogsd om medi-
sinering av barn og unge, og hvorvidt dette er den beste los-
ningen for alle. Kunne samfunnet gjort noen forandringer
for at barn og unge med ADHD skal ha bedre mulighet til
a fungere i den norske skolen, uten behov for medisiner?

Formélet med denne artikkelen er ikke & kritisere
bruken av slike medisiner. Det fins mye dokumentasjon
som viser at de kan ha god effekt for mange. Men hva er
arsaken til at sa mange flere barn og unge gér pa medisiner
i dag, og kunne andre alternativer vert en bedre losning
for noen?

Flere gutter enn jenter sliter i skolen. Enkelte hevder at
ansvar for egen leering og gruppearbeid passer bedre for
jenter og at skolesystemet vart er laget for og av akade-
mikere. Den tilpassete opplaringen er dermed ikke godt
nok tilpasset «handverkeren» (Klyve, 2014). Klyve (ibid.)
hevder at med ansvar for egen leering kommer ogsa ansvar
for egen fiasko.

ADHD - en atferdsvanske?

Det som kjennetegner barn og unge med ADHD er ofte
et hoyt aktivitetsnivd og mindre evne til oppmerksomhet
og konsentrasjon. De har ofte liten utholdenhet og kan
ha hyppige skift i aktivitet, samt darlig impulskontroll.
(Osvold, 2014). Vi ser ofte en ytre uro som hos noen for-
andrer seg til en indre uro i lopet av ungdomsérene. Dette
betyr ikke nodvendigvis at eleven har «vokst av seg» van-
skene, men at vanskebildet har endret karakter.

Begrepet komorbiditet brukes nar vi snakker om flere
lidelser som opptrer samtidig. (Akseldotter & Grimstad,
2009). Det er ofte tilleggsproblemene barn og unge med
ADHD har, som skaper storst vansker hos eleven. Vanskene
forer til indre kaos og en hverdag som blir uh&ndterlig.
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... 72 prosent av alle barn og unge som

medisineres for ADHD, er gutter.

Kriteriene for en ADHD-diagnose er hentet fra den ame-
rikanske psykiaterforeningens store diagnostiske opp-
slagsverk DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). De mest typiske symptomene nevnt her
er vansker med konsentrasjon og oppmerksomhetssvikt,
med eller uten hyperaktivitet (Iglum, 1997). Det finnes
ingen test, blodpreve, rontgen eller hjerneskanning (MR)
som i seg selv bekrefter diagnosen ADHD (Berge, 2006).

I Aasen mfl. (2012) definerer Kirk atferdsproblemer
som avvik fra aldersforventet atferd som klart forstyrrer
eller hemmer barnets egenutvikling og/eller forstyrrer
andres liv. Lunde (2011) skriver at ADHD er klassifisert
som en sdkalt atferdslidelse, og at den i medisinske fag-
miljoer regnes som genetisk betinget. En atferdsforstyrrelse
derimot kan forklares som en atferdsreaksjon pd omsorgs-
svikt eller et vanskelig oppvekstmiljo.

Kriteriene for & fa diagnosen ADHD stemmer imidlertid
godt med det Kirk definerer som en atferdsforstyrrelse, noe
som trolig gjor diagnostiseringen vanskelig. Har barnet
ADHD, eller skyldes atferdsvanskene noe annet?

Barn som blir et forstyrrende element i barnehage og/
eller skole, blir ofte sett pa som & ha ett atferdsproblem.
Atferdsproblemer oppstar imidlertid ikke i et vakuum, men
i relasjonen mellom individet og omgivelsene. Pedagog,
leerer og medelever ma oppleve at det er et problem for
man definerer det som det. Nordahl mfl. (2004) skriver at
barn og unge som viser problematferd, er mer like enn ulike
andre barn, og at disse barna har de samme behovene som
andre barn. De forsoker a mestre livet sitt, og de onsker a
veere i en positiv interaksjon med sine omgivelser.

Osvold (2012) hevder at ADHD er et polarisert felt,
preget av forskerholdninger med sterke ideologiske
foringer. Hun skriver at kampen gar mellom de som hevder
at ADHD er en hjerneorganisk lidelse som er medfedt (den
biomedisinske diskursen), og de som hevder at ADHD er
sosialt konstruert, det vil si at uro og manglende konsen-
trasjon hos barn skyldes sosiale, samfunnsmessige og kul-
turelle forhold (den sosialkonstruktivistiske diskursen).

Overgangen fra industri- til kunnskapssamfunn

«Inkludering handler om & endre helheten slik at alle
finner en plass der» (NOU, 2001 s. 34). Her pekes det pa

28 Spesialpedagogikk 0415

relasjonen mellom person og omgivelser, og at en strategi
for & redusere funksjonshemmede forhold er & endre omgi-
velsene med sikte pa at alle skal passe inn.

Det satses pa inkludering i norsk skole, men sam-
tidig fortsetter diskusjonen om gapet mellom realiteter og
idealer. Hvordan kan skolen og barnehagen arbeide for at
ulikheter mennesker imellom skal sees som en ressurs og
ikke et problem? I rapporten « ... sammen om psykisk helse»
(regjeringen.no, 2003) star det at et tolerant samfunn evner
& inkludere alle mennesker og at det er lite helsebringende
& oppleve negativ stigmatisering og utestenging. Det pekes
pa viktigheten av a fa delta i meningsfulle og utviklende
aktiviteter i barnehage, skole og i fritid. Respekten for men-
neskeverdet, solidaritet, likeverd og demokrati er verdier
som ma vektlegges pa alle arenaer der barn og unge deltar.

Likeverdig oppleering betyr at elever med sarskilte
behov skal ha samme rett til & utvikle sitt leeringspotensial
som andre (Iglum, 1997). Man kan ikke utelukke at elever
med ADHD er underytere, som i kunnskapssamfunnet
ikke far tatt ut sitt fulle potensial. Hele skolens struktur og
innhold gjer det vanskelig & prestere hvis man har opp-
merksombhets- og konsentrasjonsvansker (Iglum, 1997).

Frafallet i videregdende skole er altfor hoyt, seerlig pa
yrkesfag. Kan dette tyde pa at yrkesfag ikke er like «kult» i
et kunnskapsbasert samfunn? Eller tar for mye teori motet
fra en nevenyttig praktiker? Ny forskning viser at personer
som ikke har fullfert videregdende oppleering, klarer seg
mye darligere pd arbeidsmarkedet nar de er i tjuedra enn
de som har fullfert. Sannsynligheten for & veere arbeids-
ledig, uforetrygdet, fengslet eller motta sosialhjelp er storre
(regjeringen.no, 2010). Det at mange ikke fullferer vide-
regdende opplering, er et problem for hele samfunnet.
Samfunnsekonomiske kostnader ved frafall er enorme. I
en rapport (regjeringen.no, 2010) anslas det at & redusere
frafallet fra 30 til 20 prosent, vil spare oss for et sted mellom
fem og ti milliarder kroner per arskull.

Damsgaard (2005) peker pa at «en skole for alle» ogsa
innebeerer de elevene som krever mer enn andre. Hun
synes det er selvmotsigende at vi omtaler sd mange elever
som ute av stand til & tilpasse seg skolesystemet, nar vi
kanskje heller burde snakke om systemer og skoler med
tilpasningsvansker.



Over 17.500 norske barn og unge star pa ADHD-medisiner.

VG-nyheter (2014) tar opp bekymringen om at guttene
topper frafallsstatistikken i skolen og at de topper statis-
tikken over unge som ma fa stette fra Nav. Kanskje burde
skolen fa et innhold som i sterre grad appellerer til gutters
interesser og som gjor det mer sosialt akseptert blant
guttene & hevde seg pd skolen. Nér Lunde (2011) skriver
at 72 prosent av alle barn og unge som medisineres for
ADHD er gutter, er det kanskje ikke rart at sammenhengen
mellom okningen i ADHD-diagnostiserte og det norske
skolesystemet diskuteres.

Noen hevder at tiden der praktiske yrkesfag hadde en
maskulin status, er forbi. Klyve (2014) gar si langt som & si
at en gruppe unge menn har fatt det veldig problematisk i
overgangen fra industrisamfunn til kunnskapssamfunn og
at vi har blitt avhengig av en akademisk utdanning for & bli
integrert i kunnskapssamfunnet. Vi har dermed muligens
konstruert en skole som ikke passer for alle, grunnet de for-
melle kravene om utdanning og dokumentert kompetanse
(Haug, 2014).

Det er stor enighet om at inkludering i skolen er viktig.
Likevel kan kanskje segregering, muligheten til a trekke seg
unna for & gjere noe annet enn det ordineer undervisning
tilbyr, veere like viktig for noen. Noen trenger kanskje & fa
utlep for litt mer fysisk virketrang. Nordahl (2008) mener
at forskjellene mellom jenters og gutters prestasjoner har
okt de siste 10 &rene. Det blir derfor viktig & gi skolen et
innhold som appellerer i storre grad ogsé til guttenes inter-
esser, og som gjor det mer sosialt akseptert blant guttene a
hevde seg pa skolen.

Normalisering og medisinering — to aktuelle tema
Det norske skolesystemet har mott kritikk nar det gjelder
det hoye fokuset p& normalisering. Skolen har en under-
visningsform som ser ut til & passe perfekt for en begrenset
gruppe elever. Nemlig den gruppen som befinner seg
innenfor de A4-formene som vi i Norge kaller «<normalen».
Morken (2012) hevder at normalisering ble formulert som
en reaksjon mot segregering og utestengning. Slik sett kan
vi jo si at begrepet representerer noe positivt.

De sakalte normale, funksjonsfriske eller de som utgjor
majoriteten, danner seg ofte en oppfatning om det gode
liv med utgangspunkt i seg selv og sin egen normalitet

(Morken, 2012). Det er i grunnen merkelig at vi tror det som
gjor oss selv lykkelig, er det samme som gjor andre lykkelig.
Askheim (2003) skriver at normalisering ikke skal handle
om & gjore mennesker «normale». Det er hoyst usikkert om
«det normale liv» er det samme som «det gode liv» for alle.
Iglum (1997) peker pa viktigheten av & minne seg selv om
at det ogsd blant barn og unge uten ADHD i perioder er
relativt normalt med en viss opposisjon og gjenstridighet.
Hun sper ogsd om noe blir normalt, enn si akseptabelt og
rettferdig, bare fordi det gjelder for flertallet.

Moser (2011) skriver at det finnes andre idealer og
mater 4 leve et godt liv pd enn de som finnes etablert i nor-
maliseringsideologien. Et annet aktuelt spersmél er om
all inkluderingen og normaliseringen faktisk bidrar til at
de det gjelder, foler seg mer inkluderte og normale? Eller
kan det veere at dette tvert imot tydeliggjor forskjellene og
skaper mer stigmatisering?

I diskusjoner om ADHD vil mange mene at medisinering
gjor det enklere for en med denne diagnosen & tilpasse
seg dagens samfunn, da serlig i skolesammenheng. Dette
er nok ogs4 tilfelle for sveert mange. Samtidig peker Tjora
(2014) pa at BUP kanskje er for raske til & trekke frem resept-
blokken. Hun sier dagens praksis kan innebaere en sykelig-
gjoring av helt normal adferd. ADHD er den diagnosen som
har hatt sterkest vekst de siste tiarene i Norge, og antall barn
som tar medisiner for ADHD har hatt en kraftig ekning.
Over 17.500 norske barn og unge star pA ADHD-medisiner,
og flere har diagnosen uten & bli medisinert. Ved utgangen
av 1990-tallet var salget av ADHD-legemidler i Norge pa 4
millioner kroner, ifolge tall fra Folkehelseinstituttet. I 2010
var salget 184 millioner kroner (Lunde, 2011).

Strand (2004) hevder at det er dokumentert i et flertall
av studier at 70-80 prosent av barn og unge har god effekt
av sentralstimulerende middel pd hyperaktivitet, impulsi-
vitet og konsentrasjonsevne. Behandlingen virker ogsa slik
at den pé kort sikt bedrer innlaeringsevnen, atferd og sosial
utvikling. Den positive atferdsendringen kan skje allerede
en halv time etter inntatt tablett. Barnet blir rolig og samlet,
kan sitte lenge med leker eller oppgaver, godt konsentrert
og uten uro. Kan man dermed si at medisinen i noen sam-
menhenger gjor barnet/eleven mer «<normal»? Og at dette
er med pa & bidra til gkt livskvalitet?
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I en artikkel i Dagens Neeringsliv hevder Spurkland &
Stenvik (2014) at ADHD-tabletter blir solgt for hele 200 kr
stykket til helt friske studenter som gnsker a prestere bedre
for eksempel pd eksamen. De hevder at ADHD-medisiner
virker pa lystsenteret i hjernen som produserer nevrotrans-
mitteren dopamin. Dette spres utover i hjernen og skaper
en folelse av glede, lyst og motivasjon ogsa for mennesker
uten en ADHD-diagnose. Om dette stemmer, vil altsa de
fleste av oss kunne ha en god effekt av sentralstimulerende
medisiner.

Osvold (2014) har intervjuet flere gutter og deres for-
eldre angdende medisinering av ADHD. Der kom det fram
av noen av disse guttene folte seg roligere, men ogsa «kje-
delige», nér de brukte medisin. En gutt beskriver folelsen
av 4 bli «jentete». Noen fedre folte at de «mistet» spnnen
sin, seerlig maskuliniteten. Stikk motsatt forteller en
far at han «ved hjelp av medisin» fér tilbake sin gutt slik
han egentlig er. Flere fedre opplever det ekstra positivt at
sennene ved hjelp av medisin presterer bedre i ulik idrett.
Det er gjennomgéende i Osvolds intervjuer at fedre er mer
skeptiske enn medre til medisinbruk, men at badde meodre
og fedre veksler mellom & beskrive medisinen som noe
som «far fram», eller «fjerner» barnet slik det egentlig er.
Gjennomgdende er de med hey sosial status mest positive
til medisineringen.

Damsgaard (2005) hevder at det ofte vil ha en negativ
betydning & veere unormal, men at det ogsa kan forstas
positivt i den forstand at det bryter med det kjedelige og
vanlige. Til tross for at virkningen av medisinene er positiv
pa mange, er det for mange det faktum at de ma ta ADHD-
medisiner, som oppleves verst. Medisinen represen-
terer det de ikke vil ha/veere; nemlig ADHD-en. (Osvold,
2014). Til tross for ekningen i diagnostiserte barn og unge
ligger det fortsatt ett sterkt stigma bak det & ha en ADHD-
diagnose. Den i seg selv gjor dem «unormale».

Nar vi vet at symptomene pd en ADHD-diagnose ogsa
kan beskrive en ganske vanlig smébarnsatferd, kan det
veere vanskelig & skille den fra normal adferd nar det gjelder
smd barn. Dette er nok ogsd med pd & skape splid og uenig-
heter blant fagfolk og forskere.
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Mulige arsaker til okningen

Som nevnt tidligere har vi gétt fra et industrisamfunn
til et kunnskapssamfunn. Dette kan veere en arsak til
okningen av ADHD-diagnostiserte barn og unge. Saledes
kan det tenkes at antallet med ADHD ikke har okt, men at
det lettere oppdages. De hoye kravene i dagens skole kan
vaere en arsak til ekningen i bruk av sentralstimulerende
medisiner.

Lunde (2011) setter sporsmalstegn ved om mange barn
som har en normal reaksjon pa vanskelige oppvekstvilkar
kan f4 en ADHD-diagnosen. Et eksempel hun nevner er
den tragiske Christoffer-saken. Christoffer ble utredet for
ADHD da foreldrene gikk fra hverandre, og to ar etter, i en
alder av sju, fikk han ADHD-diagnosen. Da moren hans
flyttet sammen med en ny mann, tiltok problemene, og
han fikk sin forste resept pé Ritalin i mai 2004. I februar
2005 blir gutten funnet ded i sin egen seng, mishandlet til
dode av sin egen stefar. I lopet av disse ti manedene er ikke
foreldrene til Christoffer i ett eneste mote med BUP.

Et annet eksempel er alenemoren fra Trondheim som
folte et stort press for & starte opp med ADHD-medisiner
for sin seks ar gamle sonn, etter at BUP hadde sett sonnen
to ganger. Moren takket nei til medisinering, og tre ar
senere fungerer spnnen som en vanlig gutt bade hjemme
og pé skolen. Foreldrene til gutten gikk gjennom et sam-
livsbrudd da utredningen startet, men ifplge mor virket
ikke BUP noe interessert i familizere forhold. (NRK-nytt,
2014).

En annen mulig grunn til at flere blir diagnostisert med
ADHD, kan veere okt stillesitting og mengden av inntrykk vi
utsetter hjernen for daglig, slik som TV, TV-spill eller ulike
dataspill. Sammen med lekselesing er dette de vanligste
stillesittende aktivitetene (Grendahl, 2005). I en under-
sokelse viser det seg at cirka 50 prosent av viken tid blant
6-aringene brukes i ro, blant 9-aringene er tilsvarende tall
60 prosent, mens 15-aringene bruker 70 prosent avdagen til
stillesittende aktiviteter. Dette er bekymringsfullt i og med
at regelmessig fysisk aktivitet har positiv effekt pa psykisk
helse, konsentrasjon og leering (Helsedirektoratet, 2014).

Vi lever i en travel tidsalder nar det gjelder alle de inn-
trykkene vi daglig blir utsatt for i dagens medievirkelighet.
Samtidig med dette skal vi som for klare 4 sitte i ro pa en



En bedre faglig mestringsfolelse kan ha stor innvirkning
ogsa pa omfanget av problematferd.

skolebenk og innta enda mer kunnskap. Kan det hende at
det rett og slett blir for mye stimuli for hjernen til enkelte
(Robinson, 2010)?

Wannag (2012) papeker at barnets fodselsdato kan ha
store folger. Aldersforskjellen mellom barn i samme klasse
kan veere sa stor som nesten et helt &r. Det kan da hende at
umodenhet hos de yngste barna i en klasse blir feiltolket
som symptomer pd ADHD fordi barnet ikke klarer & sitte
stille, ikke klarer a feste oppmerksomheten pa hva leereren
sier eller fullfore oppgaver. Dersom disse barna hadde
begynt pa skolen et &r senere, hadde kravet til presta-
sjoner kanskje veert rimeligere og problemene deres ikke
like uttalte. Slik kunne kanskje noen av dem unngatt a fa
ADHD-diagnosen. Lunde (2011) peker pé en fersk ameri-
kansk studie av 12.000 skolebarn som viser at de som er
fodt sent pa aret, fir ADHD-diagnosen langt oftere enn
andre. Det kan tyde pé at normal smabarnsadferd kan bli
medisinert bort for & fa ro i klasserommet.

Tidligere i artikkelen henviste jeg til Lunde (2011),
som peker pa at Norge i 2010 omsatte for 184 millioner i
ADHD-medisiner. Det blir spekulert i alle pengene Helse-
Norge tjener pa salg av sentralstimulerende midler, og om
en arsak til gkningen kan dreie seg om penger. Hageberg
(2011) hevder for eksempel at ADHD-diagnosen ikke burde
eksistere, men er et pafunn fra legemiddelindustrien for &
tjene penger. 18 milliarder dollar i &ret globalt (100,5 milli-
arder kroner) brukes pa ADHD-medisiner. I tillegg til dette
vil ogsé en rekke fagprofesjoner tjene penger pa a utrede og
behandle personer med ADHD og saledes ogsa bidra til a
opprettholde denne industrien.

Lunde (2011) skriver at det er mer behagelig og mindre
ressurskrevende for hjem og skole at ADHD har en rent
organisk arsak, jamfer den biomedisinske diskursen som
Osvold (2014) ogsa peker pé. Da kan diagnosen behandles
isolert fra sammenhengen den opptrer i.

Iglum (1997) mener at pedagogiske og strukturelle tiltak
er helt nodvendige og ofte gir god effekt i kombinasjon
med medikamentell behandling (Iglum, 1997).

Tiltak som alternativ eller tillegg til medisin
Lunde (2011) hevder at mange som forsker pa ADHD virker
sardeles positive til medisinering, selv av svaert unge barn.

Hun mener det kan virke som om noen lar seg irritere over
dem som til stadighet prover & finne noe negativt med
bruken av sentralnervestimulerende medisiner til barn.
Men er det ikke bra at noen forseker & finne en annen
losning? Er ikke bruken av medisiner en veldig enkel og
muligens kortsiktig losning?

Elever med ADHD trenger at det blir stilt noen krav
til dem. Ordensregler, disiplin og tydelige avtaler vil veere
av stor betydning. Disse barna trenger kanskje & hore en
beskjed langt oftere enn andre barn (Iglum, 1997).

Et barn med ADHD lager ofte uro og stey rundt seg.
Forskeren Goran Séderlund har gjennom forskning funnet
ut at barn med ADHD presterer bedre i skolen nér de har
mye stgy rundt seg (Sele, 2014). Om dette stemmer, bar
vi kanskje tenke oss om for vi tar akkurat disse elevene
til et lite stimulerende milje for & unnga at de sa lett skal
bli distrahert.

Damsgaard (2005) pdpeker at man ikke kan forvente
at en lerer skal like alle elevene like godt. Diagnose eller
ei, vi er alle ulike, og noen gar bedre sammen enn andre.
Nar en elev ikke foler seg likt av leereren, har man et darlig
utgangspunkt for leering. I slike tilfeller kan et av tiltakene
veaere & bytte klasse. For noen elever vil det veere helt nod-
vendig med en tur ut for & f& et pusterom hvis anstren-
gelsen knyttet til & veere i klasserommet blir for stor. Elever
som har en atferd som oppfattes som problematisk, har
ofte mange nederlagsopplevelser og erfaringer med ikke a
mestre. En bedre faglig mestringsfolelse kan ha stor inn-
virkning ogséd pa omfanget av problematferd. De trenger at
vi tilpasser utfordringene til deres forutsetninger (ikke for
lett, ikke for vanskelig) (Damsgaard, 2005).

Arbeid med & utvikle et klassemiljo med forstielse og
toleranse for ulikhet ber std sentralt for & oppnd inklu-
dering av barn og unge med ADHD. Damsgaard (2005)
peker pa viktigheten av & leere elever sosial kompetanse.
«Sosial kompetanse ma vere et beerende prinsipp dersom
skolen skal bidra til & utvikle kunnskapsrike, engasjerte
og kritiske borgere som er i stand til & handle sosialt i et
likeverdig og demokratisk samfunn preget av mangfold.»
(Veileder, 2003, s. 6).

Albert Einstein skal visst ha sagt at «Everybody is a
genius. But if you judge a fish by its ability to climb a tree, it
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will live its whole life believing that it is stupid». Flere enn
nedvendig kan bli sett pd som «dumme» hvis vi forventer at
alle skal veere like gode til alt. Vi trenger alle & fole mestring
og det & tro pa at vi duger til noe. God mestringsfolelse far
man definitivt ikke av & komme til kort i alle fag pa skolen.
Vi ma ikke fa et tunnelsyn pé skolesystemet og tenke at alle
skal igjennom det samme naloyet, koste hva det koste vil.
Da gar vi trolig glipp av mye god arbeidskraft i framtiden.
Arbeid som alle med en stor dose energi og fryktloshet
kanskje kunne utfort bedre enn mange akademikere.

Hva na?

Medisinering av ADHD er ikke en negativ erfaring for alle,
og selv om medisinene har noen negative bivirkninger,
vil de gode effektene for mange i mange tilfeller veie opp
for dette. Nar det er sagt, er det fortsatt stor uenighet nar
det gjelder okningen av medisinbruk. Dette er sannsyn-
ligvis fordi symptomene pa ADHD ikke kan isoleres fra
samfunnsutviklingen generelt. Uenigheten blant forskere
speiler nok meninger ogsé andre personer i samfunnet har,
og uenigheten vil trolig oke i takt med okningen av diag-
nostiserte og medisinerte barn og unge.

I«en skole for alle» ma skolen ta ansvar for alle elevene, og
ikke bare for den gruppen elever som befinner seg innenfor
normalen. Hvis det fortsatt skal veere ett fokus pa prosjekt-
arbeid og samarbeid, mé vi leere elevene & samarbeide. Mer
satsing pa skolene, flere leerere og sterre variasjon i skole-
tilbudene kunne kanskje gitt elever med ADHD stgrre rom
og muligheter for & bli gode innenfor sine interessefelt. For
eksempel kan idrett eller mer yrkesrettet oppleering passe
bedre for noen. Vi ma forsta at det er bedre for alle parter
a gripe inn tidlig og unnga at s& mange unge faller utenfor
og i verste fall blir «<navere» og/eller innsatt i fengsel. Tidlig
innsats og en skole for alle ber bli noe mer enn fine lovord
pé papiret. <ADHD is not a disability. It’s a different ability»
(omskrevet sitat fra Special Olympics, 2011).
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reportasje

Viljars siste dag pa A.C. Mgller

Siden barnehagen har
horselshemmede Viljar
Limstrand (15) veert jevnlig
ved A.C. Moller skole i
Trondheim. Til hgsten

ma han klare seg selv.

TEKST: VERONIKA SGUM
FOTO: LENA KNUTLI

Stor tilherighet pd Moller: Viljar Limstrand (t.h) har som den eldste pd A.C.

Det er stille pd A.C. Moller skole.
Tomt i gangene, knapt en lyd 4 hore.
Men i amfiet i hjertet av skolen er det
full aktivitet. 14- og 15-aringene er
opptatt med & ove til revyen «Dove
pé tur, alltid sur».

Revyen har de jobbet med i fire
uker, to i hest og to i var. Om kort
tid er det premiere. Glass med brus
er allerede satt fram til publikum.
Det ringer kort i ei klokke for det
blinker hvitt fra ei lampe pa veggen.
Friminutt. Elevene gjor seg ferdige
med provene, og forseker & holde
nervene i sjakk. Bare minutter igjen
til showtime.

med revyen. Her gver han og en medelev pa et avinnslagene.

34 Spesialpedagogikk 0415

—Dette er siste dagen, sa vi skal gi alt
vi har, forklarer Viljar Limstrand (15)
mens han deler ut program til dem
som kommer for 4 se.

Det blinker pé ny i klokka
som varsler at friminuttet er over.
Forestillingen kan begynne.

Hjemme pa Moller

Viljar bor i Bode, men omtaler A.C.
Moller skole i Trondheim som «hjemby.
Her har han veert jevnlig siden barne-
hagealder. Skolen og barnehagen er
et tilbud til barn og unge med horsels-
hemming. Pa skolen far horselshem-
mede fra 1. til 10. trinn oppleering i

J ,,: : 3 ;”.} .’h“. .

Moller skole det siste dret tatt ekstra ansvar, bade sosialt ogiarbeidet



og pa tegnsprak. Mens noen fa gar
her jevnlig hele skolearet, er de fleste
pé deltidsopphold i totalt fire uker.

To uker i strekk bor de pé skolen,

som siden hesten 2014 er den eneste
statlige grunnskolen for hersels-
hemmede elever i Norge. Hit kommer
elever fra Finnmark i nord til More

og Romsdal i ser, rundt 60 avdem

pa deltidsopphold.

I dag skal sju av dem avslutte sine
ar pa Moller. Mange av dem har veert
her siden de begynte i barnehagen.
En stor del av livet har foregatt her.
Vennskap og intriger. Overgangen fra
barndom til ungdom. Kunnskap og
neerhet flettet inn i hverandre, som
har resultert i ubrytelige vennskap.

Viljar har oppsummert 10.
trinnets samheorighet i en film som
avslutter revyen. «Det var en gang
en gjeng som man aldri glemmer»
star det med hvite bokstaver pa ler-
retet. Foreldre og leerere snufser hoyt
i salen mens bilder av 15-aringene
flimrer forbi. Elevene sitter rodoyde
og holder rundt hverandre. Holder
fast pa de siste timene og mange
minnene.

—Jeghar gétt heri 13 ar, det har
veert en fantastisk historie. Jeg har
fatt venner og blitt kjent med mange
nye. Hjemme har jeg hatt det ganske
tungt; dette har veert mitt eget hjem,
forklarer Viljar etter at de verste
tarene har lagt seg.

Samme utfordringer
Klassekameratene fra Moller
har han kontakt med via Skype
eller Facebook nesten hver dag.
Oppholdene péa skolen er som et

langt friminutt. Skuldrene kan
senkes. Her slapper de av. For & vere
tunghort er krevende.

—Det er en fordel & vaere sammen
med andre som er dove eller tung-
horte; vi skiller oss ut fra herende.

Vi kjenner til hverandres utfordringer.

Nar en snakker til horende, kan det
oppsta situasjoner der du ikke er helt
sikker p& hva vedkommende sa, for-
teller Viljar, som ikke ble fodt dev,
men gradyvis ble det.

P& Moller har han undervisning i
og pa tegnsprak, i drama og rytmikk
og engelsk, men det sosiale er vel sa
viktig for elevene. En betydningsfull
del av oppleaeringa er 4 bo sammen.
Skolen har fire elevhjem der elevene
bor mens de er pa deltidsopphold.

—Mange harselshemmede foler
seg utenfor nar de er pa skolen
hjemme. Det er godt 4 komme
sammen med andre som snakker
tegnsprak og bli kjent med voksne
og barn som heller ikke far med seg
alt som til vanlig blir sagt rundt mid-
dagsbordet, forteller rektor Odd
Morten Mjgen.

Identitetsskapende
Viljar storste utfordring i skole-
hverdagen i Bodg er nettopp det at
han ikke far med seg alt som blir
sagt. 15-aringen har leert seg noen
strategier som han felger, blant annet
velger han & fokusere pa én stemme
av gangen. I tillegg er han flink til &
lese av munnen, men likevel far han
bare med seg brokdeler.

—Han er en veldig sosial person
som vil ha med seg alt som skjer
hele tida, og det blir veldig slitsomt.

reportasje

Han bruker mye energi pa & folge
med, forteller tegnsprakleerer
Carina Pedersen.

Hun har tre undervisningstimer
med Viljar i uka pa hjemmeskolen
Hunstad i Bodg, og ser hvordan
han blomstrer etter et opphold pa
A.C. Moller.

— Moller er veldig viktig for ham,
det har med identitet & gjore. Der
kommer han i et spraklig miljo der
han kan bruke tegnsprak, og alle er
i samme situasjon. Det virker som
han slapper veldig av. Han har p4 en
maéte to klasser, en i Trondheim og en
i Bodo, forklarer Pedersen.

Men etter to uker med dressevis av
nye opplevelser, kan det veere tungt &
komme hjem.

—De andre i klassen har sikkert
savnet ham, men de er ikke sé flinke
til & si det. Det blir litt nedtur &
komme hjem nér du har masse & for-
telle, men ingen sper om hvordan du
har hatt det, understreker hun.

Savner samholdet

I klasserommet til 10c i Bode gver de
péa dialekter. Pa Hunstad skole gér det
371 elever; Viljar er den eneste som er
herselshemmet. Ved inngangsdera til
klasserommet henger en plansje med
tegninger som viser hvordan man sier
ulike ting pé tegnspréak. Her er det
hoyttalere, og bdde leereren og hver
pult er utstyrt med mikrofon som gar
rett i gret til Viljar.

Ilangfriminuttet henger elevene i
klasserommet. Listepop blandes med
péagaende samtaler, og porese ung-
domsstemmer skjeerer til tider noksa
hardt gjennom lydbildet. En stor
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reportasje

kontrast til den dempede stemningen
ved Moller skole.

—Det er bade godt og vanskelig
& komme hjem etter siste dag ved
Moller. Miljoet her hjemme er bra og
jeg har mange venner som kjenner
meg og situasjonen min godt. Jeg har
det fint, men samholdet p&4 Moller er
noe helt annet, forklarer Viljar.

Bekymra for andre elever

Til hesten har han sekt idrettslinja
pa Bodin videregaende skole. Viljar
er en ivrig fotballspiller. Der far han
tilbud om devetolk, ellers er han
overlatt til selv.

- Det finnes ikke noe lignende
tilbud pé videregdende, med mindre
man oppseker en skole med et tegn-
spraklig miljp, forklarer Carina
Pedersen.

Tegnsprakleereren synes det burde
veert et tilbud ogsa etter grunnskolen.
Men hun er ikke bekymra for Viljar.
Derimot tenker hun mye pa dem som
kommer etter han.

—Elevene etter Viljar vil ikke fa
det samme tilbudet som han har fatt.
Det er snakk om at elevene skal til
Tromse, og jeg er bekymra for tilbudet
der. Statped midt har mye kompe-
tanse, men na er det en omorgani-
sering pa gang, forteller Pedersen.

Likeverdig tilgang for alle

Statped er midt inne i en omorgani-
seringsperiode som skal veere ferdig i
lopet av 2016. Kvalitetsreformen skal
sikre at alle med seerskilte opplae-
ringsbehov i hele landet far likeverdig
tilgang til Statpeds tjenester. Med
reformen vil Statped midt dekke More
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og Romsdal, Ser-Trendelag og Nord-
Trondelag, mens Statped nord vil ha
ansvaret for de nordligste fylkene.

Bakgrunnen er bestemmelsene i
oppleeringsloven om at norske elever
har krav pa tilpasset opplering.
Dove og sterkt tunghorte elever har
ut fra oppleeringslovens § 2-6 rett
til oppleering i og pa tegnsprak, og
de har egne leereplaner i tegnsprak,
norsk for deve, engelsk og drama
og rytmikk.

Minkende antall
Blant annet har en rivende tekno-
logisk utvikling fort til at elevgruppas
behov har endret seg. Utviklingen
av cochleaimplantat har gjort det
enklere for deve elever 8 kommu-
nisere med heorende klassekamerater
og fungere i klassen pa hjemskolen.
—Mange kommuner har ogsé
bedre kompetanse pa & undervise
deve barn. Derfor er det feerre som
onsker bade heltidsoppleering og del-
tidsoppleering ved A.C. Moller skole

A.C. M@LLER SKOLE

® Feireriapril 190-arsjubileum.

nd enn for. I tillegg er tegnsprak-
kompetansen hos foreldre og i
kommunene bedre, og mobiltelefon,
videotelefoni og sosiale medier er til
stor hjelp nar deve skal kommunisere,
forklarer regiondirekter Anne Bakken
i Statped midt.

Ilgpet av de siste 15-20 arene
har elevantallet ved skolen blitt
halvert. Hvor fa heldrselever skolen
kan ha for a fortsatt kunne tilby et
robust tegnsprakmiljg, veit enné ikke
regiondirektoren.

—Vi onsker a skape et godt tegn-
spraklig miljo, og da ma det veere
av en viss storrelse. Vi veit ikke hvor
lenge det er mulig & opprettholde
dette, men vi har sagt til foreldrene
at alle elever som har begynt ved
A.C. Moller skole og ensker 4 fort-
sette & ha deltidsoppleeringen sin
her, vil f& mulighet til det, forteller
Anne Bakken. [

® Grunnlagt av Andreas Christian Mgller i Trondheim i 1825.
Mgiller blir betraktet som dgveskolens far i Norge.
® Grunnskole for hgrselshemmede elever (1.—10. trinn) fra Finnmark

til Mgre og Romsdal.

® Rundt 60 elever er her pa deltidsopphold, de aller fleste fire uker i aret.
® Siden hgsten 2014 er det Norges eneste statlige grunnskole for

hgrselshemmede.

® Skolen har ogsa Norges eneste statlige tospraklige barnehage.
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Utviklingssamtalen

— leererstudenters opplevelser av
samarbeidet mellom skole og hjem

Denne artikkelen omhandler en studie som tar utgangspunkt i fagtekster
skrevet av studenter fra grunnskolelererutdanningen etter praksis tredje
studiearet. Mdlet med studien har vert & identifisere hvordan arbeidet
med utviklingssamtalen kan gi innsikt i hva leererstudenter opplever som
viktig i samarbeidet mellom hjem og skole. Selv om ingen av studentene
i utgangspunktet hadde spesielt fokus pa elever med serskilte behov,
beskrev flere fagtekster likevel elever som fikk ekstra oppfoelging.

Randi Faugstad arbeider som hegskulelektor
ved Hogskulen i Sogn og Fjordane.

Etter oppleringsloven har foreldre, minst to ganger i aret,
rett til en planlagt og strukturert samtale med kontaktleerer
om hvordan elever arbeider og utvikler kompetanse i sko-
lefagene. Det brukes ulike betegnelser pd samtalen, som
foreldresamtale, konferansetime eller utviklingssamtale.
Samtalen skal klargjere hvordan eleven, skolen og forel-
drene skal samarbeide for & legge til rette for elevens leering
og utvikling.

I denne artikkelen har jeg valgt & benytte begrepet utvi-
klingssamtale. Foreldres og laerers forstdelse av eleven vil
vaere avgjorende for om elevens motivasjon og innsats
mobiliseres eller begrenses, alt etter kvaliteten pa sam-
spillet mellom partene i utviklingssamtalen. Det er bred
forskningsmessig enighet om at reelt samarbeid mellom
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hjem og skole har positiv effekt pd barns skolefaglige og
kognitive utvikling og fremmer foreldres engasjement i
skolen (Nordahl, 2000; Drugli og Onseien, 2010; Olsen og
Traavik, 2010).

Forskning viser ogsa at aktiv foreldredeltaking i barns
skolegang har positiv effekt p& barns sosiale kompetanse
og pa undervisningskvaliteten (Webster-Stratton 2006).
Det er derfor av stor betydning at skolen mestrer samar-
beidet ogsa med foreldre som i utgangspunktet viser liten
interesse eller er utfordrende & samarbeide med. Olsen &
Traavik (2010) fant i sine undersekelser at nyutdannede
leerere er usikre i mote med foreldre fordi de har fatt liten
erfaring i egen utdannelse om hvordan de skal samarbeide
med dem. Som lererutdannere bor vi derfor ta ansvar for
at studentene fér innsikt i dette.

P& bakgrunn av at foreldresamarbeid er utfordrende
for mange lerere (Westergdrd, 2012), ma leererstudenter
oppleve at temaet blir vektlagt og diskutert i leererutdan-
ningen. Fagtekstene som denne artikkelen bygger p4,



blir derfor et bidrag til & fa informasjon om studentenes
kunnskap og erfaring pa dette omradet og kan derfor vere
nyttig for leererutdanningene. Studentene som har skrevet
tekstene, har gitt tillatelse til at jeg kunne bruke dem som
utgangspunkt for videre arbeid. For jeg kommer inn pé
innholdet i studentenes fagtekster, vil jeg imidlertid ta for
meg litt bakgrunnsteori om dette temaet.

Utviklingssamtalen og anerkjennende kommunikasjon
Den formelle kvalifiseringen av leererstudenter skjer pa to
likeverdige leeringsarenaer; hoyskolen og praksisfeltet. For
a bli oppfattet som profesjonelle, mé leerere kunne teore-
tisere sin tenkning og sin praksis ved & trekke inn forsk-
ningsbasert kunnskap og styringsdokumenter relatert til
leererprofesjonen i sine refleksjoner (Kvernbekk, 2001). Et
viktig mél for leererutdannere ma veere a forberede leerer-
studenter til 4 mote alle foreldre med profesjonell trygghet
gjennom dialog.

Sosial leeringsteori fremhever at var selvoppfatning
péavirkes av hvilke mestringsforventninger vi har til oss selv
(Bandura, 1997). Bandura mener at mestringsforventning
kan pévirkes ut fra fire kilder: autentiske mestringserfa-
ringer, erfaringer der vi sammenligner oss med andre som
mestrer, verbal overtalelse fra signifikante andre, eller
psykologisk og fysiologiske reaksjoner der vi bedemmer
vare muligheter, styrker og svakheter, for & lykkes. Av
disse mulighetene ser Bandura pa autentiske mestrings-
erfaringer som den viktigste kilden til forventninger om
mestring. Han fremhever at en persons mestringsfor-
ventning har flere effekter pd maloppnaelse: hvor hoye mal
vi setter oss, hvor sterkt vi forplikter oss til malene, strate-
giene vi bruker for & na malene, hvor store anstrengelser
vi mobiliserer for & nd mélene og utholdenhet i anstren-
gelsene nar vi ikke nar de malene vi har satt oss.

De forventningene laerere og foreldre signaliserer til
eleven i utviklingssamtalen, vil kunne pévirke elevens
mestringstro, men forventningene vil ogsa kunne pévirke
leerere og foreldre som et resultat av samspillet med
eleven. Utvikling av identitet og selvforstaelse som leerer er
avhengig av anerkjennelse fra kolleger, foreldre og elever
(Smith, Ulvik & Helleve, 2012). For at samtalene ikke skal
ende opp som et ritual som skal giennomfares, er det viktig

at leererstudentene gjennom studiet utvikler positiv mest-
ringsforventning til samarbeidet med foreldre.

Erfaringer leererstudenter gjor seg i praksis, er avhengig
avden konteksten erfaringene er en del av. Laererstudenters
situasjon nar de er i praksis, kan beskrives som «legitim
perifer deltakelse», der legitim deltakelse definerer at stu-
dentene «horer til» i praksissituasjonen. Periferhet er ifolge
Lave og Wenger (2000) en mulighet til & utvikle mer selvtillit
og makt gjennom okende grad av deltakelse i det sosiale
rommet. Leererstudentene har hatt mulighet til & delta i
utviklingssamtalene som observaterer og til & reflektere
over opplevde situasjoner pd avstand. Dette vil kunne
bidra til & dyktiggjere dem til & bli profesjonelle lerere.

For at foreldre og elev skal fole seg ivaretatt, ma dia-
logen i utviklingssamtalen ta utgangspunkt i en anerkjen-
nende kommunikasjon som gjor selvtillit, selvrespekt og
selvverdsetting mulig (Honneth, 2007; Unneland, 2012).
Slik jeg forstar Honneth og Unneland, vil anerkjennelse
kunne defineres som det & bli sett, forstatt og akseptert, en
viktig forutsetning for gode relasjoner i motet. A gi aner-
kjennelse bygger pé en slags grunnleggende empati, en
mate & gi anseelse pa, uten at alt en person gjor, er like
anerkjennelsesverdig. Det motsatte av anerkjennelse er
krenkelse. Unneland skriver at krenkelse kan veere & overse
en person, en mate & vise forakt pa. Som den profesjonelle
part i samarbeidet med hjemmet mé skolen legge til rette
for et likeverdig samarbeid med elev og foreldre der aner-
kjennelse vil veere grunnleggende viktig, slik jeg ser det. I
utviklingssamtalen oppstar det Hundeide (2001, s. 158)
beskriver som «det intersubjektive rommet» i dialogen
mellom leerer, elev og foreldre. Han definerer dette som et
relasjonelt rom der omsorgsgiver og leerer sammen soker
etter sonen for mulig utvikling hos en elev. Samspillet i «det
intersubjektive rommet» avhenger av partenes stilltiende
og gjensidige forventninger til hverandre ut fra hvordan de
oppfatter hverandre. Argyris (1991) papeker behovet for at
deltakere i en utviklingsprosess ogsa har fokus pa egen del-
takelse i prosessen nér utviklingsprosesser stopper opp.

Nar forskere papeker at skolen samarbeider bedre og
er mer tilgjengelig for foreldre med sosiogkonomisk hey-
status-bakgrunn enn for foreldre med lavere status, kan
arsaken veere at leerere foler seg utrygge i mote med en
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del foreldre (Westergéard, 2012). Foreldresamarbeid kan
da oppfattes som en stressfaktor av leerere. Dersom resul-
tatet blir at skolen konsentrerer sitt samarbeid hoved-
sakelig mot sosiogkonomisk velstdende og middelklas-
sefamilier fordi disse foreldrene er lettere & samarbeide
med, vil dette gpke avstanden mellom foreldregruppene og
influere p& noen barns muligheter for ekt leeringsutbytte.
Foreldre som ikke inngér i et godt samarbeid med skolen,
kan oppleve det krenkende nar skolen ikke fokuserer pa
deres betydning. Westergérd (2010) papeker det viktige i
at leerere er sensitive for ulike foreldres individuelle behov
ved & prove & sette seg inn i foreldres situasjon. Skolen er
den profesjonelle part i samarbeidet og mé derfor veere seg
bevisst hvilken makt dette gir (Nordahl, 2007). Leerere med
hey grad av mestringsforventning og proaktive strategier
for & invitere og involvere foreldre til samarbeid, ser ut til &
pévirke kvaliteten i samarbeidet pa en god mate (Bandura,
1997; Westergard, 2010).

Problemstilling
Studentene i denne studien har i praksisperioden deltatt i
forberedelse og som observaterer i gjennomfering av utvi-
klingssamtaler mellom elev, foreldre og skole. I littera-
tursek har det veert vanskelig & finne fagartikler eller fors-
kning med fokus pé norske leererstudenters deltakelse i og
refleksjoner om utviklingssamtalen. Jeg onsket derfor &
finne ut mer om dette temaet ved & kartlegge og analysere
studentenes fagtekster, som de har skrevet i etterkant av
samtalene de har deltatt i. I disse tekstene har de reflektert
over hva de opplevde som viktig kunnskap & ta med seg
videre ndr de skulle kvalifisere seg til leereryrket.
Problemstillingen jeg valgte a fokusere pa, ble
derfor: Hva opplever leererstudenter som viktig i sam-
arbeidet mellom skole og hjem gjennom arbeidet med
utviklingssamtalen?

For & presisere problemstillingen er denne videre delt i tre
undersporsmal:

1. Hvordan gir studentene uttrykk for praksisleerers
forventninger om mestring knyttet til forberedelser
for utviklingssamtalen?
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2.Hvordan anerkjennes elev og foreldre som likeverdige
parter i utviklingssamtalen?

3. Hvilke refleksjoner gjor studenter seg i etterkant
av utviklingssamtalen?

Hensikten med studien har ikke veert & «avslgre» uheldig
praksis, men a oppna innsikt i hva studenter vurderer som
viktig i metet mellom skole og hjem.

Metode

Utvalg Av til sammen 57 studenter deltok 12 mannlige og
14 kvinnelige studenter ved grunnskoleleererutdanningen
(GLU) 5-10, heltidsutdanning. 1 mannlig og 25 kvinnelige
studenter deltok fra GLU 1-7 deltid, og 5 kvinnelige stu-
denter fra GLU 1-7 heltid. Gjennomgéende er deltidsstu-
denter noe eldre enn heltidsstudenter, gjerne med egen
familie og arbeidserfaring. I analysearbeidet blir det imid-
lertid ikke skilt mellom heltids- og deltidsstudenter. En del
studenter har ikke deltatt i planleggingsfasen fordi denne
var gjennomfort for praksisperioden. Noen studenter fikk
delta i mer enn én utviklingssamtale. I enkelte utviklings-
samtaler deltok to studenter. En praksisskole gjennom-
forte utviklingssamtaler uten elevene til stede. Leererne
begrunnet dette med at de ensket a bli kjent med elevenes
bakgrunn gjennom foreldresamtalen for at partene skulle
kunne snakke apent sammen.

Ut fra de 57 fagtekstene er det vanskelig & fastsla i hvor
stor grad studentene har deltatt sammen med praksislerer
i refleksjoner i etterkant av utviklingssamtalen, siden stu-
dentene har lite fokus pa dette i sitt skriftlige materiale.

Forarbeid 1 forkant av praksis fikk studentene 5-6 timer
undervisning i temaet hjem-skole-samarbeid. Fokus i under-
visningen var samarbeidet mellom hjem og skole gjennom
gode relasjoner og dialog, og atleererstudenter ma veere vakne
for at de som deltakere i et samarbeid kan veere medvirkende
arsak til at vanskelige situasjoner oppstar (jf. Argyris, 1991).
For & gi studentene et «utenfrablikk» pa utfordringer i ulike
samarbeidssituasjoner mellom hjem og skole har det veert
benyttet filmsnutter og rollespill i undervisningen. I tillegg
har representanter fra Foreldreutvalget for grunnopplee-
ringen (Fug) orientert om sin rolle i samarbeidet med skoler.



Som bakteppe for studien har St.meld. 31 (2007-2008),
St.meld. 11 (2008-2009) og St.meld. 22 (2010-2011) veert
sentrale. Stortingsmeldingene papeker at samfunnets for-
ventninger til samarbeidet mellom hjem og skole er viktig
i skolens arbeid for et godt leeringsmilje fordi dette oker
elevers leringsutbytte.

Fagtekstene i etterkant av praksis Studentene var tre uker i
praksis. Praksisleerer fungerte som veileder for studentene
i arbeidet med utviklingssamtalen og ledet gjennomfo-
ringen av samtalen. Studentene har deltatt i oppsum-
mering av erfaringer fra praksisperioden pa heyskolen for
fagteksten skulle leveres. Oppgaveteksten var:

Med bakgrunn i erfaringene fra utviklingssamtalen og
faglitteratur skal du skrive et notat der du reflekterer over
hvordan konferansetimen kan bidra til faglig og sosial
utvikling hos elevene.

Fagteksten var et obligatorisk arbeidskrav for a kunne ga
opp til eksamen 3. studieéret, og skulle ha et omfang pa
ca. 1200 ord. Studien gir kun innsikt i noen studenters
opplevelser fra praksis og kan ha mange feilkilder som jeg
ikke har hatt kontroll over: studentenes observasjoner kan
veere farget av «en dérlig dag», studentens forhold til prak-
sisleerer eller andre forhold.

Analysemetode 1 analysearbeidet sokte jeg etter tema eller
menstre i fagtekstene som kunne belyse forskningsspers-
malet og underspegrsmalene. Funnene til spgrsmal 1 pre-
senteres i kategoriene «En konkret plan» og «Rydde vekk
eventuell stoy». Spersmal 2 belyses under kategoriene
«Foreldre som involverer seg» og «Lareren beholder roens.
Spoersmal 3 hadde fokus pé hvilke spersmaél studentene
sitter igjen med etter praksis og er samlet i kategorien «Hva
skal vi gjore da?» Navn pa kategoriene er sitat hentet fra stu-
dentenes fagtekster. Sitatene er omsatt til normert bokmal.

I fagtekstene gar mange av de samme temaene fra
utviklingssamtalene igjen. For & fa frem bredden i opp-
levelsene har jeg vektlagt kvalitativt ulike tema i resul-
tatdelen fremfor en kvantitativ tilneerming. Ingen av stu-
dentene hadde fokus pa elever med serskilte behov, selv
om flere fagtekster beskrev at elever fikk ekstra oppfelging.

Resultatene gir et innblikk i hvordan teoretisk innsikt i

meote med praksis kan oppfattes og brukes som grunnlag
for leererstudenters kvalifisering med tanke pa hjem-skole-
samarbeidet. Fordi utvalget bestar av fa studenter kan
resultatet ikke generaliseres. Kjennskap til egne studenter,
kan ogsa ha pévirket min tolkning av fagtekstene.

Resultater og drofting

Studentenes refleksjoner satte seokelyset pa viktige hen-
delser, bade positive og negative, som utspilte seg i
arbeidet med utviklingssamtalene. Fagtekstene gir oss
derfor et innblikk i hvordan leererstudenter tolker noen av
de utfordringer leerere moter i det praktiske samarbeidet
med foreldre og hvordan leerere legger til rette for et slikt
samarbeid.

I «Forskrift til rammeplan for grunnskolelererutdan-
ningene» settes sokelyset pa utvikling av leererstuden-
tenes profesjonelle rolle og identitet. Leererstudentene
henviste i liten grad til pedagogisk litteratur som profe-
sjonell stotte i refleksjonsarbeidet med fagtekstene. De
har gjennom hele studiet opplevd forventninger til bruk av
forskningsbasert kunnskap. Dette var ogsa et vurderings-
kriterium til den aktuelle fagteksten. Det var derfor uventet
at studentene i s liten grad benyttet seg av slik stotte i sine
refleksjoner. Kan en arsak veere at studentene har mett
lite bruk av forskningsbasert kunnskap i praksisperioden?
I Stortingsmelding 31 (2007-2008) papekes det at lerere
holder seg lite orientert om nyere forskning som burde
ha relevans for deres yrkesutovelse, noe ogsd Kvernbekk
(2001) har tatt opp i sin bok.

Jegvil na presentere resultatene av studien ved a forsoke
& besvare de tre underspersmalene til problemstillingen.
Under hvert spersmal har jeg som nevnt utledet noen kate-
gorier basert pa innholdet i studentenes fagtekster.

1. Hvordan gir studentene uttrykk for praksisleerers
forventninger om mestring knyttet til forberedelser
for utviklingssamtalen?

En konkret plan Denne kategorien gir uttrykk for leereres
faglige arbeid i forkant av utviklingssamtalen. Studentene
fremhever det store arbeidet mange praksislarere la ned i
forberedelsene til mgtet med foreldre og elev der de vur-
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derte elevens faglige, sosiale og personlige utvikling. Det
var gjennomgéende et stort fokus pa bruk av skjema som
skulle utarbeides og besvares av lerere, elev og foreldre.
En praksisskole la ut en individuell utviklingsplan (IUP) for
hver elev pa skolens leeringsplattform der foreldre og elev
kunne lese og kommentere fagleerers vurdering i hvert fag,
eller bare merke avat dokumentet var lest. Skjema eller [UP
var utgangspunkt for samtalen med foreldrene. Fordelen
med dette var at leerer, elev og foreldre kunne bruke mer
tid i utviklingssamtalen pa a diskutere saker som foreldre
og elev var opptatt av. I noen klasser ble elevene spurt om
& forberede en presentasjon til utviklingssamtalen, noe de
hadde arbeidet med og som de var stolte av. Elev og leerer
la en plan for hvordan eleven skulle presentere arbeidet i
forkant av samtalen.

Noen lerere syntes det tok mye tid & arbeide frem resul-
tatene fra skjemaene, men arbeidet ble sett pa som positivt
fordi leererne fikk god oversikt over hver elev som grunnlag
for & tilpasse undervisningen. Tidspress i hverdagen forte
til at enkelte leerere ikke rakk & planlegge i forkant av utvi-
klingssamtalen. En student skriver:

«Under et av sporsmdlene mine om planlegging oppfattet jeg
at leereren ikke planla noe scerlig. Hun forsvarte dette med liten
tid og at sporreskjemaet var planleggingen hennes».

Noen praksislerere inviterte foreldre til utviklingssam-
talen over telefon. Leererne mente at dette fungerte bedre
enn & sende innkalling per brev fordi foreldrene ble invitert
direkte inn i en dialog.

Nar lereres forarbeid til utviklingssamtalen blir sendt
hjem i form av skjema eller lagt pa en leeringsplattform,
har alle foreldre mulighet til & forberede seg til utviklings-
samtalen gjennom 4 lese informasjonen. For foreldre som
mestrer skriftlig informasjon, skjema og digitale leerings-
plattformer, kan skolens arbeid i forkant av utviklings-
samtalen vere nyttig. Studentene har ikke stilt spersmal
ved situasjonen for foreldre som av ulike grunner strever
med denne kommunikasjonsformen, eller kommentert
om skjemaene var lette a forholde seg til. Jeg tolker stu-
dentenes mangel pa problematisering av dette sparsmalet
som et uttrykk for at spersmalet heller ikke var diskutert
i praksisperioden. Foreldre som, av ulike grunner, har et
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vanskelig forhold til skolen, kan oppleve all informasjonen
og forventningene fra skolens side som overveldende
og krenkende.

Studentene var tydeligst pa at elever som ble spurt om &
forberede en presentasjon til utviklingssamtalen, var stolte
over & fa vise frem arbeidet sitt til foreldrene. En slik pre-
sentasjon kan tilpasses for den enkelte elev og kan veere et
viktig tiltak for at foreldre som kvier seg for & delta i utvi-
klingssamtalen, likevel stiller opp. Elevene kan, giennom
en slik presentasjon, oppleve anerkjennelse for inn-
satsen, noe Unneland (2012) trekker frem som viktig for a
utvikle selvtillit, selvrespekt og selvverdsetting. Eleven kan
oppleve autentisk mestringserfaring i mote med leerer og
foreldre, det Bandura (1997) trekker frem som den viktigste
kilden til mestring. Arbeidet kan ogsa gi leererne mestrings-
opplevelse gjennom anerkjennelse fra foreldre og bidra til
det Hundeide (2001) ser som en positiv intersubjektiv opp-
levelse i utviklingssamtalen.

Praksisleerere som ringer hjem til foreldre for & avtale
tidspunkt for utviklingssamtalene, mente at de pa denne
maéten var sikrere pd at foreldrene kom til motet. Dette
fremhevet studentene som positivt. Det kan veere lettere
for leerer og foreldre a finne et passende tidspunkt nar
de snakker sammen pé telefon. En slik samtale kan ogsa
motivere foreldre til & delta i utviklingssamtalen fordi
leereren kan signalisere foreldres betydning i samarbeidet.
Ogsé lerere kan oppleve mestring i samarbeidet nar de
lykkes i & fa foreldre til & delta i utviklingssamtalen (jf.
Westergérd, 2010).

Rydde vekk eventuell stoy Enkelte praksisleerere la vekt p3,
foruten a forberede seg faglig til utviklingssamtalen, & for-
berede seg mentalt til motet med foreldrene. De tenkte
gjennom hvordan de skulle fa til gode samtaler, og de var
opptatt av & ha en god dialog der foreldrenes stemme ble
hert. Det ble ogsé trukket frem at foreldre er ulike; noen er
forsiktige og sier ikke sd mye, mens andre kommer fort i
forsvarsposisjon. En student skriver at praksisleerer:

«... alltid var litt nerves og spent for samtalene. Arsaken til dette
var et sterkt onske om at samtalene skulle gi bra, og at det skulle
bli en god opplevelse for alle parter samtidig som samtalen
skulle veere produktiv og fremtidsrettet bide faglig og sosialt».



De fleste praksisleerere var opptatt av a formidle den reelle
situasjonen til foreldre og samtidig signalisere lgsninger,
mal og planer for elevene videre. I forkant av utviklingssam-
talen med foreldre til en elev inviterte praksislerer kolleger
til felles mote. Studenten opplevde dette som et forsek fra
kontaktleereren pé & sikre seg en bedre forstaelse av elevens
situasjon. Studenten mente dette var sveert nyttig ogsa for
studenten sin del fordi det ga henne storre innsikt i situ-
asjonen til eleven. Bildet ble mer komplekst og viste flere
mulige innfallsvinkler med hensyn til eventuelle tiltak.

Studentene opplevde ogsa kontraster i praksislerernes
holdninger til elever og foreldre, og hvordan elever og for-
eldre ble omtalt i forkant av utviklingssamtalen. En student
deltok i en planleggingssamtale med praksislereren der
det ble gitt informasjon om hvordan en elev hadde det pa
skolen, hvordan han ble oppfattet av andre leerere, hvem
de foresatte var og hvilke mater skolen hadde hatt med for-
eldrene for. Studenten pédpekte at det ikke var mye positivt
de fikk hore om pa dette motet, og kommenterte:

«Jeg kan heller ikke se at praksislcerer hadde en konkret plan
med hensyn til hvilke tiltak som eventuelt skulle blitt presentert
for foreldrene.»

A 4 ulike synspunkt fra flere leerere inn i diskusjonen ved
handtering av utfordrende elever eller foreldre gir leererstu-
denter opplevelsen av at det kan veere ulike arsaker til en
situasjon, noe som ikke alltid er like lett & se. Diskusjonen
mellom kolleger belyste at det fantes ulike lesningsalterna-
tiver. Motet ga studenten signaler om en samarbeidskultur
der det var viktig & bruke hverandres kompetanse. Stotten
vi opplever fra kolleger, kan bidra til at vi fremstar som pro-
fesjonelle leerere, kompetente, trygge og omsorgsfulle, noe
Westergard (2012) pépeker som viktig i samarbeidet med
foreldre. Vi far muligheten til & oppleve anerkjennelse, og vi
signaliserer til kolleger at vi anerkjenner deres kunnskaper
og synspunkter. Smith mfl. (2012) trekker frem at leereryrket
inneberer interaksjon med andre, noe som ogsa involverer
folelser. Gode kolleger & stotte seg til i det daglige arbeidet
kan virke som en buffer mot stress og utbrenthet.
Studenter som opplever et mgte med negativ omtale av
elev og foreldre, kan reagere pa ulike mater. Informasjonen
i motet kan aksepteres fordi praksisleerer og kolleger har

lang erfaring, noe som kan fore til at laererstudenter overtar
handlingsstrategier som brukes i praksis. Alternativt kan
studentene miste respekten for praksisleerer. Ut fra teori
om anerkjennelse; & bli sett, forstitt og akseptert, (jf.
Unneland, 2012) vil elev og foreldre sannsynligvis ikke
mete en varm og stottende lerer (jf. Westergard, 2012). Det
vil veere et spersmal om laereren er i stand til 4 gi eleven
tilpasset oppleering nir han/hun ikke er i stand til & se
elevens positive sider. Likesa kan det veere fare for at eleven
ikke inkluderes i klassemiljoet pad en god méte néar leerer har
et sd negativt fokus. Leererens holdninger vil ha betydning
for elevens leeringsutbytte og motivasjon, pavirke med-
elevers holdninger til eleven og ha betydning for leerings-
miljeet i klassen (jf. Hundeide, 2001).

2. Hvordan anerkjennes elev og foreldre som
likeverdige parter i utviklingssamtalen?

Foreldre som involverer seg Under denne kategorien foku-
seres det pa foreldres aktive eller passive rolle i utvik-
lingssamtalen. Gjennomgaende hadde utviklingssamtalene
fokus pa trivsel, faglig stasted, lekser, orden og atferd, avtaler
om videre arbeid/utvikling og andre saker som elev eller
foreldre onsket & ta opp. Studentene hadde stort fokus pa
atmosfeeren i utviklingssamtalene, der de fremhevet gode
samtaler med gjennomtenkte rammer rundt metet og
likeverdige dialoger.

Noen samtaler ble styrt av sakslisten. Ved & legge inn
spersmal som elev og foreldre kunne tenke over, f.eks. Hva
mener dere? Hva tror dere er drsaken? kunne elev og for-
eldre lettere delta i en dialog. En student diskuterte med
praksisleerer hvordan praksisleerer gikk frem nér hun skulle
ta opp vanskelige tema. Praksisleereren la vekt péd at det
aldri ville komme noe positivt ut av en samtale dersom en
elev ble definert som vanskelig, og heller ikke et produktivt
samarbeid med foreldrene.

Praksisleererne hadde ulike fremgangsmaéter i arbeidet
med & utvikle kontrakter for & oke elevenes leeringsutbytte.
Bakgrunnen for dette mente studentene var elevenes ulike
modningsnivd. Gjennom avtaler lerer, elev og foreldre
gjorde i utviklingssamtalen, kunne lereren lettere hjelpe
elever som trengte litt ekstra oppmerksomhet. En elev som
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... praksislcereren kunne ha brukt mindre tid pa d prate selv,
og lyttet mer til hva foreldrene hadde a si.

strevde med lesing, fikk lapper fra leerer i forkant av timer
om hva hun kunne bli spurt om i timen. Leereren mente at
det gir viktige signaler til de andre elevene i klassen nar alle
kan delta i aktiviteter. PA denne méaten kunne eleven for-
berede seg og veere tryggere pa a svare rett nar hun rakk opp
hénden. Laereren kunne ogsa vere tryggere pa at eleven
klarte a svare. I utviklingssamtalen ble denne ordningen
evaluert og viderefort. Leererstudenten opplevde at bade
elev og foreldre satte pris pd leererens vilje til & stotte eleven.

Leererstudentene beskrev flere utviklingssamtaler der
foreldre aktivt diskuterte mater elevene kunne arbeide med
leksene pa. Dette kunne veere & planlegge fritidsaktiviteter
bedre, arbeide mer effektivt med leksene eller begrense
arbeidsmengden fordi det ble for liten tid til fritid. Det ble
ogsé diskutert hjelp til elever med dysleksi/lese- og skri-
vevansker, og hvordan elever med konsentrasjonsvansker
kunne arbeide for & bedre leeringsutbyttet og holde moti-
vasjonen oppe. En student trakk frem en situasjon der mor
uttrykte bekymring for datteren sin:

«Motet gikk mot slutten da mor brdtt sier «det er si mye jen-
teklikker her». For hun fikk sagt noe mer, avbrot lcereren henne
med a fortelle at de hadde et opplegg i matfriminuttet. Videre sa
leereren at dette er noe de har kontroll over ... Gjennom kropps-
sprdket til moren virket hun d veere overrasket, men samtidig sa
hun ikke noe mer. For meg virket det som om hun ble avfeiet av
lcerereny».

Dette var en viktig situasjon i samspillet mellom skolen og
mor. Studenten opplevde at praksisleerer ikke torde gi inn
i dialog for & diskutere utfordringen. Isteden mente stu-
denten at mor ble avvist og at eleven ikke ble sett. Foreldre
og elever som opplever at de ikke blir hort eller sett, kan
fole seg krenket, slik Unneland (2012) péapeker, og trekke
seg unna, noe hverken eleven, hjemmet eller skolen er
tjent med. Foreldre kan oppleve seg makteslgse i samar-
beidet pa grunn av den ujevne maktbalansen som eksis-
terer mellom leerer og foreldre (jf. Westergérd, 2012).
Studentene observerte i flere tilfeller at praksisleerer for
det meste hadde utspillet i mote med foreldrene. De mente
at praksisleereren kunne ha brukt mindre tid pa a prate selv
og lyttet mer til hva foreldrene hadde 4 si. P4 denne méaten
fikk foreldre en passiv rolle. En lzerer signaliserte en bevisst
strategi nar hun ga foreldre lite rom. Studenten tok dette
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opp med praksislereren i ettertid. Praksisleerer forklarte at
hun tidligere hadde opplevd at foresatte tok over hele sam-
talen dersom hun ga dem for mye spillerom.

For leerere som har lagt ned mye arbeid i bearbeiding av
sporreskjemaet til elev og foreldre, kan det veere fristende d ha
et stort fokus pé skjemaet i utviklingssamtalen. Studentene
vektla ogsa at noen praksisleerere, gjennom skjemaene, fikk
frigjort mer tid til 4 snakke om elevens personlige og sosiale
utvikling pa skolen. De opplevde at praksisleerere som
hadde brukt mye tid til & forberede seg, var tryggere i maote
med foreldrene, selv om det kunne oppsta ubehagelige situ-
asjoner, som at foreldre ble opprorte. Dette samsvarer med
det Bandura (1997) og Westergard (2010) sier, at leerere med
hoy grad av mestringsforventning og proaktive strategier
for a invitere og involvere foreldre til samarbeid, ser ut til &
pavirke kvaliteten i relasjonene pa en god mate. Studentene
var opptatt av, og reflekterte over, situasjoner de opplevde
som krenkende for elev eller foreldre. En leererstudent opp-
summerte kunnskapen hun satt igjen med slik:

«Jeg har lcert at det er viktig a lytte til hva foreldre har a fortelle,
og ikke bare fokusere pd hva en selv vil si».

Gjennom observaterrollen i utviklingssamtalen hadde
leererstudentene mulighet til & vurdere samspillet mellom
deltakerne i utviklingssamtalen pa en annen mate enn
praksislerer som satt med ansvaret for samtalen.

Leereren beholder roen Uforutsette hendelser kan opptre
i utviklingssamtalen. Et eksempel er en utviklingssamtale
der en student fikk oppleve at temperaturen i samtalen steg.

«l dette tilfellet beholdt lcereren roen mens forelderen kjeftet.
Leereren presiserte at hun hadde forstdatt beskjeden, men at de
mdtte ta opp trdaden pa et senere tidspunkt fordi de ikke ville
komme noe videre slik situasjonen var. Dette viste seg d hjelpe,
og de fikk en delvis lpsning pd problemet».

Foreldre som uttrykker sinne, kan virke utfordrende pa
leerere. Det er lett for leerer 4 ta situasjonen personlig uten
a tenke over hvilken frustrasjon hos foreldre som ligger bak
en slik «utblasning». Resultatet kan bli at leerere senere ikke
tar opp reelle utfordringer for & unngé konflikter, eller at
foreldrene blir definert som vanskelige.



Foreldre som uttrykker sinne kan virke utfordrende pa lcerere.

Leererutdanningen ma forberede studentene pa situa-
sjoner der foreldre kan bli krevende, og diskutere ulike
handlingsalternativer. Dersom vi anerkjenner foreldres rett
til «& eie» sine folelser og opplevelser, slik Olsen & Traavik
(2010) papeker, kan vi prove & se «bak» reaksjonene. Det
kan veere foreldres fortvilelse eller opplevelse av krenkelse
som kommer til uttrykk i reaksjonen. Foreldre som selv har
slitt med lese- og skrivevansker i skolen eller har vaert utsatt
for mobbing, kan veere ekstra bekymret for at barna deres
skal mote tilsvarende utfordringer i sin skolegang. Dersom
leerere bagatelliserer elevens problemer, kan foreldre fole
seg krenket som folge av ikke & bli tatt pa alvor. Foreldre
kan da reagere med tilbaketrekning eller aggresjon. Bade
tilbaketrekning og aggresjon fra foreldres side vil fore til
redusert samarbeid med hjemmet, og dette kan pavirke
elevers leringsmiljo og laeringsutbytte (Nordahl, 2007;
Drugli & Onseien, 2010; Olsen & Traavik, 2010). Ogsd hjem
som har et mindre godt forhold til skolen gjennom tidligere
skoleerfaringer, har behov for & oppleve at de kan bidra
positivt med stotte til sine barn. Laerere som opptrer profe-
sjonelt ved & ta foreldre péa alvor, signaliserer anerkjennelse
av elev og foreldre (jf. Unneland, 2012).

3. Hvilke refleksjoner gjor studenter seg
i etterkant av utviklingssamtalen?

Hva skal vi gjore da? 1 etterkant av utviklingssamtalene
sitter leererstudentene tilbake med en del spersmal. Denne
kategorien tar utgangspunkt i leererstudentenes opple-
velser av enkeltelevers eller foreldres situasjon. Dette kan
handle om elever som sliter sosialt eller faglig, eller ta opp
utfordringer nér foreldre ikke folger opp skolens forvent-
ninger til dem.

En student stiller spprsmal om laererens faglige vur-
dering av elevens beste skal gé& foran foreldres ensker for en
faglig svak elev. Eleven gnsket & fortsette i sin naveerende
klasse, mens foreldrene onsket & flytte eleven til en mindre
gruppe. Eleven tenkte pa hvilke konsekvenser gruppen ville
fa for ham sosialt. Foreldrene sa pa den mindre gruppen
som en mulighet for mer leerertid per elev og et enklere
leerestoff. Leererstudenten mente at praksisleerer burde ha
stottet eleven tydeligere. Ved & belyse fordeler og ulemper

ved ulike valg kunne foreldre lettere forstatt elevens behov.
Studenten kunne samtidig fatt innblikk i ulike méter &
tilrettelegge for elevers leering pé, og innsikt i at skolen ma
mote foreldre som en samarbeidspart.

En annen student ble opprort over praksislerers mang-
lende innsikt i ungdomskulturen;

«Ndr de kom til hobbyene til eleven forteller eleven at han
spiller mye data. Leereren responderer «du skulle gjerne ha
funnet deg en mer konstruktiv hobby?» Hun spor videre «det er
ikke noe mer meningsfullt du kan bedrive fritiden din med da?
Sparker du fotball? Spiller du et instrument?»»

Studenten reflekterer over om praksisleerers manglende
anerkjennelse av elevens interesser kan medvirke til at
eleven far et negativt forhold til leereren (jf. Honneth, 2007;
Unneland, 2012).

Enkelte studenter undret seg over at noen, seerlig jentene
og de av guttene som mestret skolefagene, s& pa utviklings-
samtalen som noe kjekt, mens elever som strevde i skole-
fagene, ikke var like positive. Studentene reflekterte ikke
videre over hva som kunne veere arsaken til slike forskjeller.
Samtidig trakk flere studenter frem at praksislerer hadde
et stort faglig fokus. For elever som strever i skolefagene, vil
utviklingssamtalen kunne oppleves som krenkende dersom
ikke elevens styrker blir trukket frem, for eksempel gjennom
presentasjon av et forberedt arbeid. Hundeide (2001, s. 155)
henviser til Mehan og medarbeidere som papeker at « ... det
er denne sorteringspraksisen i skolen som former elevenes
identiteter.» I mote med foreldre er det den enkelte elevs
styrker og personlige utvikling som skal veere i fokus, ikke
bare elevens faglige stésted.

Studentene opplevde ogsa en del usikkerhet nar det
gjelder utfordringer nye leerere kan mote i arbeidet. Flere
studenter lurte pa hva de skal gjore nar foresatte ikke vil
yte noe. Foresatte som ikke kommer til samtalen. Hva skal
vi gjore da? Hvor langt skal vi strekke oss? Dette ble dis-
kutert med praksisleerere. En praksisleerer fortalte at hun
ved flere anledninger hadde reist hjem til foreldre og fore-
satte. Hun hadde hatt telefonsamtaler og i noen tilfeller rap-
portert ulike mistanker og observasjoner til barnevernet.
Praksisleerer viste stor vilje til & finne ut hva som kunne vaere
arsaken til at foreldre ikke samarbeidet med skolen.
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Selv om ikke alle studentene fikk oppleve den vanskelige
foreldresamtalen, fremhevet de at arbeidet med temaet
gjorde at de folte seg bedre rustet til ogsa 4 mote disse sam-
talene pa en god mate. Noen studenter reflekterte over
hvordan erfaringene fra praksis kan gi foringer for videre
arbeid. Utviklingssamtaler som studentene hadde opplevd
som gode samtaler der det faglige var veldig i fokus, ble ved
praksisoppsummeringen i etterkant vurdert til & mangle
noe vesentlig, nemlig foreldrenes stemmer. En lerer-
student oppsummerte erfaringene slik:

«Jeg foler at en i praksisperiodene burde bli mer oppfordret til
a fore lignende samtaler med praksislcerer som jeg har gjort
denne perioden. Det har hjulpet meg a sette ting i perspektiv.
Spesielt nar det gjelder lcerer-elev og skole-hjem-relasjoner.
Jeg kjenner meg tryggere pd meg selv som lcerer og kjenner jeg
gleder meg til d utfordre meg selv».

Lave og Wenger (2000, s. 188) papeker at all leering preges
av den situasjonen laering foregér i. De benytter begrepet
«legitim perifer deltagelse» og definerer dette som «et ana-
lytisk synspunkt pa leering, en mdde at forsta leering pa.».
Gjennom et «utenfrablikk» fikk leererstudentene mulighet
til & observere hvordan samarbeidet mellom hjem og
skole kan gjennomfores som utgangspunkt for senere
praksis. Dette betegner Bandura (2000) som modelleering.
Gjennom refleksjoner sammen med «mer kompetente»,
erfarne laerere kunne leererstudentene styrke sin identitet
som vordende leerere. Like viktig kan det veere at de vager
a stille spersmaél ved gjeldende praksis som kan fore til
viktige diskusjoner med praksislaerer og i skolen.

Avsluttende refleksjoner

Fordi samarbeid mellom skole og hjem er viktig for elevers
leeringsmiljo og leeringsutbytte, ma laererstudenter og
leererutdannere ha fokus p& hvordan vi best kan mote alle
elever og deres foreldre. Utviklingssamtalen er et lovfestet,
viktig redskap i dette samarbeidet.

Grunnlaget for denne studien er obligatoriske fagtekster
fra 57 studenter levert etter praksis 3. studiear der de deltok
som observatgrer i utviklingssamtaler. Studien gir et inn-
blikk i gjenkjennelige situasjoner i skolens samarbeid med
foreldre. Et tydelig fokus pa anerkjennelse av elev og for-
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eldre i samarbeidet styrker leereres mestring i utfordrende
samtaler, noe leererstudentene fremhevet i sine fagtekster.
For elever med searskilte behov er det ekstra viktig at sam-
arbeidet med foreldre fungerer godst, slik at foreldre opp-
lever at skolen tar vare pa barna deres. Verdien av et godt
kollegialt samarbeid som stotte for utvikling av gode mest-
ringsopplevelser for lzerere ble ogsa trukket frem. Laerere er
sveert synlige i jobben de gjor overfor elev og foreldre, noe
som gjor dem sarbare og avhengig av kollegial stotte.

Et viktig signal til leererutdanningen var studentenes
mangelfulle bruk av faglitteratur i sine refleksjoner. I
arbeidet med & utvikle profesjonelle leerere kan faglige dis-
kusjoner i kollegiet oke leereres trygghet og mestringsfor-
ventning. Vart ansvar som lererutdannere er a legge til
rette for en slik utvikling. Gjennom bruk av forsknings-
basert kunnskap som kan belyse utfordrende situasjoner
kan lererutdanningen ove studentene til profesjonelle
diskusjoner for & mestre mangfoldet i elev- og foreldre-
gruppen. En oppgave videre kan derfor veere & utfordre
hoyskole- og praksisfeltet til samarbeid om felles fokus pa
bruk av faglitteratur i mete med praksis.

Studien viste manglende forskning pa utviklingssam-
talen som redskap i norsk skole. Mer forskning pa feltet vil
kunne gi bedre innsikt i de utfordringer leerere moter i sam-
arbeidet mellom hjem og skole. Det kan dermed veere et
godt utgangspunkt for & videreutvikle samarbeidsformene
til beste for elevene.
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Autismespekterforstyrrelser
og psykiske tilleggsvansker

Denne artikkelen omhandler temaet autismespekterforstyrrelser
og tilleggsvansker. Uten slik kunnskap kan misforstaelser og
alternative forklaringsmodeller medfere at de barna det gjelder,
far feilaktig eller forsinket hjelp i barnehage og skole.

Jorn Isaksen arbeider som fagutvikler og er leder
for Kompetanseformidling ved Sykehuset Innlandet

o e
m HF pa Lillehammer.

Kanner (1943) beskrev autisme allerede i 1940-arene, men
det er forst de siste tidrene at fagfolk har begynt a omtale
de tilleggsvanskene som ofte opptrer hos personer med
autisme som komorbide tilstander. Oppfatningen har veert
at personer med autismespekterforstyrrelse (ASF) ikke
utvikler andre psykiske problemer, men at symptomer pa
en psykisk lidelse er en del av vanskene som ligger til autis-
mespekterforstyrrelsene. Gillberg & Billstedt (2000) hevder
at de komorbide problemene forérsaker de storste van-
skene for personer med ASE De viser til tilstander som
hyperaktivitet, angst, sinneutbrudd og depresjon.

Kunnskapsutviklingen innenfor fagfeltet har gkt bety-
delig de siste arene. Dette har medfert at man identifiserer
ASF tidligere og har mulighet for 4 igangsette riktige inter-
vensjoner pa et tidligere tidspunkt enn for.

Wing & Gould (1979) fant i sin undersekelse bare fa til-
feller av «prototypisk» autisme, slik den tidligere var blitt
definert av Leo Kanner (1943). Alle barna hadde allikevel
en pafallende veeremaéte og avvikende sosial atferd. Lorna
Wing (1997) lanserte senere begrepet Autism Spectrum
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Disorders (ASD) eller fornorsket autismespekterforstyr-
relser (ASF). Begrepet var ment a rette oppmerksomheten
mot det store omfanget og ulikheten av manifestasjoner
ASF kan ha hos forskjellige personer. Det skulle ogsa veere
beskrivende for de store forskjellene i funksjonsniva som
en kan finne hos ulike personer innenfor samme diag-
nosespekter. Fra personer med autisme og sterk grad av
psykisk utviklingshemning i den ene enden av fungerings-
skalaen til sveert intelligente personer med relativt smé
sosiale vansker i den andre enden.

Hva er ASF?
Diagnoser som inngar i ASF (APA, 1994; WHO, 2008) er
blant annet barneautisme, Aspergers syndrom og atypisk
autisme inkludert i kategorien gjennomgripende utvi-
klingsforstyrrelser, sammen med Rett syndrom, disinte-
grativ forstyrrelse hos barn, autisme forbundet med stor
grad av utviklingshemming og overaktivitet, samt spesi-
fisert og uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyr-
relse. De klassiske kjennetegnene pa autisme sees van-
ligvis for fylte 3 ar. Forsinkelser i sprakutviklingen, i form
av fraveer eller sen utvikling av sprak, er fortsatt den van-
ligste grunnen til mistanke om ASF (Ritvo & Ritvo, 1994).
ICD-10 beskriver personer med ASF som a ha en svikt i
gjensidig sosial interaksjon, svekket verbal og ikke-verbal



kommunikasjon, repetitiv atferd og begrensede inter-
esser og aktiviteter. Ut over dette foreligger ingen klare,
felles atferdsmessige kjennetegn ved ASE Det er beskrevet
at sensoriske avvik forekommer hos en del i form av
hevet smerteterskel, okt folsomhet overfor lyder og bak-
grunnsstey og endret sensorisk respons pé enkelte stimuli
(Carvill, 2001). Motorisk klossethet er ogsa beskrevet i en
del tilfeller. Autismespekterforstyrrelsen kan vere mer
eller mindre uttalt til ulike tider i personens utvikling,
og hjelpebehovet vil variere mye innen gruppen. Mange
har omfattende bistandsbehov gjennom hele livet. Dette
avhenger trolig i stor grad av hvilke type hjelp som gis
tidlig. I dag er det tilgjengelig dokumenterte metoder som

kan bremse eller forhindre den typiske skjevutviklingen
man vet barn med ASF viser om slik behandling ikke gis
(Anderson mfl. 1987; Birnbrauer & Lech, 1993; Fenske mfl.
1985; Lovaas, 1987).

Det er enighet om at de mest fremtredende vanskene
hos personer med ASF skyldes en forsinkelse eller en svikt
i hjernens tidlige utvikling, som igjen pavirker deres kog-
nitive funksjoner (Baily, mfl., 2008). Dette vises blant annet
ved svekkede evner til & innga i felles-oppmerksomhets-
situasjoner og til innlevelse i egne og andres tanker og
folelser (Baron-Cohen, 2008; Klin, mfl. 2002; Isaksen &
Holth, 2009; Happe & Firth, 2006). Ulike typer vansker
knyttet til omrader som sevn, spising og interesse for seere
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ASF er i betydelig grad genetisk betinget.

ting eller hendelser, er ogsa vanlig. Noen av vanskene er
klart relatert til det autistiske ved personen, men kommer
til syne pa sveert ulike mater.

Forekomst av ASF

I tidlige undersokelser fant man en forekomst av autisme
pa 4-5 personer per 10.000 (Lotter, 1966). Nyere prevalens-
studier viser en forekomst pé opptil 120 per 10 000 for hele
autismespekteret (Wing & Potter, 2002; Baird mfl., 2006).

I en undersokelse av om lag 9000 barn i alderen 7 til 9
ar (Posserud, mfl., 2006) s& man ikke noen skarp grense
mellom det 4 ha ASF og ikke ha ASE Man fant at 2,7 prosent
av barna hadde symptomer pa ASE Fra den samme popu-
lasjonen oppgir man en mulig prevalens av ASF til & veere
mellom 21 og 87 per 10.000 (Posserud, mfl., 2010). I en
forekomstundersokelse i Oppland og Hedmark (Isaksen &
Frederiksen, 2011) fant man at den totale forekomsten av
ASF var 51 per 10.000. Denne undersokelsen inkluderte ca.
31.000 skolebarn i alderen 6-12 ar. Disse funnene utgjor en
tidobling sammenlignet med tidligere undersokelser gjort
i Norge (Sponheim & Skjeldal, 1998)

Medisinske forhold og ASF

Medisinske sykdommer hos mennesker med ASF fore-
kommer hos 10 til 35 prosent av gruppen (Barton &
Volkmar, 1998). Tilstander som tubergs sklerose, William
syndrom med flere er assosiert med ASF (Bauman, 2010).
Ulike former for epilepsi forkommer langt oftere blant per-
soner med ASF (Amiet, mfl.; Isaksen mfl., 2012) enn ellers i
befolkningen. Kjente kromosomfeil star for ca. 5 prosent av
tilfellene med autismeforstyrrelse (Benvenuto, mfl., 2009).

ASF og etiologi

ASF er i betydelig grad genetisk betinget (Rutter, 2005).
Eneggede tvillinger har betydelig storre risiko enn toeggede
for & utvikle ASF (Gejman, mfl., 2010; Rutter & Sandberg,
1985; Rutter mfl., 1999), og konkordansen er angitt til & veere
mellom 75 og 90 prosent for eneggede tvillinger og mindre
enn 5 prosent for toeggede (Ho, mfl., 2005). I en studie av
familiene til en gruppe gutter med Aspergers syndrom
hadde om lag halvparten noen i familien med en tilstand
innenfor autismespekteret, mens komplikasjoner for og
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under fodsel spilte en rolle i om lag 25 prosent av tilfellene
som ble undersokt (Cederlund & Gilberg, 2004). I lopet av
de siste arene har man identifisert kromosomer som kan
assosieres med ASF (Isaksen, mfl. 2012; Cohen mfl., 2005).
Trolig er ASF forarsaket av en kompleks genetisk predispo-
sisjon der flere gener er involvert (Volkmar, mfl., 2004).

Autisme og tidlig intervensjon

De siste 40 &rene er det undersokt hvordan leringsprin-
sipper kan benyttes for & hjelpe barn med ASF (Eikseth &
Jahr, 2004). Flere studier har vist at intensiv og langvarig
atferdsanalytisk behandling kan fore til betydelig forbedret
kognitiv, spréaklig og adaptiv funksjon hos mange barn med
autisme (Lovaas, 1987; Eikseth, mfl. 2004). Noen barn vil
i tillegg vise sa store endringer at de spraklig, kognitivt og
adaptivt befinner seg innenfor normalomrddet sammen-
lignet med jevnaldrende, og gjennomferer skolegang uten
spesielle tilpasninger. Det er stor enighet om at oppleringen
ber fokusere pd alle omrader som er av betydning for barnets
utvikling. Oppleeringen ma tilpasses det enkelte barnets fer-
digheter og egenart, og det ma fokuseres pa forkunnskaper,
hvilke ferdigheter som er viktige & leere, og hvilke inn-
leeringsteknikker som vil veere mest effektive for barnet.

Autismespekter forstyrrelser og psykiske lidelser

ASF og psykiatriske tilleggsvansker 1 den senere tid vur-
deres betydningen av komorbide psykiske problemer ved
autismespekterforstyrrelser (Tantam & Girgis, 2009; Einfeld
& Tonge, 1996; Gjevik, mfl. 2011). Om lag 70 prosent av til-
fellene av personer med ASF hevdes & ha en eller flere
komorbide psykiatriske lidelser (Simonoff, mfl., 2008).
Hoyt angstnivé (Russel & Sofronoff, 2005), depresjoner og
ADHD (Ghaziuddin, mfl., 2002) er de hyppigst rapporterte
komorbide lidelsene hos personer med ASF i barne- og ung-
domsarene. Schizofreni og bipolar lidelse er ogsé rapportert
(Hofvander, 2009). ASE schizofreni, Tourettes syndrom og
en rekke andre forstyrrelser antas 4 overlappe og medfore
diagnostisk forveksling. Komorbide diagnoser kan veere et
uttrykk for at diagnosekriterienes utforming ikke er tilstrek-
kelig eksakte eller avgrensede. Dette kan fore til at personer
med ASF feilaktig far andre diagnoser som f.eks. ADHD,
Tourettes syndrom m.m. og pafelgende feilbehandling.



Om lag 70 prosent av personer med ASF hevdes
d ha en eller flere komorbide psykiatriske lidelser.

Det finnes etter hvert mye kunnskap om komorbide
medisinske tilstander til ASE Behandling av disse vil
kunne innebere en betydelig bedring av personenes livs-
kvalitet, men vil i liten grad endre forhold rundt de autis-
tiske symptomene.

Det er mer uklart hvor hensiktsmessig det er & operere
med psykiatriske lidelser som komorbide tilstander til ASE
Allerede i tidlige beskrivelser av ASF ble det rapportert
om atferdstrekk som aggresjon, hyperaktivitet, uro og
angst som noen av de vanligste symptomene pé autisme.
Wing (1979) beskrev tidlig det man i dag vil betegne som
komorbide lidelser. Hun beskrev at noen ble stadig mer
péfallende autistiske og trakk seg inn i seg selv, en del
hadde en type affektiv lidelse, mens andre hadde vrang-
forestillinger, hallusinasjoner og bisarr atferd.

ASF og Tics Tics er plutselige, rykkvise, tilbakevendende
ufrivillige bevegelser og lyder (APA, 1994). Ticsene har
tendens til & avta i forbindelse med sgvn og altoppslukende
aktiviteter, mens de i mange tilfeller okes av stress. Verbale
tics kan arte seg som gryntelyder eller snefting. Motoriske
tics kan komme til uttrykk som ufrivillige bevegelser
som enkle og eller komplekse atferder. Tics og Tourettes
syndrom skilles vanligvis fra stereotype autistiske beve-
gelser, men denne distinksjonen kan vere sveert vanskelig
a foreta (Ringman & Jankovic, 2000). For & oppfylle krite-
riene til diagnosen Tourettes syndrom kreves det tilstede-
veaerelse av bade motoriske og vokale tics i et visst omfang.

Personer med ASF har ofte tics og i mange tilfeller spe-
sielle veeremater som ansiktsgrimaser, spesielle lyder,
blunking med eynene osv. Disse atferdene betraktes ofte
som en del av autismen og gis derfor ikke sarlig oppmerk-
somhet. Tics kan eke i alvorlighetsgrad og virke negativt
inn pd andre deler av personens liv og fungering (Baron-
Cohen mfl., 1999).

Baron-Cohen og medarbeidere utredet 447 barn og
intervjuet barnas foresatte. De rapporterte at mange avdem
som hadde en ASE ogsd oppfylte kriteriene til Tourettes
syndrom (ibid., 1999). Andre har funnet at tilfeller av
Tourettes syndrom og bipolar lidelse forekom i tillegg til ASE
De hevdet at felles etiologiske faktorer trolig er involvert ved
ASE Tourettes syndrom og bipolar lidelse. En slik oppfatning

stottes gjennom andre undersokelser (Ringman & Jancovic,
2000). Ticsene har i mange tilfeller uklar debut. Mange for-
eldre rapporterer at barnet har hatt ticsene fra de var sma.
Likevel er tics alene sjelden &rsak til at barn blir henvist til
utredning for ASE I klinisk praksis ser en ofte ungdommen
som har blitt henvist pa grunn av tilbakevendende tics, og
som etter neermere utredning viser seg a ha en ASE

ASF og psykoser Autistiske symptomer hos personer med
Aspergers syndrom kan feilaktig tolkes som tidlige tegn
pa en psykose (Berney, 2000). Personer med Aspergers
syndrom kan ha problemer med & skille mellom hva de
har sett og hva de har gjort, for eksempel i forbindelse med
noe de har sett pa TV, lest eller blitt fortalt (Hofvander, mfl.,
2009). En kan hos noen personer se at hoyt aktiveringsniva
kan fore til en akutt og forbigdende psykotisk tilstand, med
hallusinasjoner og tankeforstyrrelser som folge. Nér psy-
koselignende atferd har veert det mest fremtredende og
synlige symptomet ved autisme, har det veert en tendens til
feilaktig a stille en schizofrenidiagnose. Denne tendensen
ble bekreftet av Volkmar og Cohen (1991), som undersokte
163 personer som alle var over 15 &r og hadde autisme og en
eller annen definert psykisk lidelse. Etter & ha utredet dem
pany, var det én person som oppfylte DSM-IV-kriteriene til
en psykiatrisk tilleggsdiagnose.

Personer med ASF har ofte vanskelig for & uttrykke og
forsta folelser (Colvert, mfl.,, 2008). Nar de opplever en
depresjon, er deres reaksjoner ofte vanskelig a forsta for
omgivelsene. De kan ha en vedvarende folelse av ned-
stemthet eller manglende interesse for alminnelige aktivi-
teter, men kan ogsa vise symptomer som er mindre vanlige
(Baily, mfl., 2003).

ASF og ADHD Konsentrasjons- og oppmerksomhetsprob-
lemer er vanlig beskrevne symptomer hos personer med
ASE Disse utbredte vanskene bidrar til & forverre de sosiale
og kommunikative problemene deres (Mandell, mfl., 2005).
Oppmerksomhetsvansker finnes ved en rekke tilstander
og kan ikke sees som spesifikke for personer med ADHD.
Eksempelvis kan et barn som av en eller annen grunn
mangler motivasjon, virke uoppmerksomt og tiltakslast.
Motivasjonelle vansker beskrives som et av kjerneprob-
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lemene til barn med ASF (Isaksen & Holth, 2009). P4 samme
mate er over- eller underaktivitet hyppig forekommende ved
ASE Et vanlig klinisk menster er barnet som for puberteten
har en ADHD-diagnose, som senere far en tics-diagnose og
nar en detaljert anamnese foretas, kommer det ofte frem at
barnet i tillegg viser rigid atferd, har spesielle interesser og
vansker i sosial samhandling. Ofte har personene fatt en lang
rekke andre diagnoser for mistanke om en ASF fattes.

Noen barn med ASF fremstér som overaktive. Forekomst
av ADHD i neer familie til personer med ASF synes &
oke risikoen for forekomst av overaktivitet hos barnet. I
noen studier har en funnet at ASF og ADHD kan ha felles
utspring i defekter innen de samme kromosomomrédene
(Sharp, mfl., 2009).

Barn ogungdommer med en ASF fér ofte forst diagnosen
ADHD, og dette gjelder i storst grad de ASF-tilfellene som
fungerer best. De kjennetegnes ved at ADHD-symptomene
manifesterer seg tydeligere etter hvert som de blir eldre.
Aspergers syndrom forveksles og feildiagnostisertes trolig
hyppigere som ADHD enn andre former for ASE

ASF og angst Undersokelser viser at angstlignende symp-
tomer er utbredt blant personer med ASE I en svensk under-
sokelse av en gruppe jenter med ASE ADHD, Tourettes
syndrom og andre utviklingsforstyrrelser, var angst det
vanligste symptomet (Kadesjo & Gillberg, 2000). Farrugia
& Hudson (2006) rapporterte at ungdommer med diag-
nosen Aspergers syndrom hadde et klart hoyere angstniva
enn ungdommer med en spesifikk angstlidelse. Ogsa
andre rapporterer at hoyt fungerende personer med ASF
har et betydelig hoyere angstnivd enn ungdommer med
bare atferdsproblemer. De viste at 35 prosent av dem som
deltok i undersokelsen, ogsa oppfylte ICD-10-kriteriene til
generalisert angstlidelse (Green, mfl., 2000).

Russell og Sofronoff (2005) fant at barn med Aspergers
syndrom hadde mer angst og sosiale bekymringer enn hva
som er vanlig i en normalpopulasjon. Undersokelsen viste
ogsa at barna med Aspergers syndrom hadde darlig innsikt
i angstproblemene sine, og at det var foreldrene som ved
hjelp av sporreskjemaer avdekket barnas problemer. Disse
studiene bekreftes stort sett av tidligere undersokelser av
angstproblemer hos personer innen autismespekteret
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(Green, mfl., 2000). Symptomer pd angst kan i mange til-
feller forveksles med autistisk atferd som kan forekomme
ved forandringer i omgivelsene.

ASF og depresjoner De fleste klinikere innenfor psykia-
trien anser en depresjon som en del av autismespekterfor-
styrrelsen. Til tross for dette hevdes det at personer med
ASF rammes hyppigere av depresjoner enn tidligere antatt
(Matson & Nebel-Schwalm, 2007). For & kunne stille diag-
nosen depresjon, m& personen som rammes, vanligvis
kunne gi beskrivelser av sine tanker og folelser. Personer
med ASF har vanskeligheter med dette.

En depresjon hos en person med ASF kan komme til
syne ved plutselige forandringer i personens interesser
eller yndlingsbeskjeftigelser. Forandringen kan veere i inn-
holdet, intensiteten i interessen eller opptrapping av ritu-
alene. Man vet at tvangsmessige atferdsmonstre kan gi
en folelse av kontroll og virke dempende pé angst og uro.
Andre symptomer kan veaere at personen trekker seg bort
fra sosialt samveer, far sovnproblemer eller nedsatt matlyst.

ASE, tidlig intervensjon og psykiske lidelser

Mye tyder pé at tidlig intensiv atferdsbehandling gitt til
barn med ASE av kvalifiserte fagpersoner, vil forebygge
senere forekomst av psykiske lidelser. Barn kan hjelpes til
a regulere sitt aktivitetsniva og sin konsentrasjon gjennom
planmessige og systematiske tiltak. Sosial tilbaketrekking,
vegring og angst er fungeringsomrader som er doku-
mentert pavirkbare gjennom intensive trenings-/opplee-
ringsprogrammer. Det samme gjelder ogsd sevnproblemer
og andre av dagliglivets ferdigheter. Generelt vet man at
planmessige tiltak basert pd heyt repetisjonsantall og
eksponeringer, og der mestring er et baerende fundament,
vil fore til bedret humer og fungering pd mange fungerings-
omréader. Det er stor grunn til & tro at tidlig intensiv atferds-
behandling kan veere en effektiv tilneerming i arbeidet med
tidlige manifestasjoner av det som kan utvikle seg til frem-
tidige psykiske vansker.

Oppsummering
Mye tyder pa at mange av de atferdsformene vi i dag
beskriver som komorbide lidelser, er en variasjon over



eksisterende ASF-symptomer, og i storre eller mindre
grad funksjonelle atferdsformer. Disse atferdsformene
vil i mange tilfeller kunne passe inn i forhold til andre
atferdsbaserte diagnoser beskrevet i DSM-IV og i ICD-10.
Det vil alltid veere viktig & stille spersmal ved hensikts-
messigheten av & stille stadig flere overlappende diag-
noser pa enkeltpersoner, om det ikke medforer endringer
i behandlingstilneerminger.

I noen tilfeller synes fagfolks dérlige samvittighet for
mangelfull hjelp til barn med ASF og deres foreldre a veare
en drivkraft for stadig & gjennomfere nye utredninger —
dette kan ogsé veere med pé & drive frem nye tilleggsdiag-
noser (Croen, mfl., 2002).

Det uklare og lite hensiktsmessige skillet mellom
enkelte av underdiagnosene til ASF er en av grunnene til at
man i DSM-V blant annet har besluttet & fjerne Aspergers
syndrom som undergruppe av ASE Skillet mellom for
eksempel barneautisme og Aspergers syndrom er i liten
grad hensiktsmessig da symptomatologi og utfordringer
knyttet til & igangsette virkningsfulle tiltak er sammenfal-
lende. At stadig flere barn blir diagnostisert med ADHD, ber
medfore at man samtidig utreder med tanke pa Aspergers
syndrom og atypisk autisme. Riktige diagnoser er av stor
betydning for & kunne fa riktig hjelp.

ASF forekommer sjelden som klare avgrensede tilstander,
og mange vil hevde at komorbiditet er regelen, ikke unn-
taket. Dette ber veere indikasjoner pa at mange av de van-
skene som sees som komorbide, trolig er en del av de atferds-
messige manifestasjonene man vet folger av ASE Fagfolk som
arbeider innenfor barne- og ungdomspsykiatrien og habili-
teringstjenestene, ber f& bedre oppleering nar det gjelder &
avdekke de typiske og mindre typiske manifestasjoner som
er til stede hos personer med ASE Sa langt tyder mye pa at
de fleste psykiatriske lidelsene som opptrer komorbid til ASE,
kan forklares og forstas i lys av ASF-diagnosen.

Iveren etter & finne psykiatriske tilleggslidelser som
kan forklare barnas manglende fremgang kommunikativt
og sosialt, overstiger mange fagfolks interesse og mot-
ivasjon til a utvikle effektive behandlingstilneerminger
som bedrer barnas fungering i dagliglivet. I de fleste til-
feller vil det veere mer hensiktsmessig & snakke om ASF
med tilhgrende beskrivelser av atferdsformer som kjenne-

tegner akkurat denne personen. Som eksempel kan man
benytte en beskrivelse som: «<ASE med hoyt aktivitetsniva
og impressive sprakvansker» eller «ASE med manglende
ferdigheter i lek og overopptatt av seerinteresser». Det
finnes tradisjon for & gjore funksjonelle analyser av atferd
som diagnostiseres som psykiske lidelser (Hove & Holden,
2006). I stedet for tilleggsdiagnoser ber man kanskje stotte
seg til klare atferdsbeskrivelser og pafelgende funksjonelle
analyser av tilleggsvanskene.

Komorbiditet og ASF er selvfolgelig et viktig tema,
men vel sd viktig er tidlig identifisering av ASE ogsa til-
fellene med hoy fungering. Man har i dag kunnskap som
tilsier at man skal kunne identifisere barneautisme og
Aspergers syndrom langt tidligere en for. Diagnostisering
av Aspergers syndrom skjer i de fleste tilfeller svert sent,
ofte ikke for i 9-12 &rs alder, noe som medforer at denne
gruppen ogsa gar glipp av vesentlig hjelp i tidlige barnear.
Dette kan veere en medvirkende arsak til at mange med
Aspergers syndrom fortsetter sin skjevutvikling inn i ung-
domsérene og i tidlig voksenliv.

Ved & identifisere tidlig og igangsette riktig og doku-
mentert virkningsfull intervensjon kan man gke barnas
ferdighetsrepertoar, stanse skjevutvikling og trolig fore-
bygge senere komorbiditetsproblematikk. Tjenestene til
personer med ASF ma bedres, bdde med hensyn pa 4 stille
en mest mulig korrekt diagnose og ved valg av behand-
lings- og oppleeringsmetoder (Isaksen, 2010).

Enheter med ansvar for diagnostisering og oppfelging
av barn med ASF folger den samme behandlingsgangen
som ellers i helsevesenet. De starter med det minst omfat-
tende tiltaket og iverksetter mer omfattende tiltak om
effekt uteblir. Utredning ansees i mange tilfeller som tiltak,
noe som medferer at barn ofte far minst «omfattende»
diagnoser forst, for s& & f4 en mer alvorlig diagnose senere,
som for eksempel ASE

Det gjenstar a underseke hvorvidt man kan forebygge
senere utvikling av atferdsformer som diagnostiseres som
komorbide psykiatriske lidelser. Dette kan man enkelt
finne ut ved & gjore oppfolgingsmélinger av barn med ASF
som har mottatt tidlig intensiv opplering basert pa virk-
ningsfulle og velkjente prinsipper.

[
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- Forskningsdel

Forskningsdelen inneholder artikler som er et supple-
ment til de vanlige fagartiklene i Spesialpedagogikk.
Disse artiklene er vurdert av fagfeller (blind review)
og underlagt strengere formkrav enn gvrige artikler.




Er personer innenfor autismespekteret (AST)
overrepresentert nar det gjelder krenkende
og voldelig atferd?

Sammendrag

Noen tidlige studier indikerer at det kan veere en forbindelse

mellom autismespektertilstander (AST) og krenkende og voldelig

atferd. Nyere studier tyder imidlertid pa at det ikke foreligger

en slik relasjon, selv om en minoritet av de med AST begar til
dels dramatiske og uforstaelige kriminelle handlinger. De fleste
forskere konkluderer med at den karakteristiske kognitive
svikten, i kombinasjon med psykiske og psykososiale problemer,

er sentrale faktorer nar personer med AST begar krenkende og

voldelige handlinger. Det er imidlertid forholdsvis sjelden at disse

personene begar alvorlige voldshandlinger.

Summary

Some earlier studies suggest that there may be an association
between autism spectrum disorders (ASDs) and offending
behaviour. Recent studies, however, do not suggest that there
is such an association, although a minority of individuals with
ASDs may commit dramatic and incomprehensible offences.
Most researchers conclude that the characteristic cognitive
impairments in individuals with AST, in concert with coexisting,
psychiatric and social problems, are critical factors when
individuals with ASDs display offending behaviour, and that

serious offences occur relatively rarely in these individuals.

Nokkelord
AUTISMESPEKTERTILSTANDER (AST)
KRENKENDE OG VOLDELIG ATFERD
KOGNITIVE PROBLEMER

PSYKISKE OG PSYKOSOSIALE PROBLEMER

Nils Kaland, professor emeritus, Hggskolen i Lillehammer

Bakgrunn

Autisme, atypisk autisme og Asperger syndrom sorterer
under autismespekterforstyrrelser eller -tilstander (AST) i
diagnosemanualene ICD-10 (WHO, 1993) og DSM-IV-TR
(APA, 2000), under den overordnede kategorien gjen-
nomgripende utviklingsforstyrrelser. De fleste fagfolk
tenker seg nd at det foreligger et spekter av forstyrrelser
eller tilstander, der autisme, Asperger syndrom og atypisk
autisme fordeler seg langs dette spekteret. I denne artik-
kelen vil termen AST dekke de tre diagnosene innenfor
autismespekteret, men néar det er relevant, vil hver enkelt
diagnose bli spesifisert. Asperger syndrom er en autisme-
variant som befinner seg pa den mildere enden av spek-
teret, med et hoyere evnenivd og bedre spraklige ferdig-
heter enn de med autisme. Personer med atypisk autisme
oppfyller noen, men ikke alle kriteriene til autisme.

De fleste innenfor AST som begar lovbrudd, har diag-
nosen Asperger syndrom (heretter AS) eller atypisk
autisme (Mouridsen, Rich, Isager & Nedergaard, 2008).
Diagnosene AS og atypisk autisme er imidlertid fjernet fra
den amerikanske manualen, DSM-5 (APA, 2013), mens de
fortsatt holder stand i den europeiske manualen, ICD-10,
som primeert brukes i Norge.

Med en forekomst pa rundt 1 per 100 (Baird mfl,,
2006; Baron-Cohen mfl., 2009; Fernell & Gillberg, 2010;
Idring mfl. 2012) regnes ikke AST lenger som lavfrekvente
tilstander.

En rekke eksperimentelle studier har vist at de grunn-
leggende problemene hos personer med AST kan knyttes
til en forsinkelse eller en svikt i kognitiv utvikling (Bailey,
Phillips & Rutter, 1996; Volkmar, Lord, Bailey & Schultz,
2004), blant annet med svekket evne til innlevelse i sinn
(theory of mind) (Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985;
Kaland, Mortensen & Smith, 2011). Rigide tenke- og hand-
lemonstre er ogsa karakteristiske for personer med AST,
likesd vansker med & planlegge, organisere og malrette
aktiviteter (Happé, 1999; Hill, 2004). Vanskene som per-
soner med AST har med & samspille sosialt, synes & veere
knyttet til kognitive problemer, seerlig til theory of mind
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(Tager-Flusberg, 2003) og eksekutive funksjoner (Happé,
1999). Problemer i gjensidig sosialt samspill og kommuni-
kasjon er imidlertid ogsa rapportert hos blant andre per-
soner med schizofreni, bipolar lidelse, tvangslidelse og
anoreksi (Anckarsiter mfl., 2012).

En psykisk tilleggslidelse synes & veere mer regelen
enn unntaket hos personer med AST (Ghaziuddin, 2005);
en betydelig mengde data viser at personer med AST har
en eller flere psykiske tilleggslidelser (Ghaziuddin, 2005;
Ghaziuddin Weidmer-Mikhail & Ghaziuddin, 1998; Leyfer
mfl., 2006; Lugnegard, Hallerbéck & Gillberg, 2011). Rundt
50 prosent av unge voksne med AST lider av angsttilstander,
depresjoner og ADHD (Hofvander mfl., 2009; Ghaziuddin
mfl., 1998; Lugnegérd mfl., 2011), og mange som har blitt
diagnostisert med schizofreni som unge voksne, har hatt
AST som barn (Hallerbdck, Lugnegéard & Gillberg, 2012;
Waris, Lindberg, Kettunen & Tani, 2013). Det synes med
andre ord ikke a veere sa tette skott mellom de ulike diag-
nosekategoriene som man tidligere har trodd (Gillberg
2010). Nar det gjelder lovbrytere med AST, har man funnet
at over halvparten har en psykisk tilleggslidelse (Newman
& Ghaziuddin, 2008; Anckarséter, Nilsson, Saury, Rastam &
Gillberg, 2008; Stahlberg, Soderstrom, Réstam & Gillberg,
2004; Stahlberg, Anckarséter & Nilsson, 2010).

Fra tid til annen rapporteres det om at personer med
AST har gjort seg skyldig i bdde krenkende og voldelig
atferd, noe som serlig har blitt formidlet gjennom udo-
kumenterte medieoppslag (Howlin, Goode, Hutton &
Rutter, 2004). Dette har generert sporsmalet om per-
soner med AST er mer voldelige enn folk flest. I studier
med noksa ulike forskningsdesign har man undersokt kri-
minell atferd hos personer med AST, og blant annet om det
kan veere det kan en forbindelse mellom AST og krimina-
litet (Allen mfl., 2008; Baron-Cohen, 1988; Barry-Walsh &
Mullen, 2004; Chen mfl., 2003; Kohn, Fahum, Ratzoni &
Apter, 1998; Mawson, Grounds & Tantam, 1985; Murrie,
Warren, Kristiansson & Dietz, 2002; Murthy, 2010; Newman
& Ghaziuddin, 2008). Flere av disse studiene har imidlertid
bestatt av kasusrapporter og surveys, med en heterogen
metodebruk. Néar det gjelder studier av mer ekstreme
former for kriminalitet, der saerdeles farlige personer med
en atypisk form for AS er involvert, foreligger det sa langt
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forholdsvis fa studier (Allely, Minnis, Thompson, Wilson &
Gillberg, 2014; Browning & Caulfield, 2011).

Madlet med denne litteraturstudien er pa grunnlag av
den forskning som foreligger & undersoke faktorer som er
relatert til krenkende og voldelig atferd hos personer med
AST, blant annet mulige utlesende forhold, typer kren-
kende og voldelig atferd, antall personer med AST som
utover slik atferd, samt hvorvidt atferden er relatert til per-
sonenes spesielle interesser. Dessuten vil psykiske pro-
blemer hos voldelige personer med AST bli vurdert, og
det samme gjelder den mulige relasjonen mellom AST og
psykopatisk atferd. Til slutt vil jeg drofte faktorer som er
relatert til problemstillingen og preve & svare pa hvorvidt
personer med AST utever mer krenkende og voldelig atferd
enn folk flest, slik man i noen tidlige studier og i enkelte
medieoppslag har hevdet.

Metode
Krenkende atferd forstds her som sjikane gjennom ord
og handlinger som blant annet innebzrer voldelig atferd,
utestenging, diskriminering, mobbing og seksuell trakas-
sering. Krenkende og voldelig atferd dekker omtrent det
engelske begrepet «offending behavior», som oversettes
med forseelse, fornaermelse, krenkelse eller forargelse.
Relevante artikler som er brukt i forbindelse med denne
artikkelen, er hentet fra databasene PubMed, Academic
Search Premier og ISIWeb of Science. Bade reviewartikler og
vitenskapelige arbeider er inkludert, men bare artikler som
er skrevet pa engelsk. Avhandlinger, bokmeldinger og konfe-
ranseabstrakter er ikke tatt med. Noen artikler har kommet
med i egenskap av a veere referanser til artikler om emnet.

Sokeord

Autismespekteret: autism, autism spectrum disorders,
high-functioning autism spectrum disorders, Asperger
syndrome, atypical autism.

Krenkende og voldelig atferd: unlawful behavior, law-
breaking, forensic, forensic psychiatry, violence, violent
behavior, offending, offending behavior, sexual offending,
criminal behavior, criminal justice system, homicides,
juvenile institutions, psychopathy.



Tidlige beretninger om krenkende og voldelig

atferd hos personer med AST

Da Hans Asperger beskrev «autistisk personlighet» hos
barn (Asperger, 1944), mente han at flere av barna med
denne tilstanden kunne fremvise kynisk, ondskapsfull og
voldelig atferd. Eksempelvis ble ett av barna han beskrev i
1944, FritzV, karakterisert som aggressiv og en som angrep
andre barn. En annet av barna, Harro L., kunne ogsa
angripe andre, skjeere tenner og sl blindt omkring seg. En
nyere undersokelse av strafferegisteret for Aspergers tid-
ligere pasienter viser imidlertid at andelen registrerte dom-
felte og arten av overtredelser i perioden fra 1950 og tretti
ar fremover var pa omtrent samme niva som i den generelle
befolkningen (Hippler, Viding, Klicpera & Happé, 2010).

Mawson og medarbeidere (1985) undersokte utvi-
klingshistorien til en voldelig langtidspasient med diag-
nosen schizofreni. Mannens atferd ble etter hvert betraktet
som problematisk, og da han var 44 ar gammel og hadde
fatt diagnosen AS, ble atferdens hans vurdert som en risiko
for omgivelsene. Han ble derfor flyttet til en spesialinsti-
tusjon. Pa bakgrunn av den kunnskap man hadde den
gang, ansa Mawson og medarbeidere (1985) det som sann-
synlig at det forela en forbindelse mellom AST og voldelig
atferd. Noen ar senere publiserte Baron-Cohen (1988) en
lignende singlecasestudie av en ung mann som fikk asper-
gerdiagnose da han var 21 ar gammel, og som begikk en
serie angrep pa sin 71-arige venninne. Gjennom underse-
kelser med psykometriske tester og utredninger og en serie
semistrukturerte intervjuer konkluderte Baron-Cohen
(1988) med at svak evne til innlevelse i andres sinn — med
mangelfull forstaelse av hvordan den eldre kvinnen tenkte
og folte (theory of mind), 14 til grunn for den krenkende
og voldelige atferden. De innsamlede dataene forsterket
hypotesen om at mannen oppfylte de kliniske kriteriene til
AS og at den kognitive svikten hadde bidratt til den uaksep-
table atferden.

Andre tidlige registreringer av krenkende og vol-
delig atferd hos personer med AST ble gjort av Everall
og LeCouteur (1990), som beskrev en 17 ar gammel gutt
med AS som hadde stiftet en brann. Likeledes rapporterte
Tantam (1991) om en mindre gruppe personer med AS;
én av dem tente pa en bygning mens det var folk i den, en

annen startet en skogbrann, mens en tredje drepte en skole-
kamerat, muligens som «et eksperiment» (Tantam, 1991,
s. 176). Endelig rapporterte Simblett og Wilson (1993) om
to kvinner og en mann med AS som hadde store sinneut-
brudd, og to av disse personene var voldelige.

En noe storre undersokelse av en mulig forbindelse
mellom AST og krenkende og voldelig atferd, ble gjen-
nomfert av Ghaziuddin, Tsai & Ghaziuddin (1991). De
giennomgikk et tjuetalls fagartikler publisert i perioden
1944-1990 som omhandlet voldelig atferd hos 132 per-
soner med de atferdstrekkene som er karakteristiske AS.
De konkluderte med at personene med AS ikke er mer vol-
delige enn andre grupper i befolkningen, og det er ofte
snakk om mindre alvorlige forseelser (Ghaziuddin mfl.,
1991). Imidlertid beskrives det i litteraturen at personer
med diagnosen AS kan oppfore seg truende (Kumagami
& Matsuura, 2009; Sendenaa mfl., 2014). Barry-Walsh og
Mullen (2004, s. 102) beskriver en 16 ar gammel gutt med
AS som opptradte bade krenkende og voldelig:

T var 16 ar gammel da han ble anklaget for d ha begdtt
seksuelle forseelser. I barndommen hadde han hatt karakte-
ristiske autistiske symptomer med en betydelig svikt i evnen
til a samspille med andre barn. Han var dessuten motorisk
klosset, hadde repetitiv og tvangsmessig atferd, uro og liten
evne til a samarbeide med andre. Dessuten hadde han pafal-
lende spraklige sceregenheter, med en merkelig og monoton
stemme og en pussig prosodi. Pd skolen var man bekymret
for hans haoye aggresjonsniva.

T fremsto som naiv og preget av en viss grandiositet, og
han hadde en god faktahukommelse. Det ble ogsa notert at
han var sveert opptatt av sex og viste en svcert naiv forstdelse
av seksualitet. Han hadde gjort grove tilncerminger til en syv
ar gammel jente og hennes fem dar gamle bror, og i et annet
tilfelle hadde han antastet en jente pa et bibliotek og gjort
seksuelle tilncerminger til henne.

T. ble vurdert av en psykiater, som mente at han var
soningsudyktig. Domstolen lot ham ga ustraffet, og han fikk
behandling og oppfolging gjennom et barne- og ungdoms-
psykiatrisk tilbud. I den pdfolgende tiden forbrot han seg
igjen ved d ga los pa sin egen mor. Han fikk diagnosen
Asperger syndrom og gjennomgikk psykoterapi og kognitiv
atferdsterapi. Dette forte til at han ble mindre opptatt av
voldelig og seksuell atferd og fungerte bedre sosialt.
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Mulige arsaker til at personer med AST

begéar krenkende og voldelig atferd

Nér personer med AS begér krenkende og voldelig atferd,
mener man at det kan ha sammenheng med en svikt i
evnen til & tolke mentale tilstander hos andre (Baron-
Cohen, 1988; Frith, 2004; Frith & de Vignemont, 2005) og
dessuten med svekket evne til & tolke nonverbal kommu-
nikasjon (Tantam, 2009). En mentaliseringssvikt syntes &
veere en medvirkende faktor, samtidig med at personer
med AS kan ha vansker med & skjonne konsekvensene
av egen atferd (Murrie mfl., 2002). Vansker med & «lese»
andres tanker, intensjoner og folelser (theory of mind)
(Kaland mfl., 2002; Wellman, Cross & Watson, 2001) gjor at
personer med AST har vansker med & forestille seg hvordan
andre reagerer pd ens atferd og hvilke forventninger andre
har til dem (Frith & de Vignemont, 2005; Tantam, 1991).
Som folge av svikten i evnen til 4 mentalisere, liten mental
fleksibilitet og sosial klossethet kan personer med AS
dessuten lett bli gjort til syndebukker i forbindelse med
ulovlige aktiviteter (Allen mfl.,, 2008). Lerner, Haque,
Northrup, Lawer og Bursztajn (2012) mener at eksekutive
dysfunksjoner i form av svak impulskontroll og en svikt
i evnen til & mentalisere kan gi aggresjon, negativt sam-
spill med andre og i verste fall voldelig atferd. De mener
at dérlig kontroll over egne folelser, i tillegg til en svikt i
moralsk bedemmelse, vil kunne fore til mer impulsiv og
voldelig atferd hos personer med AST.

Saeregenheter i prosodi og sosial naivitet kan ogsa bidra
til at personer med AST blir sarbare overfor individer som
ikke har de beste hensikter (Ghaziuddin & Gerstein, 1996;
Shrieberg mfl. 2001). Noen personer med AST kan fole
seg trakassert og kan beere nag til andre over tid, og det
kan utlese aggressiv og voldelig atferd (Allen mfl., 2008;
Attwood, 2006).

Ifplge Newman og Ghaziuddin (2008) ber personer
med AST som tiltales for kriminelle handlinger, utredes
med tanke pé en psykisk tilleggslidelse, for i mange tilfeller
hvor en person med AST gjor seg skyldig i en slik atferd,
kan en psykisk tilleggslidelse veere involvert som en utle-
sende faktor.
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Hvor vanlig er krenkende og voldelig

atferd hos personer med AST?

Med den forholdsvis lave forekomsten av personer med
AST i samfunnet kan det vaere problematisk a fa en god
oversikt over hvor vanlig krenkende og voldelig atferd er
i denne gruppen. Tallene som presenteres, varierer; Kohn
og medarbeidere (1998) mener at forekomsten av denne
type atferd hos personer med AST kan vere pa rundt 20
prosent, mens Ghaziuddin og medarbeidere (1991) esti-
merte tilsvarende atferd til 2,3 prosent.

I en studie av 392 mannlige pasienter ved en psykiatrisk
sikkerhetsavdeling i England identifiserte Scragg og Shah
(1994) seks tilfeller av AS og tre tilfeller av en mulig autistisk
tilstand. De fant at tre av seks menn med AS hadde veert
fysisk voldelige, og én hadde stiftet en brann. De reste-
rende hadde vist aggressiv atferd overfor personalet.

I en dansk undersokelse ble data for domfelling i det
danske nasjonale kriminalregisteret brukt for & undersoke
kriminell atferd hos vel 300 tidligere institusjonaliserte
personer med AST, dvs. personer med autisme, atypisk
autisme og Asperger syndrom (Mouridsen mfl., 2008). Disse
personene ble sammenlignet med ca. 930 typisk utviklede
kontrollpersoner i den generelle befolkningen og matchet
med de tre kliniske gruppene innenfor AST. Informantenes
alder ved oppfelgningen var mellom 25 og 59 &r. Av 113 til-
feller med autismediagnose hadde knapt én prosent blitt
domfelt. Nar det gjaldt 86 personer med atypisk autisme,
var tallet 8,1 prosent, mens det for 114 personer med AS
var 18,4 prosent. De tilsvarende tallene for domfelling i
de tre sammenligningsgruppene i den generelle befolk-
ningen var henholdsvis 18,9, 14,7 og 19,6 prosent, dvs. at
de hadde en noe hoyere forekomst lovbrudd enn de i de tre
AST-gruppene.

Murrie og medarbeidere (2002) har beskrevet vol-
delig atferd hos seks personer med AS, hvor den krimi-
nelle atferden strakte seg fra mindre seksuelle forseelser
til mord. De mener at de lovbruddene disse personene har
begétt som en folge av en kognitiv svikt, kan veere av en
slik karakter at man kan sette spersmélstegn ved om de er
strafferettslig tilregnelige, og om det i det hele tatt kan fore-
ligge straffskyld. Personer med AST som begar kriminelle
handlinger, ber trolig vurderes i henhold til de kognitive



vanskene de har, som eksempelvis problemer med & men-
talisere (Kaland mfl., 2011; Spek, Scholte & van Berckelaer-
Onnes, 2010; Wellman mfl., 2001), svikt i sosial forstielse
(Tager-Flusberg, 2003; White mfl., 2014) og mental rigiditet
(Happé, 1999; Hill, 2004; Volkmar & Wiesner, 2009).

Forekomsten av AST i rettsmedisinske settinger

Hare, Gould, Mills og Wing (1999), som screenet 1305 per-
soner innenfor britiske spesialsykehus for personer som
hadde begatt kriminelle handlinger, fant at 2,4 prosent
hadde en tilstand innenfor autismespekteret, hvorav
to tredjedeler hadde en AS-diagnose. De fant en annen
gruppe pa 2,4 prosent av personer med autismelignende
atferd og en mye storre gruppe pa 11,7 prosent med
«sosiale og kommunikative vansker». Sistnevnte gruppe
tilsvarer sannsynligvis atypisk autisme eller «autismelig-
nende trekk» (Hofvander mfl. 2008).

I en undersokelse av 135 ungdommer og unge voksne
med en psykisk lidelse som hadde blitt henvist til rettspsy-
kiatrisk undersokelse, de fleste i forbindelse med en lov-
overtredelse, fant Siponmaa, Kristiansson, Jonson, Nydén
og Gillberg (2001) gjennom retrospektiv diagnostisering at
12 prosent ble klassifisert med atypisk autisme, mens 3-4
prosent av dem oppfylte kriteriene til AS. Anckarsiter og
medarbeidere (2007, 2008) og Stahlberg og medarbeidere
(2010) rapporterte at henholdsvis 15, 13 og 17 prosent av
personer innenfor en rettsmedisinsk setting har en til-
stand innenfor autismespekteret. Det var forholdsvis
mange som deltok i disse underseokelsene, henholdsvis
130, 42 og 100 deltakere. Nar det gjelder serie- og masse-
mordere, antyder Allely og medarbeidere (2014) at minst
10 prosent av disse har AST, og i noen tilfeller dreier det
seg om en atypisk AS.

Personer innenfor autismespekteret som begar lov-
overtredelser, har oftere en AS- eller en atypisk autisme-
diagnose enn en autismediagnose (Langstrom, Grann,
Ruchkin, Sjostedt & Fazel, 2009; Mouridsen mfl., 2008).
Anckarsiter og medarbeidere (2008) fant at de med klassisk
autisme og AS utgjorde minimum 3 prosent av dem som
deltok i undersokelsen, mens atypisk autisme var vanligst,
idet minst 10 prosent av deltakerne i denne undersokelsen
oppfylte DSM-IV-kriteriene til denne tilstanden.

Allely og medarbeidere (2014) papeker at noen masse-
mordere har mer sjeldne former for AS. Det gjor disse
diagnosene kontroversielle, samtidig som personene det
angar, er ekstremt farlige, men ogsa vanskelige & forsta
for fagfolk. Nar det gjelder sporsmaélet om det er en link
mellom ekstrem vold og AS, ma det betegnes som ubesvart,
blant annet pa grunn av at empirisk forskning pa disse for-
holdsvis sjeldne tilfellene er sparsom (Allely mfl. 2014;
Browning & Caulfield, 2011; Kumagami & Matsuura, 2009).

Typer krenkende og voldelig atferd

Mouridsen og medarbeidere (2008) angir voldsbruk og
aggresjon, seksuelle fornzermelser, brannstifting, tyverier,
brudd péd narkotikalov, vandalisme, svindel, edeleggelse
av eiendeler, ran, vapenbesittelse og brudd pa trafikkloven
som de forseelser som de registrerte i sin undersokelse. I
béde caserapporter og eksperimentelle studier rappor-
teres det om at ildspésetting og seksuelle krenkelser er av
de vanligste lovbrudd som begas av personer innenfor AST,
og det gjelder seerlig de med AS og atypisk autisme (Barry-
Walsh & Mullen, 2004; Everall & LeCouteur, 1990; Haskins &
Silva, 2006; Kumagami & Matsuura, 2009; Mouridsen mfl.,
2008; Murrie mfl., 2002; Palermo, 2004; Soderstrom, Sjodin,
Carlstedt & Forsman, 2004; Tantam, 1991). Siponmaa og
medarbeidere (2001) fant at de med atypisk autisme og
AS var de som hyppigst stiftet brann, idet 10 av 16 brann-
stiftere hadde én av disse diagnosene. Disse forskerne
antyder at forbindelsen mellom AS og brannstiftelse er
relatert til alkoholbruk.

Kumagami og Matsuura (2009) fant at heytfungerende
ungdommer innenfor autismespekteret som begikk ulov-
ligheter, begikk flere seksuelle krenkelser, stiftet brann
og viste mer voldelig atferd enn personer i den generelle
befolkningen. De hadde enten diagnosen AS eller atypisk
autisme og hadde ekstremt darlige psykososiale hjemme-
forhold — med bare én eller ingen biologiske foreldre —og de
var utsatt for fysisk og psykisk forsommelse, misbruk, vold
og vanskjotsel. Interessen for seksualitet og mislykkede
fremstot mot kvinner synes & ha sammenheng med en rea-
litetsbrist og vansker med a tolke andres tanker, folelser og
kroppssprak (Barry-Walsh & Mullen, 2004; Kumagami &
Matsuura, 2009; Tantam, 2009).
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Allen og medarbeidere (2008) beskrev 33 voksne med AS
som hadde begatt krenkende og voldelig atferd, der trusler
var blant de vanligste kategoriene, fulgt av destruktiv atferd,
stoffbruk og tyveri. De utgvde ogsa aggressiv atferd overfor
et par som de hadde kommet i overflatisk kontakt med, men
paret onsket ikke videre kontakt. En annen med AS instal-
lerte et skjult kamera i et soverom for & overvake eventuell
seksuell aktivitet, uten a skjgnne at andre mennesker ikke
aksepterte denne type atferd. En hadde begatt seksuelle for-
naermelser overfor barn, én var i besittelse av bensinbomber,
én samlet og distribuerte sexbilder av barn, og atter én kom
med trusler om & drepe medlemmer av familien.

Knapt halvparten av personene med AS i Allen og med-
arbeideres (2008) undersokelse hadde tidligere veert i
kontakt med rettssystemet.

Er den krenkende og voldelige atferden

relatert til de spesielle interessene?

I noen single-case-studier har man funnet at det kan veere
en relasjon mellom de spesielle interessene og den krimi-
nelle atferden. Everall og LeCouteur (1990) og Barry-Walsh
og Mullen (2004) beskrev personer med AS, der ildspaset-
telsen hadde sammenheng med interesse for ild. Tantam
(1988) beskrev en person med en fascinasjon for nasjo-
nalsosialismen, som kledde seg i naziuniform, og ved en
anledning angrep og saret han en soldat. Barry-Walsh og
Mullen (2004) skriver folgende om en ung mann med AS,
med tilbgyelighet til & stifte brann (s. 99):

«In relation to the offences, he had taken an interest in flicke-
ring flames. The family gave a history of him watching the pilot
flame in the gas heater for long periods, apparently fascinated.
He was able to recount rote fashion that lighting fires damaged
property and put others in danger and further that he had no
intention of ever repeating the behaviour. Despite this, the most
recent arson had occurred when he again lit a fire in order to
watch the fascinating flickering of flames.»

Hare og medarbeidere (1999) rapporterte om en person
med autisme og med interesse for kniver, som senere ble
demt for knivstikking. Woodbury-Smith og medarbeidere
(2010) undersokte 21 domfelte ungdommer med AS og
rapporterte om flere serinteresser av voldelig karakter enn
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de i en matchet kontrollgruppe av typisk utviklede ung-
dommer. Hos 15 av deltakerne med AS (71 prosent) som
hadde utevd en eller annen form for voldelig atferd, fant
man imidlertid ingen forbindelse mellom innholdet i seer-
interessen og den voldelige atferden. Nar det gjaldt de seks
andre deltakerne, varierte karakteren av denne atferden i
betydelig grad (Woodburry-Smith mfl., 2010). Heller ikke
Sendenaa og medarbeidere (2014) fant noen sammenheng
mellom spesielle interesser og kriminelle handlinger hos
personer med AST.

Det foreligger enkeltrapporter der det snarere er inten-
siteten som handlingen gjennomferes med, enn inn-
holdet i de spesielle interessene, som er mest pafallende.
Dessuten har personer med AST vansker med & overskue
de sannsynlige folgene av handlingene sine. Noen ganger
synes handlingene & veere temmelig absurde; Chen og
medarbeidere (2003) beskriver en ung mann som stjal
ved en rekke anledninger, der hensikten var & oke behold-
ningen sin av papir, esker, kopper og plastartikler. Alt i alt
har man forholdsvis liten kunnskap om forholdet mellom
de spesielle interessene hos personer med AS og atferden
som gjor at de kommer i kontakt med rettssystemet.

Psykiske problemer hos lovbrytere med AST

Nar det gjelder lovbrytere med AST, har man som nevnt
funnet at over halvparten har en psykisk tilleggslidelse
(Newman & Ghaziuddin, 2008; Anckarsidter mfl., 2008;
Stahlberg mfl. 2004; Stdhlberg mfl., 2010). Stdhlberg og
medarbeidere (2010), som utredet hundre ungdommer
(12-19 ar) som hadde begatt lovbrudd, diagnostiserte
minst én psykiatrisk lidelse hos 73 prosent av dem. Disse
forskerne papeker at systematiske, diagnostiske prose-
dyrer er sentrale nér det gjelder & planlegge behandling
for institusjonaliserte ungdommer med AST. Newman og
Ghaziuddin (2008) fant at i 30 prosent av tilfellene der per-
soner med AST som hadde begéatt lovbrudd, foreld det en
psykiatrisk lidelse, og i hele 54 prosent fant man en mulig
psykisk lidelse. Bare vel 16 prosent av deltakerne viste
ingen klare symptomer pa en psykisk lidelse. Newman og
Ghaziuddin (2008) papeker at personer med AST som til-
tales for kriminelle handlinger, bor utredes med tanke pa
en psykisk tilleggslidelse, da de fleste som begar kriminelle



handlinger, har en psykisk lidelse i tillegg til autismen.
En del forskere mener at det er de psykiske problemene,
sammen med de kognitive problemene, som driver frem
lovbruddene (Barry-Welsh & Mullen, 2004; Howlin, 1997;
Kumagami & Matsuura, 2009; Newman & Ghaziuddin,
2008; Palermo, 2004).

Anckarsédter mfl. (2008) fant hoy komorbiditet hos per-
soner med AST som hadde begétt kriminelle handlinger;
samtlige med autismediagnose hadde minst én psykisk
lidelse i tillegg til autismen. Hos de med AS var tallet 88
prosent, og for de med atypisk autisme 81 prosent. Allen og
medarbeidere (2008) rapporterte at personer med AST som
soner for & ha begatt straffbare handlinger, synes a fungere
darlig blant de andre innsatte. I tillegg til de kognitive og
atferdsmessige utfordringene deres er de utsatt for a bli
mobbet og utnyttet av de andre innsatte (Allen mfl., 2008;
Paterson, 2007).

AST, psykopatiske trekk og voldelig atferd
Hos en minoritet avdem med AST kan man en sjelden gang
registrere noe som ligner psykopatiske trekk (dysfunk-
sjonell personlighetsforstyrrelse). Pa grunnlag av analyser
av et storre antall voksne personer med psykopatiske trekk
mener Murrie og medarbeidere (2007) at man kan best kan
forsta psykopati som a forekomme langs et kontinuum, og
mindre som en distinkt gruppe mennesker med psykopati.

Rogers, Viding, Blair, Frith og Happe (2006) undersokte
28 personer med AST der deltakerne viste psykopatisk
trekk i tillegg til autismen. AST-gruppen ble delt i de med
relativt stor versus liten grad av psykopatiske trekk. Selv om
psykopati og AST kan forekomme sammen, var det i denne
studien en svak korrelasjon mellom alvorlighetsgrad av
psykopatiske trekk og AST. Det var heller ikke statistisk
signifikante forskjeller mellom gruppene med hensyn til
alder, IQ, evne til innlevelse i andres sinn (theory of mind),
eksekutive funksjoner eller sosial-kommunikative ferdig-
heter. Rogers og medarbeidere (2006) konkluderer med at
ondsinnede handlinger trolig reflekterer en «double hit»,
dvs. en tilleggslidelse til autismen, men som ikke er en del
av denne.

Jones, Happé, Gilbert, Burnett og Viding (2010), som
undersgkte om det kunne vare en distinkt kognitiv profil

hos gutter med psykopatiske trekk, sammenlignet med
personer innenfor autismespekteret, fant at guttene med
en slik forstyrrelse hadde en profil som var i overensstem-
melse med en personlighetsforstyrrelse og en alvorlig
empatisvikt. De med psykopatiske trekk var fryktlgse i
den eksperimentelle situasjonen og viste liten empati
overfor personer som var offer for aggresjon. Deres kog-
nitive perspektivtakingsferdigheter (theory of mind),
derimot, var intakte og ikke signifikant forskjellig fra til-
svarende hos typisk utviklede gutter i en matchet kontroll-
gruppe. Derimot hadde gutter med AST vansker med opp-
gaver som tappet evne til & mentalisere (theory of mind),
men deres emosjonelle empati var pa linje med typisk utvi-
klede gutters. Den folelsesmessige empatisvikten som man
fant hos gutter med psykopatiske trekk, synes a veere spesi-
fikke for denne gruppen. Dette tyder pd at folelsesmessige
og kognitive prosesser er forskjellige hos disse gruppene
(Jones mfl., 2010); mens personer med psykopatiske trekk
synes a ha vansker med a fornemme andres bekymringer,
angst og mismot, karakteriseres de med AST av vansker
med & skjonne at andre mennesker har tanker og oppfat-
ninger som kan vere forskjellig fra ens egne.

Den antatte interaksjonen mellom psykopatiske trekk
og AST, serlig hos en undergruppe av personer med
AS, finner man trolig i forste rekke hos dem som har
begatt alvorlige kriminelle handlinger (Allely mfl. 2014;
Soderstrom mfl., 2004). Hos voksne, kriminelle personer
kan denne dobbelttilstanden betraktes som et slutt-
resultat av en kompleks, nevropsykologisk utvikling og
psykososiale problemer, der de psykopatiske trekkene
synes relatert til ADHD, opposisjonell atferd og atferds-
avvik (Anckarsédter mfl., 2008).

Oppsummering og drofting

I de tidligste studiene av lovovertredelser der personer med
AST var involvert, mente man at det kunne foreligge en for-
bindelse mellom kriminell atferd og AST (Baron-Cohen,
1988; Mawson mfl., 1985; Murrie mfl., 2002), noe ogséd Hans
Asperger (1944) antydet kunne veere tilfelle. Dette syns-
punktet kan ha bidratt til & sementere en oppfatning av at
personer innenfor AST er spesielt voldelige, og det gjelder
seerlig de med AS og atypisk autisme. Det foreligger etter
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hvert betydelig evidens for at dette er en litt forhastet kon-
klusjon, for bildet av personer med AST som spesielt vol-
delige personer har etter hvert blitt modifisert i betydelig
grad (Hippler mfl., 2010; Mouridsen mfl., 2008; Newman &
Ghaziuddin, 2008).

Det synes a veere en pkende erkjennelse av at selve driv-
kraften bak den kriminelle atferden hos personer med AST,
er forst og fremst de psykiske og psykososiale problemene
som disse personene sliter med (Anckarsidter mfl., 2007,
2008; Ghaziuddin, 2005; Kumagami & Matsuura 2009;
Newman & Ghaziuddin, 2008; Palermo, 2004). Newman
og Ghaziuddin (2008, s. 1850) hevder at mentale helse-
problemer, i tillegg til stoffmisbruk, vanskelige familie-
forhold og andre, psykososiale stressfaktorer, «... may be
an important reason why some persons with Asperger syn-
drome commit violent criminal acts.» Denne sammen-
hengen er pavist i flere studier de seinere arene (Baron-
Cohen, 1988; Kumagami & Matsuura, 2009; Newman &
Ghaziuddin, 2008; Sendenaa mfl., 2014). Det kan blant
annet bety at personer med AST som tiltales for krenkende
og voldelig atferd, ber utredes med tanke pa en psykisk
lidelse i tillegg til autismen (Newman & Ghaziuddin 2008).
Alternativt kan en uidentifisert autistisk tilstand ligge til
grunn for en identifisert, psykisk lidelse som eksempelvis
angst, depresjon og utagerende atferd (Ghaziuddin, 2005;
van Elst, Pick, Biscaldi, Fangmeier & Riedel, 2013).

Som folge av kognitive problemer kan personer med AST
ogsa ha vansker med a overskue de fysiske, emosjonelle og
sosiale folgene av handlingene sine, samtidig som de ikke
synes 4 forstd de sosiale, uskrevne lover og regler (Grandin
& Baron 2005; Palermo, 2004). Mestringsstrategiene de ofte
bruker néar de skal takle mellommenneskelige relasjoner,
mé i mange henseender betegnes som mindre effektive
(Howlin, 1997). Andre forhold som kan skape ubalanse og
aggresjon hos personer med AST, er tvangstanker, eller at de
daglige rutiner endres eller brytes (Chen mfl., 2003; Howlin,
1997; Loth, Happé & Gomez, 2010). Seeregenheter i prosodi
og sosial naivitet, som andre mennesker kan utnytte til sin
fordel, kan som nevnt ogsé spille en rolle for utvikling av
aggresjon og vold (Shriberg mfl., 2001; Volkmar & Wiesner,
2009). Klinisk erfaring tilsier at personer med AST sjelden
far positive tilbakemeldinger fra jevnaldrende, og sjelden
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eller aldri blir de kontaktet eller invitert ut av typisk utvi-
klede skolekamerater (Orsmond, Shattuck, Cooper, Sterzing
& Anderson, 2013; Williamson, Craig & Slinger, 2008). De
er dessuten sveert utsatt for ulike typer trakassering og
mobbing (Bejerot & Humble 2013; Dubin 2010; Heinrichs
2003). Svak impulskontroll og aggresjon som folge av per-
sonens folelse av & bli trakassert av andre mennesker kan
hos noen spille en rolle for utvikling av aggressiv atferd
(Allen mfl., 2008; Attwood, 2006), og det gjelder seerlig de
svakfungerende med AST (Bronsard, Botbol & Tordjman,
2010; Kats, Payne, Parlier & Piven, 2013).

Nar det gjelder de nasjonale registre for kriminologi,
pépeker King og Murphy (2014) at de trolig ikke fanger
opp alle med AST, fordi det befinner seg mennesker i sam-
funnet med en udiagnostisert AST. Dette ankepunktet kan
like gjerne rettes mot andre typer undersokelser av denne
populasjonen. Eksempelvis antyder Baron-Cohen og med-
arbeidere (2009) at forholdet mellom kjente og ukjente til-
feller av AST er 3:2, dvs. at det foreligger et betydelig antall
personer med AST som ikke er identifisert. Imidlertid synes
Mouridsen og medarbeideres (2008) omfattende studie av
domfelling i det danske nasjonale kriminalregisteretia gi et
bra bilde av kriminalitetshyppighet hos personer med AST.
Dessuten bidrar denne type undersgkelser langt pa vei til
a avlive en myte om at personer med AST er mer voldelige
enn folk flest (Mouridsen mfl. 2008; Sondenaa mfl. 2014).
Den forholdsvis lave registrerte forekomsten av krimi-
nalitet hos personer med AST kan ogsa ha sammenheng
med det forholdsvis beskyttede sosiale miljoet som en del
disse personene lever i, med tett oppfolging i bofellesskap,
institusjoner og dagsenter.

Nar det gjelder hvorvidt krenkende og voldelig atferd er
relatert til de spesielle interessene hos personer med AST,
synes ikke nyere forskning a peke i den retning (Sendenaa
mfl., 2014; Woodbury-Smith mfl., 2010), selv om man i
singlecasestudier har funnet at det kan veere en slik sam-
menheng (Everall & LeCouteur, 1990; Barry-Walsh &
Mullen, 2004). Evnenivédet synes ogsa a spille en rolle for
utvikling av krenkende og voldelig atferd, idet personer
med forholdsvis lav IQ kan opptre aggressivt og utgjore
en risiko nar det gjelder denne type atferd (Bronsard mfl.,
2010; Hodgins, 1992; Kats mfl., 2013).



Nar det gjelder typer kriminalitet synes ulike former for
vold, seksuelle krenkelser og ildspésettelse a forekomme
hyppigst hos de med AST, dvs. serlig hos de med AS og
atypisk autisme. Ildspasettelse synes & veere forholdsvis
hyppig forekommende (Barry-Welch & Mullen, 2004;
Everall & LeCouteur, 1990; Hippler mfl., 2010; Mouridsen
mfl., 2008; Palermo, 2004; Siponmaa mfl., 2001; Tantam,
1991), og det samme gjelder ogsa for seksuelle krenkelser.
Den seksuelle utviklingen gjennom puberteten og inn i
voksenalderen kan veere en komplisert prosess for ung-
dommer med AST; som folge av kognitive, kommuni-
kative og sosiale problemer kan de mangle den «finger-
spitzgefiihl» som skal til for & tilneerme seg det annet kjonn
pé sosialt akseptable mater (Sevlever, Roth & Gillis, 2013).
Klossete og mislykkede fremstot mot andre mennesker kan
ogsé ses i sammenheng med vansker med a tolke andres
tanker, folelser og kroppssprék (Barry-Walsh & Mullen,
2004; Kumagami & Matsuura, 2009; Tantam, 2009).

Nar det gjelder identifiseringen av psykopatiske trekk
hos en liten undergruppe personer innenfor AST, indikerer
Rogers og medarbeideres (2006) funn at ulike utviklings-
forstyrrelser overlapper hverandre, og at noen kan rammes
av en «double hit». Det inneberer at noen med AST kan
utvikle psykopatiske trekk i tillegg til autismen. Tidligere
hevdet man pa eksperthold at eksempelvis autisme og
schizofreni var klart separate tilstander, men nyere fors-
kning indikerer at sé ikke er tilfellet (Hallerback mfl. 2012;
Stahlberg mfl., 2004; Waris mfl. 2013). Rogers og medar-
beidere mener at det kan dreie seg om en kompleks til-
stand av AST og psykopati, der nevropsykologisk og psyko-
sosial utvikling er sammenvevd og relatert til ADHD og
opposisjonell atferd.

Som nevnt ovenfor har flere av studiene av AST og kri-
minalitet bestatt av singlecaserapporter og surveys. I rea-
liteten har det blitt publisert lite systematisk forskning av
kriminell atferd hos personer med AST, bade nar det gjelder
hyppighet og atferdens karakter (Bjorkly, 2009; Kumagami
& Matsuura, 2009). Det foreligger betydelige variasjoner,
béde nér det gjelder metodiske sporsmal og rekruttering
av deltakere, noe som vanskeliggjor direkte sammenlig-
ninger av studiene. Ulike grupper av deltakere med diag-
noser innenfor AST har variert mye (King & Murphy, 2014),

og i bare en handfull studier har man brukt sammenlig-
nings- eller kontrollgrupper (for eksempel Allen mfl. 2008;
Cheely mfl. 2012; Hippler mfl. 2010; Mouridsen mfl. 2008).
I et fitall studier har man vurdert gruppene med hensyn
til relevante faktorer som ekstreme sosiale forhold som
fattigdom, fysisk misbruk, forsommelse og annen sosial
marginalisering (Kumagami & Matsuura; Roux mfl. 2013;
Shattuck mfl. 2012). Det har ogsd veert betydelige varia-
sjoner med hensyn til hvor man har rekruttert deltakere fra,
det veere seg fra nasjonale helseregister, rettssaler, fengsel
eller en rettsmedisinsk institusjon. Dette kan ha pavirket
resultatene i betydelig grad. Heller ikke kjonnsforskjeller er
spesifikt undersekt (King & Murphy, 2014). Endelig har stu-
diene blitt gjennomfort i forskjellige geografiske omrader,
samtidig som rettsvesenet i de respektive landene kan
veaere forskjellige, noe som kan ha betydning for resultatene
(King & Murphy, 2014).

For fagfolk er det en utfordring a identifisere autistiske
tilstander i en rettsmedisinsk setting (Allely mfl., 2014).
Det kliniske bildet blant de mest marginaliserte men-
neskene kan veere noksa forskjellig fra det man moter
hos dem som henvises til utredning i spesialisthelse-
tjenesten (Anckarsiter mfl., 2008). Problemer med & sam-
spille sosialt, i kombinasjon med problemer i nonverbal
kommunikasjon, fremstdr som de sentrale diagnostiske
funnene hos disse gruppene. Forventer man & finne et
tredje hovedkriterium, nemlig snevre, monomane inter-
esser og aktiviteter for & kunne stille en komplett diagnose
innenfor autismespekteret, vil det kunne oke risikoen for
at man overser tilfeller der det kliniske bildet er preget av
feerre av de klassiske symptomene (Anckarsater mfl., 2008).
Som fplge av en ukonvensjonell og marginalisert livsstil
kan de klassiske symptomene pa en autistisk tilstand ha
blitt vanskelige 4 identifisere.

P& grunnlag av de studier som foreligger, er det for
tiden fa holdepunkter for & hevde at personer med AST
begér mer krenkende og voldelig atferd enn folk flest
(Mouridsen, 2012; King & Murphy, 2014; Woodbury-Smith
Clare, Holland, & Kearns, 2006) — og ikke slik man av og til
kan fa inntrykk av nar man leser sensasjonspregede medie-
oppslag. Det kliniske bildet hos de med AST som utever
krenkende og voldelige handlinger, er svert heterogent
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(Allely mfl., 2014; Anckarsater mfl., 2007, 2008) — fra per-
soner som gjor seg skyldig i klonete og neermest karikerte
lovbrudd - til de som begar ekstremt farlige og skjebne-
svangre, kriminelle handlinger.
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bokmelding

En stemme om livet selv — en stemme for Stian

AV VIGDIS HEGG

«— Kjeereste Stian. Denne boken er om deg. Den har blitt til
gjennom alle disse darene. Ordene samlet seg i meg fra jeg
stod pa torvet som liten jente og sda hvordan de stirret
pa deg og jeg tenkte: dere vet ingenting.»

I boken «Jeg rekker opp handen

for deg — Nar storebror har Downs
syndromp, star forfatteren Trude
Tonnes-Christensen opp for sin sto-
rebror, for a vise brorens verdi for en
familie og for samfunnet. Ordene er
samlet fra trillende gylne oyeblikk og
morke dyp. Hun forteller om opp-
veksten med en bror som har Downs.
Slik ensker hun & skape debatt om
hva samfunnet vi er pd vei inn i, gjor
med oss. Forfatteren presiserer at
dette ikke omhandler at broren min er
sé sot. Han er ikke sgt. Han er broren
min. Mine beste egenskaper som
menneske har presset seg fram i kraft
av hvem han er, sier hun. I dag velger
ni av ti kvinner som venter barn med
Downs syndrom 4 ta abort. Dette er
det hoyeste tallet siden registreringen
begynte i 1999. I Danmark har utvik-
lingen gatt enda lenger.

I boken intervjuer forfatteren mot-
standere og meningsfeller om foster-
diagnostikk og samfunnsutvikling.
Heidi Nordby Lunde mener det er
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behov for etiske standarder og prin-
sipielle standpunkter relatert til nér
verdien som menneske slar til. Geir
Lippestad mener vi risikerer 4 fa et
samfunn som graderer menneskeliv,
da fér vi et samfunn hvor mennes-
keverdet smuldrer opp og barna vil
vokse opp med at noen er mer verdt
enn andre.

Kirsten Hofgaard Lycke, som
er professor i pedagogikk og har
forsket pa seskenforhold, belyser
mestringsperspektivet:

«En annen ting som er fint med en
slik familiesituasjon, er opplevelsen
av mestring. — Ved d se foreldrene sine
mestre en situasjon som ikke alltid er
enkel, kan barna igjen lcere omsorg,
ansvar og ikke minst problemlosning

som de vil trekke veksler pa som voksne.
Barn som lcerer mestring av kriser, ser ut

til a utvikle en beredskap. De blir pa en

madte vaksinert, slik at de igjen tdler mer

i utfordringer.»

Dette kan vi miste om foreldrene i
framtiden krever & designe sine barn!

Pappaen til Trude og Stian dede i en
ulykke — med Stian, 15 &r som vitne.
Tilbake satt familien, sé fulle av sorg
og midtienrevne.

«Hva med Stian? horte jeg mamma
sparre krisepsykiaterne. — Sanne som
han tar det veldig enkelt, svarte tera-
peuten.»

Trude opplevde ikke & se den Stian
igjen, — han som den maidagen dro
pé stranda med pappaen med vind

i haret og fotball under armen. Stian
kjente ikke ordene for sorg. Han visste
ikke om den folelsen hadde et navn.
Veien til kontakt med Stian ble veldig
lang etterpd. Han ble sd stille, han
lukket seg.

«- Kan noen fortelle meg hvordan jeg
kan na inn til sorgen i broren min?
Sanne som han tar det ikke veldig
enkelt ....»?

Denne boken er en rapport fra inn-
siden, fra dypet i Stian slik Trude
kjenner han. Det er en perle av ei



TRUDE TRONMES-CHRISTENSEN

JEG REKKER OPP HANDEN FOR DEG
Nar storebror har Downs syndrom

klok og viktig bok, erkjennelser og
undringer formidles via en genuin
og varm sesterstemme. Jeg ble revet
med, inn bak de store begrepene om
likeverd og verdigrunnlag — om sorte-
ringssamfunnet som ekskluderer.

«Henrik Syse mente at et samfunn

som ikke velger bort, men velger d
handtere nyansene i menneskelivet, vil
skape ressurser til d handtere de mest
kompliserte situasjonene. Slik far vi et
avansert samfunn. — Stian har gjort meg
til et mer avansert menneske enn jeg
ellers ville veert. Det er jeg ham uendelig
takknemlig for.»

Lippestad forteller at hans datter

ble talt i kostnader. Selv teller han
hver eneste dag han og dattera fikk
sammen med smil. Jeg ble ytterligere
bevisst at samfunnet aldri er noe mer
enn det enkelte mennesket. Vi invi-
teres inn i Stians smerte i sorgen,
avvisningen samt likegyldigheten.
Stian som sto forlatt og alene en hel
dag i brennende sol etter & ha havnet
pé feil buss til jobb pd morgenen. Den

uakseptable hendelsen, da han ble
nektet flyet til mammaen pa Tenerife,
—han av alle! Stian som folger instruk-
sjoner og er rolig flypassasjer. Vi pre-
senteres for samfunnets aktgrer som
paferer smertefulle opplevelser,
—mennesker som mates med krenkel-
ser framfor verdighet.

«Nei, jeg kan ikke skjonne det. Jeg vet
ingenting om hvordan det er d bli
utestengt pa grunnlag av noe du er. Pa
grunn av hvem du er. Krenkelser kan
sies d veere uopprettelige.»

Stian mangler ordene — takk til seste-
ren som inviterer oss inn i sin leting
etter hans stemme. Dette er ekte
kjeerlighet, en bror som har s mange
aksjer i spsteren — takk for at fine Stian
finnes til ... =

bokmelding
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Jeg rekkcer opp handen for deg
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Alternativ og supplerende

kommunikasjon (ASK)
Modul 1 og modul 2, 30+30stp.

Studiet i alternativ og supplerende kommunikasjon
gir deg en innfering i alternative méter 4
kommunisere pa for mennesker som helt eller

delvis mangler tale.

Kontakt: evuvestfold@hbv.no
tlf: 31 00 80 00

hbv.no/videre

Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og
behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk nasjonalt
kompetansesenter. Vi spker de tgffe og fleksible fagfolkene. Du vil
Jjobbe pa en liten avdeling, som betyr at du fdar mer ansvar og mer
varierte arbeidsoppgaver. Her betyr du mer!

BUP Alta (inkl ambulant team)

Klinisk pedagog/pedagog

BUP Alta har ledig stilling for pedagog med klinisk spesialisering
innen barne- og ungdomspsyKiatri, eventuelt utdanningsstilling for
pedagog. Tiltredelse snarest.

Brenner du for faget og gnsker a kombinere jobben med
mulighet for en aktiv fritid - da er dette noe for deg!

Kontaktinfo: Mads Kristian Eriksen, Enhetsleder, tIf. 78 48 38 00
Seknadsfrist: 26. juni 2015

Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets hjemmeside
www.finnmarkssykehuset.no

Attester og vitnemdl legges ved sgknaden. Originalpapirer etterspgrres ved
innkalling til intervju.

Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere.

frantz.no

® FINNMARKSSYKEHUSET |

o : ®  FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU
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UTGIVELSESPLAN 2015

1 6. januar 6. februar

2 10. februar 13. mars

3 24. mars 8. mai

4 12. mai 12. juni

5 11. august 11. september
6 15. september 16. oktober

7 27. oktober 20. november

8 24. november 18. desember
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cortere innlegg
som bl.a. kan veere:;

 Erfaringer fra praksis
= Metodiske tips

* Refleksjone
= Debattinniegg
« Kornmentar til aktueile spprsmai
» Bokimeldinger
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spcsialpedagogikk

spesialpedagogikk 1 spesial 8 spesial

Spesialpedagogikk er det eneste norske tidsskriftet innenfor
sitt fagfelt og inneholder fagartikler, forskningsartikler,
kronikker, debattstoff og bokmeldinger. Bladet kommer ut
med 8 nummer i dret.

La ikke sjansen ga fra deg til & holde deg orientert
om hva som skjer pa dette feltet!

Tegn abonnement na!

Kr 150,- for medlem/studentmedlem av Utdanningsforbundet for arsabonnement.
Kr 450,- for ordineert abonnement.

Du kan bruke epost: redaksjonen@spesialpedagogikk.no

spesial|

Spesialpedagogikks nettsider:

* du kan bestille enkeltblader

e du kan abonnere pa bladet

* pdnettsiden ligger kortfattet omtale
av alle artikler fra 1999

* finn bestemte temaer og forfattere
ved & bruke sekerfunksjonen

 du kan f& opplysninger om hvordan
vi ensker at artiklene skal utformes

« du kan finne stillingsannonser www.spesialpedagogikk.no
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bidragsytere: Finnborg Scheving er utdannet cand.paed.spec. fra UiO og har flere ars erfaring fra PPT i Oslo. Hun
arbeider nd med utredning av barn med sammensatte funksjonsvansker der kognitive ferdigheter, kommunikasjon og sprak er
sentralt. Espen Egeberg har spesiell kompetanse innen spréklige- og kognitive vansker og flerspraklighet. Han har blant annet
skrevet bokene Minoritetsspraklige med scerskilte behov. En bok om utredningsarbeid (2007) og Flere sprdik — flere muligheter.
Flersprdklighet, tilpasset oppleering og spesialpedagogisk metodikk (2012). Anne Cecilie Valvik er utdannet barnehageleerer
og har master i Spesialpedagogikk. Hun har i tillegg videreutdanning i personalveiledning, barn i risiko og er sertifisert ICDP
foreldreveileder. Stine Skala Bragstad er utdannet barnehagelerer og arbeider som pedagogisk leder. Hun tar nd etterutdanning
i tilpasset oppleering, spesialpedagogikk og atferdsvansker ved Hegskolen i Bergen. Hun har erfaring og interesse for
atferdsvansker/samspillsvansker og ensker & studere videre 4 ta en master innenfor dette temaomradet. Veronika Seum er
frilansjournalist og har jobbet for flere aviser, magasiner og tidsskrifter. Randi Faugstad er cand. polit., utdannet bioingenior og
har hovedfag i pedagogikk med vekt pa konsentrasjonsvansker. Hun har tidligere jobbet i videregédende skole som leerer i helsefag,
spesialpedagogisk koordinator, pedagogisk leder og rektor. Na jobber hun som hoyskolelektor med fokus pa klasseledelse. Jorn
Isaksen har doktorgrad i temaet autismespekterforstyrrelser, epidemiologi, diagnostikk og behandling. Han har lang erfaring
med tiltaksarbeid for gruppen i Norge, Danmark, Sverige, Island og England og har skrevet mange artikler og gitt ut to boker
pa omrédet. Nils Kaland har skrevet flere artikler og boker om autismespekterforstyrrelser og seerlig om Asperger syndrom.
Vigdis Hegg er barnevernspedagog og cand.paed.spec. Hun har erfaring fra arbeid i barnehage, skole, spesialskole, barne- og
ungdomspsykiatri, barnevernsinstitusjoner og PPT.

I neste nummer kan du bl.a. lese om:

Siv Pettersen har skrevet en artikkel om hvordan vi bor
mate og forsta de stille barna i barnehagen. Solveig Bru Egelands
artikkel handler om hvordan barn og unges bruk av digitale kommunikasjonsverktoy
har sammenheng med sovn- og skolevansker.

Tiril Celine Bekkens artikkel tar for seg jenter med AD/HD.
Gunnar G. Frederiksen og Jorn

Isaksen omtaler i sin artikkel en oppleeringsmetode basert pd anvendt atferdsanalyse.

Erling Kokkersvold og Ivar Morken presenterer en undersokelse der
spesialpedagogikkstudenter beskriver seg selv relatert til begrepene normalitet og avvik.




