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Spesialundervisningen oker

S Forelgpige tall for spesialundervisning i kommunale grunnskoler for sko-
Arne Qstli
ledret 2009/2010, slik de fremkommer i Grunnskolens informasjonssystem,

viser igjen en sterk gkning sammenlignet med foregdende skoleér. Det er en
tendens vi har sett gjennom de siste drene til tross for skolemyndighetenes
malsetting om & fa omfanget av spesialundervisning ned. Vi neermer oss at 8 % av elevene fér en eller annen form
for ekstra ressurser etter enkeltvedtak hjemlet i oppleringslovens § 5—1. Det kan vere godt & ha i mente at dette
er gjennomsnittstall for hele landet, serlig nar vi vet at omfanget varierer fra at ingen i en kommune fér enkelt-
vedtak til at over 22 % far det i en annen, jf. Kjell-Arne Sollis artikkel i nr. 5-2008.

Om det generelle nivaet for enkeltvedtak er for hgyt eller ikke, er neppe det som bgr bekymre mest. De fore-
Igpige tallene viser at den massive kunnskapen om at det er mye 4 vinne pa & sette inn tiltak tidlig heller ikke
har slatt igjennom i praksis. Vi har fremdeles den samme tendensen til at ekstra lererressurser blir satt inn sent
i skoleforlgpet. Sammenlignet med Finland, som setter inn halvparten av ressursene til spesialundervisning fra
fgrste til tredje klasse, har vi her i landet en stgrre andel arstimer jo hgyere man kommer opp i klassene, jf. flere
av Rune Hausstitters artikler her i bladet. Dersom godt tilrettelagt undervisning og gagnlig spesialundervisning
blir satt inn tidlig, burde det fgre til mindre behov ekstra ressurser senere i skolegangen. Betydningen av tidlig

intervensjon er godt dokumentert.

Mer bekymringsfullt er det at stadig flere elever blir tatt ut av ordinzr undervisning. Et betydelig antall far sin
undervisning alene med lerer. Det er lett & forsta at ikke all spesiell trening eller stimulering kan forega innen for
rammen av den ordin@re undervisningen og at noe bgr skje i skjermede omgivelser. Det kommer videre fram at
det er betydelig gkning i antall elever som far spesialundervisning i grupper. Vi ser ikke bort fra at det kan veare
det helt riktige for noen i visse sammenhenger, men allerede pa slutten av 1970- og 1980-tallet ble det pavist
gode erfaringer med at «ekstraressursen» kom inn i klassen. Vi vet at noen elever opplever det som sterkt stig-
matiserende «a& bli tatt ut» av klassen, mens andre elever opplever det som en befrielse og som en god mulighet
for & lzere mer. Det er mange grunner til & ga n@rmere inn pa hvorfor ressursene til spesialundervisning blir brukt

som de gj@r.
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Samlokalisering av Gartneriet barnehage
og Gartneriet avlastningsbolig
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De samlokaliserte kommunale tjenestetilbudene Gartneriet barnehage og Gart-
neriet avlastningsbolig i Trondheim ble dpnet i 2008. De stedlige lederne, enhets-
leder for barnehagen og fagansvarlig sykepleierkoordinator for avlastningsboli-
gen i samarbeid med enhetsleder for sin enhet, initierte et prosjekt i tre faser i
forbindelse med etableringen. Denne artikkelen bygger pa resultat fra prosjektet
med fokus pé sperreundersokelsen fra 2009. Lederne ved Gartneriet barnehage og
Gartneriet avlastningsbolig har bidratt med gode innspill til artikkelen.

Berit Groven

Trondheim kommune har realisert bygging av ny barnehage
og avlastningsbolig, en nyskapning i form av at barnehage
og avlastningsbolig er samlokalisert, tatt i bruk i februar
2008, med formell 4pning noen maneder senere. Fra kom-
munens side ble det gitt folgende mandat for utvikling av
denne barnehagen og avlastningsboligen:
* &gialle barn et kvalitativt godt barnehagetilbud
» &gibarniferskolealder med stort behov for
medisinsk hjelp og familiene deres et bedre og
mer helhetlig tilbud
* legge til rette for sambruk av arealer
e legge til rette for personalflyt og et utstrakt
samarbeid mellom personalet pé tvers av
enhetene
e etablere kontakt for samarbeid med St.
Olavs Hospital, NTNU og eventuelt andre
forskningsmiljeer
(Bystyret, Trondheim kommune, sak 06/321,
28.09. 2006).

De stedlige lederne, enhetsleder for barnehagen og fag-
ansvarlig sykepleierkoordinator, besluttet & dele kontor og
etablere et felles prosjekt med malsetting om 4 ha fokus pa &
se det friske i det syke barnet. Det ble en ledetrdd i det begyn-
nende og vedvarende arbeidet med samlokaliseringen.

Gartneriet barnehage er bygd for 70 barn i alderen 0-5
ar. Barnehagen er organisert som fire baser. Ca. 10-12
av plassene i barnehagen er reservert barn med alvorlig
sykdom og/eller funksjonsnedsettelser. Per 1. juni 2009
er det 26 ansatte i barnehagen, og de fleste arbeider i full
stilling og pa dagtid.

Gartneriet avlastningsbolig er bygd for atte barn med
muligheter for utbygging av ytterligere fire plasser. Per 1. juni
2009 er det om lag 70 ansatte i avlastningsbolig og uteteam
for sma og syke barn, et team av ansatte som yter helse-
tjenester i barnets heim med hjemmel i kommunehelse-
loven (Lov om helsetjenesten i kommunene, 1982). De som
arbeider i uteteamet, arbeider ogsa turnus i avlastningsbo-
ligen, med sikte pd a realisere malsettinga om at barn med
omfattende funksjonsnedsettelser og/eller alvorlig sykdom
skal mote feerrest mulig voksne i avlastningsbolig, bar-
nehage og gjennom uteteamets tjenester.

De fleste ansatte i avlastningsboligen arbeider i
turnus og i deltidsstillinger, dels med sveert smé stilling-
sandeler. Barnehage og avlastningsbolig er slik sett to
ulike organisasjoner relatert til storrelse og tilsettings-
forhold. Utdanningsnivéet er hoyt badde i barnehagen og
avlastningsboligen: Tre firedeler av de ansatte har trearig
hegre utdanning eller mer. I barnehagen har de fleste til-
satte forskolelererutdanning. Ogsd andre profesjoner
har sitt arbeid i barnehagen, bl.a. ergoterapeuter, barne-
vernspedagoger og sykepleiere i tillegg til barne- og ung-
domsarbeidere. Mange har videreutdanning i spesialpe-
dagogikk og/eller andre fag. Ansatte i avlastningsbolig har
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i hovedsak helsefaglig utdanning, primeert sykepleierut-
danning, mange ogsa med videreutdanning. Ogsd i avlast-
ningsboligen er personalet tverrfaglig sammensatt: forsko-
leleerere, vernepleiere, hjelpepleiere, aktivitorer, barne- og
ungdomsarbeidere og medisinstudenter. Atte ansatte, de
fleste sykepleiere, har sitt arbeid fordelt pd barnehage og
avlastningsbolig/uteteam, dvs. de arbeider i hovedsak med
samme barn pa begge arenaer. Bide barnehage og avlast-
ningsbolig har med andre ord et personale som er tverr-
faglig sammensatt, men med dominans av ansatte med
henholdsvis pedagogisk og helsefaglig utdanning.

Barnehage og avlastningsbolig har sine mandat fra ulike
lovverk: Lov om barnehager (2005) og Lov om sosiale tje-
nester m.v. av 1991, sist endret 2007, her med fokus pa § 4.2:
«avlastningstiltak for personer og familier som har et seerlig
tyngende omsorgsarbeid». Avlastningsboligen arbeider ogsé
etter kommunehelseloven (1982). For avlastningsboligens
virksomhet gjelder generelle foringer for virksomhetens
innhold: «bidra til at den enkelte far mulighet til 4 leve og
bo selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse
i fellesskap med andre» (sosialtjenesteloven § 1.1, lovens
formal). Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver
(Kunnskapsdepartementet, 2006) gir gjennom fem kapitler
generelle foringer for den pedagogiske virksomheten i bar-
nehagen, og oppleringslova (1998) hjemler forskolebarns
rett til spesialpedagogisk hjelp.

Forskjellighet langs flere akser representerer utfor-
dringer i realisering av de overordnede mal som ligger til
grunn for samlokalisering av barnehage og avlastningsbolig
og uteteam.

Teoretisk forankring

Flere teoretiske perspektiv danner grunnlag for prosjektet
Gartneriet barnehage og Gartneriet avlastningsbolig, sd som
ideologiske perspektiv i spesialpedagogisk arbeid, prinsipp
for universell utforming og inkludering, salutogenese og
resiliens, oppfatninger om barns ulikheter, samarbeid og
organisasjonsutvikling.

Kort om ulike ideologiske perspektiv i
spesialpedagogisk arbeid
Ulike perspektiv i spesialpedagogisk arbeid kan danne
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plattform for mater vi forstar funksjonsnedsettelser pa og
mater vi innretter kartlegging og tiltak pa.

Det spesialpedagogiske arbeidsfeltet har tradisjonelt veert
forankret i et individperspektiv: det er individet som har
problemet og er problemet, forstatt innenfor en medisinsk
eller sosialpatologisk forstdelsesramme eller paradigme.
Miljomodellen representerer en annen ramme og tar sitt
utgangspunktiatsamfunnsinstitusjoner, foreksempelbarne-
hage, ikke representerer en pedagogikk som er til-
strekkelig rommelig til & kunne meote behov og gi gode
utviklingsmuligheter nar det gjelder barns forskjellighet.
Den antropologiske modellen forener og kombinerer de
overstdende perspektiv, dvs. i form av at enkeltmennesker
har behov for serskilte tilpassinger, samtidig som organi-
sasjoner utfordres i utforming av blant annet fysisk miljo,
materiell og utstyr, helsemessige og pedagogiske tiltak
(Oliver, 1990; Haug, 1998). Dette prosjektet har sitt anker-
feste i et antropologisk perspektiv.

Universell utforming og inkludering
Prinsippet om universell utforming ligger til grunn for byg-
ningsmasse og innredning, det vil si. med feerrest mulig funk-
sjonshemmende barrierer. Valgte losninger skal imotekomme
behov hos flest mulig mennesker (Lov om forbud mot diskri-
minering pé grunn av etnisitet, religion mv., 2005).
Gartneriet barnehage og avlastningsbolig er gitt en uni-
versell utforming.  Rammeplan for barnehagens innhold og
oppgaver er betydningen av universell utforming vektlagt:
«Ved planlegging av barnehagens utforming ma det tas
hensyn til samfunnets mal om nedbygging av funksjonshem-
mende barrierer» (Kunnskapsdepartementet, 2006, s. 16).
Utviklingstrender i spesialpedagogikk og spesial-
undervisning inngér i en internasjonal utvikling, en utvikling
som ogsd skjer i FN-sammenheng gjennom UNESCOs enga-
sjement (Salamancaerkleringen, 1994). Prinsippet om
inkludering er nedfelt ogsd i Rammeplan for barnehagen
(Kunnskapsdepartementet, 2006, s. 18). Her er betydningen
av at barnehagen representerer et inkluderende fellesskap,
loftet fram. Det blir videre poengtert at barn ma fa delta i
fellesskapet og i ulike aktiviteter ut fra interesser og utvi-
klingsniva, dvs. ut fra egne forutsetninger. Innlemming i fel-
lesskapet, deltaking og medvirkning representerer gjerne



storre utfordringer for barn med funksjonsnedsettelser
og alvorlig sykdom enn for barn flest. Prinsipp for inklu-
dering utfordrer samhandling mellom barn og samhandling
mellom voksne og barn, her med sarskilt fokus p4 barn med
alvorlig sykdom og/eller funksjonsnedsettelser.

Salutogenese og resiliens

Gartneriet barnehage og avlastningsavdeling har ei maél-
setting om & se det friske i det syke barnet. Dette inne-
beerer ikke ei bagatellisering eller «polyannisering» av helse-
messige og pedagogiske utfordringer knyttet til pleie, omsorg
og best mulig utviklingsbetingelser for barn med alvorlig
sykdom og/eller funksjonsnedsettelser. A se det friske i det
syke barnet utfordrer grunnleggende verdier knyttet til a
se barnet som menneske vs. & se et barn som sin diagnose
(Halvorsen, 1997).

Salutogenese stdr som motsats til patogenese. Saluto-
genese har sitt opphav i det latinske ordet salus (helse,
sunnhet). Patogenese star for sykdomsutvikling. Et salu-
togenetisk perspektiv innebeerer fokus pa faktorer som
demper, letter eller fjerner faktorer som fungerer som stres-
sorer (Atonovsky, 1993 i Sommerschild, 1998). Ivaretaking
av et salutogenetisk perspektiv kan sammenfattes i tre
hovedpunkt:

¢ kunne forsta situasjonen (comprehensiblility)
* ha tro pa at vi kan finne frem til losninger

(manageability)

* finne god mening i & forseke pa det (meaningfulness)

(ibid., s. 52)

Et salutogenetisk perspektiv inneberer fokus pd barnets
sterke sider, pa synliggjoring av mestring og potensial
for mestring. Et noenlunde tilsvarende tankegods ligger i
begrepet resiliens.

Begrepet resiliens har sitt opphav fra fysikkens verden:
a bringe et materiale tilbake til sin opprinnelige form etter
at det har blitt bearbeidet gjennom beying, strekking osv.
Begrepet anvendes bl.a. innen fag som pedagogikk, psyko-
logi og medisin relatert til barn som til tross for vansker eller
traumer har ei positiv utvikling (Gunnestad, 2007). Bade i
forskning og ulike tiltak med forankring i resiliens, legges det
vekt pa faktorer som virker beskyttende, blant dem mestring,

god tilknytning, et godtfungerende nettverk og opplevelse av
sammenheng og mening. Gunnestad (ibid.) peker pd betyd-
ningen av resiliens som grunnlagstenking i kartlegging og
tiltak i forhold til barn, foreldre og fagpersoner/personalet.

Barna

Barn med alvorlig sykdom og/eller funksjonsnedsettelser
representerer mange ulike tilstander og behov. Noen av
barna i barnehagen har en diagnose, alle i avlastningsbo-
ligen. Nér det gjelder barn med alvorlig sykdom, vil den
medisinske diagnosen kunne gi foringer for ulike tiltak.
Beskrivelse av barn med alvorlig sykdom og/eller funksjons-
nedsettelser er her avgrenset til tre dimensjoner: vakenhet,
kontakt og kommunikasjon og leik.

Véakenhetstilstander/«state» hos barn med multifunk-
sjonshemming er blant utfordringene i forhold til handling
og samhandling. Grettland og medarbeidere (2008, s. 26)
peker pa forskning som viser «... sterke sammenhenger
mellom sensorisk kapasitet, ernaring og medisinering og
personers vakenhetstilstand». Slike sammenhenger repre-
senterer forskjellige forutsetninger hos barn nér det gjelder
oppmerksomhet, dvs. grunnlag for kontakt, tilknytning,
aktivitet og samhandling med andre.

Kommunikasjonsteori er ifelge Egidius (1996) en teori
om hvordan vi som mennesker soker 4 nd fram til en felles
forstdelse av situasjoner, handlinger og tiltak. Til vanlig
benytter vi verbalsprédk for a fremme en slik felles forstéelse,
ytre hva vi ensker, gi uttrykk for hvorvidt vi har skjgnt den
andre. Gjennom sprak kan vi bl.a. uttrykke selvbestemmelse,
gi uttrykk for ensker og behov. For barn som ikke utvikler
talesprdk, er det selvfolgelig av betydning at det etableres en
annen felles kode for ytringer gjennom tegn, symboler og
gester (alternativ og supplerende kommunikasjon/ASK).

Leik er viktig i forskolebarnets liv; en kongsveg til leering,
er det sagt. Lillemyr (2001) framhever at i en helhetspeda-
gogisk forstdelse av leik framtrer samspill og kommuni-
kasjon som sentralt. I leik forenes ogséd et salutogenetisk
perspektiv og resililenstenking; «... leken representerer
altsa den friske kraften i barnet» (Merland (red.), 2008, s.
42). Ogsa fra medisinsk hold er leikens betydning aksen-
tuert. Overlege Grogaard hevder i et intervju (Ropeid, 1996)
at barn trenger leik som motvekt til det vonde og triste som
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ellers skjer pa sykehus og hevder videre: «Uten lek forsvinner
barnet fort inn i depresjon og apati» (ibid., s. 6). Sider ved
vakenhet og oppmerksomhet, sprak- og kommunikasjons-
ferdigheter og leikferdigheter hos barn med alvorlig sykdom
og/eller funksjonsnedsettelser utfordrer personalets grunn-
lagsforstéelse og kyndighet.

Ei sammensatt barnegruppe representerer bl.a. utfor-
dringer nar det gjelder ulike typer relasjoner. Gulbrandsen
og medarbeidere (2002) viser til flere forskningsbidrag som
omhandler forholdet mellom barn med funksjonshem-
minger og evrige barn, der bl.a. egenskaper som empati
og omsorg preger samhandling mellom barn. Utvikling
av omsorgsevne og solidaritet hos barn er ett aspekt.
Berikelsesperspektivet et annet, et perspektiv som bl.a.
Befring (2004) har holdt fram i mange sammenhenger.

10 02

«Her skal vi 6g vise til berikingsperspektivet, som legg til grunn
at variasjon i forste rekke er noko verdifullt og berikande (...).
Det er sdleis meir relevant d stille sporsmdal om «korleis er du
god» enn d sporje «kor god er du». Ein pedagogisk filosofi som
er eindimensjonal, vil ha tendens til a tvinge alle inn i same
form. Det er bade a slose med menneskelege ressursar og d
skape eit lite generost og uverdig fellesskap med mykje neder-
lagsstempling og utstoyting» (Befring, 2004, s. 245).

Personalet i barnehagen stilles overfor sammensatte utfor-
dringer knyttet til 4 gi gode leerings- og utviklingsmuligheter
for barna i barnehagen og bidra til holdningsutvikling der
forskjellighet innebzarer muligheter for berikelse. Det stiller
omfattende krav til personalets holdninger, faglige kyn-
dighet og relasjonsferdigheter. I et personale sammensatt
av flere profesjoner og yrkesgrupper stilles ogsé fordringer
til samarbeid.

Samarbeid innen et sammensatt personale

Profesjonene, med forskolelerere, spesialpedagoger og
sykepleiere som del av denne gruppa, har en spesiell stilling
i vart samfunn. Profesjonene har arbeidsoppgaver som er
sammensatte og komplekse og fordrer utdanning pa uni-
versitets- eller hegskoleniva (Schon, 1983). En profesjon
er prega av en bestemt kunnskapsbase, noe som ogsa kan
skape et eksklusjonskriterium i form av at kunnskapen er
spesifikk og at yrkesuteving folgelig bare kan ivaretas av pro-
fesjonen (Schein, 1972; Laursen, 2004). Videre gjennomfores
profesjonenes arbeidsoppgaver rimelig autonomt med basis
i den enkeltes kunnskaper og oppfatninger om og forvent-
ninger til yrkesuteving. Dette kan karakteriseres som pro-
fesjonenes styrke. Sosialisering til profesjonsuteving skjer
béde gjennom utdanning og yrkeserfaring.

Ved Gartneriet barnehage og Gartneriet avlastnings-
bolig er det et siktemal at personalet skal kunne brukes flek-
sibelt mellom enhetene. Bade erfaringsmessig og i resultat
fra ulike studier er det en erkjennelse at det som er profesjo-
nenes styrke, en sterk yrkesidentitet, samtidig kan bli profe-
sjonenes svake side: revirtenkning vs. erkjennelse av styrke i
kompletterende kompetanse. Samarbeid inngar som premiss
idaglig arbeid i de respektive basene, i avlastningsboligen og
pé tvers av enhetene. Med omfattende samarbeid som uttalt
foring i Gartneriet barnehage og avlastningsbolig, og videre



med en eksplisitt malsetting om at alle tilsatte skal ha fokus
péa det friske i det syke barnet, ligger det utfordringer relatert
til organisasjonsutvikling.

Organisasjonsutvikling

«Organisasjoner,» hevder Irgens (2007, s. 150), «setter (...)
rammer og legger foringer for hvordan vi arbeider.» Gartneriet
barnehage og Gartneriet avlastningsboligoguteteam eriprin-
sippet nye organisasjoner med ansatte som har ulik profe-
sjons- ogerfaringsbakgrunn,ihovedsakerfarnearbeidstakere.
I Rammeplan for barnehagen (Kunnskapsdepartementet
2006, s. 16) slés det fast at barnehagen skal vaere en leerende
organisasjon, en organisasjon i endring og utvikling, med
vekt pé videreutvikling av personalets kompetanse, noe som
ogsd koples opp mot kvalitetsutvikling.

Argyris (2000) definerer leering i organisasjoner som
noe som skjer under to betingelser, for det forste nér orga-
nisasjonen oppnar det som var hensikten: en match mellom
handlingsplan og resultat, og for det andre nar det blir iden-
tifisert en «mismatch» mellom intensjoner og resultat, og
dette blir korrigert. Prosessene betegnes som henholdsvis
singel- og dobbel-loop-lering eller enkelt- eller dobbelt-
kretsleering (ibid., 2000, s. 248).

«Enkeltkretsleering,» skriver Irgens, «... loser de
synlige problemer, men ikke nedvendigvis de grunnleg-
gende drsakene eller problemene som forer til at disse pro-
blemene oppstod i forste omgang» (Irgens, 2007, s. 121).

Dobbeltkretsleering skjer nar ansatte, dvs. organisasjonens
medlemmer utfordres, brynes og stottes i forhold til utvikling
av organisasjonen. Det unike prosjektet, samlokalisering av
barnehage og avlastningsbolig, med de intensjoner som
ligger til grunn, utfordrer organisasjonens ledelse og ansatte
nér det gjelder leerings- og utviklingsforlep relatert til enkelt-
og dobbeltkretslering.

Forskningsdesign og hovedtema
Ved oppstart av Gartneriet barnehage og Gartneriet avlast-
ningsbolig og uteteam initierte de stedlige lederne, enhets-
leder for barnehagen og fagansvarlig sykepleierkoordinator
ved avlastningsboligen, i samarbeid med enhetsleder for
avlastningstjenesten for barn og unge, et prosjekt i tre faser.
Forste fase omhandlet ansattes begynnende erfaring med
arbeidet og oppfatninger om framtidig utvikling, nedfelt
gjennom svar pa sperreskjema. Andre fase var en tiltaksfase,
og fase tre et sporreskjema der ansatte ga uttrykk for vurde-
ringer og oppfatninger etter vel ett ars drift. Ansatte i barne-
hagen og avlastningsbolig og uteteam har vert mélgruppe
i alle de tre fasene. I tillegg er det gjennomfert en student-
oppgave der foreldre som har barn béde i barnehage og
avlastningsbolig er intervjuet (Tofte og Haugen, 2009).
Dronning Mauds Minne Hggskole for ferskolelerer-
utdanning, avdeling for forsking, etterutdanning og infor-
masjon (FEI) har hatt ansvar for gjennomfering av sperre-
skjemaundersokelsene og videre veert sentral i planlegging

Det er unison enighet om at tett medisinsk oppfoelging
av barn med alvorlig sykdom og funksjonsnedsettelser
er sveert viktig. Bortimot tilsvarende enighet gjelder
betydningen av tett pedagogisk/spesialpedagogisk

oppiolging.
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og til dels gjennomforing av tiltaksfasen. Alle de tre fasene
har vert gjennomfert i tett samarbeid med de stedlige
lederne.

Tematisk sett har Trondheim kommunes mandat ligget
til grunn for gjennomfering av prosjektets tre faser. Den rode
trad, hovedfokuset i alle fasene, har veert «a se det friske i det
syke barnet», en visjon formulert av de stedlige lederne ved
oppstart. Ansattes holdninger samt ansattes vurderinger av
mulige virkemidler og tiltak for & realisere denne visjonen,
har veert det overordnede tema i prosjektets tre faser.

Metode

Kvantitativ metode er anvendt for & kartlegge ansattes opp-
fatninger og vurderinger av ulike sider ved virksomheten i
barnehage og avlastningsbolig. Det ble utviklet sporreskjema
for de respektive undersgkelsene som ble gjennomfort i mai
2008 og juni 2009. Sperreskjemaenes innhold ble utviklet i
samarbeid med ledelsen ved barnehage og avlastningsbolig,
og noen av spersmélene/pastandene var identiske for de to
malingene. Det ble gitt faste svaralternativer med bruk av
graderingsskala, der 1 uttrykte «helt enig» og 6 «helt uenigy.
Sperreskjemaet i 2008 bestod av 21 spersmal med under-
sporsmal, totalt 151 items med faste svaralternativer. I 2009
var det utarbeidet 20 sporsmal med underspersmal, totalt
131 items.

Sporreskjemaet for 2009 omfattet, i likhet med skjemaet
fra 2008, spersmél om bakgrunn, erfaring med naveerende
stilling, innsikt i kollegers kompetanse og ulike sider ved
barns opphold i barnehage og avlastningsbolig. Vel ett ars
drift har gitt ulike erfaringer, bl.a. i forhold til stabilitet blant
ansatte, noe somble nedfelt som et eget tema. Noen sporsmaél
er spesifikt relatert til tiltaksfasen: deltaking i ulike tiltak og
opplevd nytteverdi. To hovedspersmal ettersper ansattes
oppfatninger om egen profesjonsutvikling, om motivasjon
for og erfaring med arbeidet, to omhandler videre utvikling,
den egne og organisasjonens. Avslutningsvis, sporsmaél
knyttet til samlokalisering av barnehage og avlastningsbolig:
Bor andre kommuner gjore som «0ss»?

Ansattes svar ble bearbeidet ved bruk av deskriptiv sta-
tistikk gjennom statistikkprogrammet SPSS. Data ble pre-
sentert gjennom figurer som viste fordelinger avsvariform av
gjennomsnittsskérer for ulike ansattgrupper. Standardavvik,
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dvs. spredning av enkeltskarer innen de respektive ansatt-
gruppene, ble problematisert der standardavvik ble vurdert
som heyt, dvs. i tilfeller der malinger viste at ansatte innad i
en ansattgruppe ikke uttrykte at alle var enige om (Ringdal,
2007). Data fra 2009 ble analysert i forhold til gruppene
«ansatte i barnehagen», «ansatte i avlastningsboligen» og
«ansatte begge steder».

Bdde i 2008 og 2009 ble undersgkelsen gjennomfort
under et felles personalmeote. 1 2008 besvarte 18 ansatte i bar-
nehagen og 42 iavlastningsbolig og uteteam sporreskjemaet,
noe som representerte en heoy svarprosent. I 2009 var situa-
sjonen noe annerledes. Bade barnehage og avlastningsbolig
hadde okt bemanningen. 89 % av ansatte i barnehage (N=23)
besvarte sporreskjemaet. Ogsd for ansatte som arbeider
bdde i avlastningsbolig og barnehage er svarprosenten sveert
hey (N=8, svarprosent 100), mens svarprosenten for ansatte i
avlastningsbolig og uteteam (N=20) er sveert lav, 31 %. Mange
sma stillinger, og for uteteamets del, en relativt svak tilhe-
righet til organisasjonen pé grunn av arbeidets egenart, kan
framtre som rimelige forklaringer. Lav svarprosent svekker
imidlertid undersokelsens troverdighet i form av at svarene
fra tilsatte i avlastningsboligen ikke kan vurderes som repre-
sentative for alle ansatte.

Bdde i 2008 og 2009 ble det gitt muligheter for kommen-
tarer til en del av spersmalene/pdstandene. Kommentarene
ble underlagt en kvalitativ analyse der svarene ble kate-
gorisert etter de menstre som framkom gjennom kom-
mentarene (Dalen, 2004; Postholm, 2005). Ansatte ga i
2008 bl.a. uttrykk for ensker vedrerende egen videre faglig
utvikling og utvikling av samarbeid mellom barnehage og
avlastningsbolig.

Tofte og Haugen (2009) gjennomforte kvalitative inter-
vju med to foreldrepar som har barn bade i barnehage og
avlastningsbolig. Mens sporreundersokelsene fokuserte pa
ansattes oppfatninger og vurderinger, kommer «foreldre-
stemmen» fram gjennom deres undersokelse.

Sentrale resultat fra fase 1 — datainnsamlinga i 2008

18 ansatte i barnehagen og 42 i avlastningsbolig (inklusive
ansatte i uteteamet) besvarte sporreskjemaet i 2008.
Datainnsamling 1 tydeliggjorde en del forskjeller mellom
barnehage og avlastningsbolig. Noe ligger i rammene: barne-



hageansatte, i hovedsak med pedagogisk/spesialpedago-
gisk utdanning og ansatte i avlastningsbolig, i hovedsak
med helsefaglig bakgrunn. Ulik fagbakgrunn gjenspeiles til
dels i noen av svarene. Videre er enhetene i sum ulike nar
det gjelder antall tilsatte og tilsettingsforhold: barnehagen
med relativt fa tilsatte i full stilling, med pedagogisk/spesi-
alpedagogisk forankring og med arbeid pé dagtid. I avlast-
ningsboligen er det relativt mange tilsatte, i hovedsak med
helsefaglig bakgrunn, mange med deltidsstillinger, mange
arbeider turnus. Uteteamets tjenester gjennomferes utenfor
institusjonen. Noen forskjeller i svar kan med andre ord for-
ankres i ulike rammefaktorer.

Alle ansatte gir uttrykk for at de trives og at de tror at
barn har gode utviklingsmuligheter i barnehage og avlast-
ningsbolig. Det er unison enighet om at tett medisinsk opp-
folging av barn med alvorlig sykdom og funksjonsnedset-
telser er sveert viktig. Bortimot tilsvarende enighet gjelder
betydningen av tett pedagogisk/spesialpedagogisk opp-
folging. Den doble kompetansen, den helsefaglige og den
pedagogiske tillegges med andre ord vekt, samtidig som
ansatte gir uttrykk for at de i for liten grad har innsikt i kol-
legers kompetanse. @kt samhandling mellom ansatte i bar-
nehage og avlastningsbolig framtrer som et sterkere onske
hos ansatte i barnehagen enn hos ansatte i avlastnings-
boligen. Ansatte i barnehage og avlastningsbolig tillegger
videre organisasjonsutvikling vekt, om enn i noe ulik grad.
Dette kommer tydelig fram i kommentarer knyttet til videre
utvikling av organisasjonen.

I teorigrunnlaget for rapporten fra 2008 ble det kort gjort
rede for henholdsvis enkelt- og dobbeltkretslering (Argyris,
2000). I leeringsprosesser som betegnes som enkeltkrets-
leering, vektlegges endringer i en organisasjons rutiner
og andre sider ved praktisk virke. Dobbeltkretsleering
omhandler ansattes verdigrunnlag, holdninger; grunnlags-
tenkning hos de ansatte relatert til organisasjonsutvikling.
Datainnsamlingen fra 2008 viste i hovedsak at ansatte i
avlastningsboligen vektla leeringsprosesser relatert til enkelt-
kretsleering, mens ansatte i barnehagen i langt sterre grad
betonte betydningen av leeringsprosesser som inngar i orga-
nisasjonens verdigrunnlag; dobbeltkretsleering, leeringsspor
som er fortolket ut fra ansattes kommentarer til spersmal om
videre utvikling av organisasjonen. I og med at avlastnings-
boligen med uteteam og barnehagen er noksa ulike orga-
nisasjoner relatert til utdanningsbakgrunn, yrkeserfaring,
stillingsandel og arbeidstid, representerer organisasjonsut-
vikling ei &penbar utfordring.

En kort redegjorelse for fase 2 i prosjektet - tiltaksfasen
Fase 2 i prosjektet er betegnet som tiltaksfasen. I sporreskje-
maundersokelsen i 2008 ble ansatte bl.a. bedt om 4 liste opp
sine gnsker ndr det gjaldt mer opplaering/utvikling. 17 av 18
respondenter fra barnehagen svarte, 34 av 42 respondenter
fra avlastningsboligen.

I medisinske tema inngér bl.a. ensker om kurs i spesifikke
tema med relevans for arbeid med barna, for eksempel
innsikt i spesifikke diagnoser, medikamenthandtering og

Tabell 1: Fordeling av svarene relatert til faglig innhold i begrep

TEMATISK INNHOLD | STIKKORDENE BARNEHAGEN

N=17
Medisinske 5
Pedagogisk/spesialpedagogisk 6
Medisinsk/spesialpedagogisk 6
Regler og rutiner 1
IKT 4
Prosessrelaterte tema 12

AVLASTNINGSBOLIGEN
N=34

33

3

1

5
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Berikelsesperspektivet far stor tilslutning. Barn med
vanlige forutsetninger profitterer pa samver med barn

med funksjonsnedsettelser og/eller alvorlig sykdom.

bruk av medisinsk utstyr. Blant pedagogiske og spesialpe-
dagogiske tema nevnes f. eks. «Tegn til tale», innsikt i spe-
sifikke funksjonsnedsettelser, organisering og samspill med
barn. Rutiner omfatter bade innsikt i rutiner, samordning
og videreutvikling. Blant prosessrelaterte tema inngar kom-
munikasjon, samarbeid, dpenhet og bruk av de universelt
utformede rommene pa en hensiktsmessig mate. Totalt 15
tema er rubrisert under medisinske eller spesialpedagogiske
tema isvar fra ansatte i barnehagen. Bildet er noe annerledes
nér det gjelder svar fra ansatte i avlastningsboligen. Her er
det stor overvekt av medisinske tema nar det gjelder gnsker
om faglig oppdatering. Ansatte i avlastningsboligen etter-
spurte i liten grad kompetanseheving innen det pedagogiske
eller spesialpedagogiske feltet. Slik sett framsto kompetanse-
utvikling som en utfordring relatert til intendert samarbeid
og samhandling mellom barnehage og avlastningsbolig.

P& bakgrunn av resultatene fra datainnsamling 1 og
onsker og behov som ble identifisert gjennom erfaring med
drift av Gartneriet barnehage og Gartneriet avlastningsbolig,
ble en rekke tiltak satt i gang, dels for alle ansatte, dels for
ansatte i de respektive organisasjonene i tillegg til kurs for
enkeltansatte eller grupper av ansatte. Sentrale utgangs-
punkt for tiltak var:

* bli kjent med hverandres kompetanse
¢ fi og stabile personer knyttet til barn med
funksjonsnedsettelser og/eller alvorlig sykdom
¢ kompetanseheving i pedagogiske og medisinske tema
e utvikling av samarbeid mellom barnehage og
avlastningsbolig og uteteam
Fra hesten 2008 til varen 2009 har det veert gjennomfort ca.
ni fellestiltak mellom barnehage og avlastningsbolig, fire
med medisinske tema, fem med pedagogiske. Videre har det
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veert avholdt felles personalmeter og kurs med eksterne og
interne kursholdere. Det har veert gjennomfert arbeid med
logger ut fra ansattes beskrivelser. Alle ansatte ble invitert til
a skrive logg for videre bearbeiding i grupper og i plenum
med tema som barns tilknytning, samhandling og vaken-
hetstilstander hos barn som grunnlag for opplevelse, leering
og utvikling. Avlastningsbolig og uteteam har gjennomfort
vel 40 kurs og mater, der 19 kan rubriseres under medisinske
tema, ni med pedagogiske samt fire av teknisk karakter. I bar-
nehagen er det i samme tidsrom gjennomfort 31 tiltak, sju
med medisinske tema, 13 med pedagogisk innhold og étte
av teknisk karakter. I tillegg er det avholdt en rekke moter,
og flere arbeidsgrupper sammensatt av personale fra bade
avlastningsbolig og barnehage har arbeidet med spesifikke
tema. Noen kurs og meter har vert obligatoriske for alle
ansatte, andre har veert av frivillig karakter.

Sentrale resultat fra fase 3 — undersokelsen i 2009

I likhet med data fra undersekelsen i 2008 viser data fra
2009 bade fellestrekk og systematiske forskjeller i svar, dels
avhengig av tilsettingsforhold og faglig bakgrunn. Det store
bildet er preget av tilsetting pa heltid og dagtid for ansatte
i barnehage, turnus og mange deltidsstillinger, dels mange
sveert sma stillingsandeler, i avlastningsbolig. De atte som
er «ansatte begge steder», har sin stilling delt mellom avlast-
ningsbolig/uteteam og barnehage, og arbeider i hovedsak
heltid og i turnus. Langt de fleste tilsatte i barnehage og
avlastningsbolig har fast tilsetting, omfattende utdanning og
arbeidslivserfaring.

Opplevelse av arbeidssituasjonen
De ansatte oppgir at de trives, om enn i noe mindre grad enn



i 2008. Barnehageansatte gir en viss tilslutning til pastanden
om at de har oppgaver tilpasset deres kompetanse, ansatte
i avlastningsboligen skérer i snitt 3, altsa at de verken har
eller ikke har oppgaver tilpasset deres kompetanse, men det
er som tidligere sagt, bare knapt en tredel av denne ansatt-
gruppen som har svart. De som arbeider begge steder, svarer
at de i liten grad har oppgaver tilpasset sin kompetanse.
Ansatte i barnehagen gir uttrykk for at de far brukt viktige
sider av seg selv i arbeidet. Ansatte begge steder opplever
detteiliten grad. Ingen av de ansatte som har svart, bekrefter
at arbeidet er slitsomt. Alle ansattgrupper mener de mestrer
arbeidsoppgavene godt og er rimelig fornpyd med egen
arbeidsinnsats.

Dels spriker svar mellom ulike ansattgrupper og mellom
«har» og «bor» nér det gjelder innsikt i kollegers kompetanse.
I sum tilkjennegir ansatte relativt liten innsikt i kollegers
kompetanse, men stilt overfor en pastand om «bar», altsd
et sporsmal av normativ karakter, blir tilslutningen hoyere:
ansatte bor ha innsikt i hverandres kompetanse. Innsikt i kol-
legers kompetanse skjer gjerne gjennom samhandling, noe
som aktualiserer spersmal om organisering og meter/felles
arenaer. Alle ansatte uttrykker at de samarbeider godt med
kolleger og i hovedsak har en god relasjon til sine ledere.

Vurdering av tiltak for barna

Alle ansatte er enige i at barnehagen er et godt tilbud til
barn, med gjennomsnittsskérer for ansattgruppene fra 1 til
1,8. P& sporsmél om barn med ulike forutsetninger har mye
samhandling, er skérene fra alle ansattgrupper rundt 2,7, et
uttrykk for at det ikke er mye samhandling. Vurderinger av
barnehagen som en viktig arena for barn med funksjonsned-
settelser og alvorlig sykdom fér sterre tilslutning fra ansatte i
barnehage og avlastningsbolig enn fra gruppen ansatt begge
steder. De fleste ansatte svarer benektende pa at det stilles
for hoye krav til barn med funksjonsnedsettelser.

En sentral verdi i arbeidet ved Gartneriet barnehage
og avlastningsbolig er & se det friske i det syke barnet. Alle
ansatte gir tilslutning til pastanden og tror ogsa at kolleger
gjor det. Tilsvarende gjelder det & vise barn med alvorlig
sykdom og/eller funksjonsnedsette at de er verdsatt og at
ansatte legger til rette for foreldres og barns medvirkning.
Videre far berikelsesperspektivet stor tilslutning: barn med

vanlige forutsetninger profitterer pa samveer med barn med
funksjonsnedsettelser og/eller alvorlig sykdom. Samtidig er
det en middels tilslutning til pastander om 4 legge til rette for
samhandling og leik mellom barn med ulike forutsetninger.
Datainnsamlingen for 2008 viste at det var stor enighet om
at en burde legge til rette for samhandling og leik mellom
barn som er ulike med omsyn til forutsetninger for leering og
utvikling. Resultatene viser med andre ord en viss forskjell
mellom «ber» (2008) og «er» (2009), og mellom tilslutning til
overordnede verdier uten den store tilslutning til sentrale vir-
kemidler i realisering. Dette er et tema for videre drefting.

Utbytte av tiltak

Ansatte rapporterer ulik grad av utbytte ved ulike tiltak.
Mange tiltak har veert felles for alle ansatte i form av perso-
nalmeter, kurs og prosessrelatert arbeid (logger). Deltaking
har variert. Det samme har opplevd utbytte. Ansatte i barne-
hagen gir sterk tilslutning til samlet opplevd utbytte av ulike
tiltak, ansatte i avlastningsbolig som har svart: et middels
utbytte. Ingen av ansattgruppene gir sterk tilslutning til
videre arbeid med logger. Bdde barnehageansatte og ansatte
i avlastningsbolig markerer imidlertid godt utbytte av fel-
lesdiskusjoner p& personalmeter. Alle gir sterk tilslutning
til utbytte av kurs gjennom jobben. Ansatte har ulike opp-
fatninger av hvorvidt det ber veere pliktig oppmaete til felles
kurs og moter.

Diskusjon

Datamengden fra de tre undersokelsene er omfattende.
Noen sentrale resultat med vekt pa sperreundersokelsen i
2009 er presentert. Diskusjonen knyttet til de avveininger
resultatene apner for, er avgrenset til to tema: arbeidssitua-
sjonen for de som har sitt virke bade i barnehage og avlast-
ningsbolig og videre, utvikling av Gartneriet barnehage og
Gartneriet avlastningsbolig med fokus pé& ansattes eier-
forhold til samlokaliseringens malsettinger.

Ansatte begge steder — «baererne»

Gruppen ansatte begge steder er pd mange vis baerere av
visjonen om feerrest mulig voksne knyttet til barn med
alvorlig sykdom og/eller funksjonsnedsettelser. Flertallet av
disse atte er tilsatt i Avlastningstjenesten, altsé enten i avlast-
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ningsbolig eller uteteam. De er utleid i deler av tida til barne-
hagen, der de med sin kompetanse kompletterer den kom-
petanse ansatte i barnehagen har. Foreldre som har barn
béde i barnehagen og avlastningsboligen framhever betyd-
ningen av dette i intervju, her med sammendrag av utsagn

fra foreldre:
For deres del opplever de at sonnen moter igjen det samme
personalet bade i barnehage, avlastningsbolig og hjemme
under nattevakter. Det gir dem ekstra trygghet i tillegg til at
de slipper a ha sa mange a forholde seg til. (...) De forteller at
sonnen sjelden er overlatt til de som jobber kun i boligen. Han
far, i den grad det er mulig, de sykepleierne som ogsa jobber i
barnehagen og kjenner han godt (Tofte og Haugen, 2009, s. 20).

Videre understrekes betydningen av at sykepleiere arbeider

deler av tida i barnehagen, her i form av nok et sammendrag:
... de er veldig forneyd med barnehagetilbudet deres barn far.
Sonnen far et tilbud pa lik linje med andre barn. Videre at vi
har sykepleiere i personalgruppa. Sonnen er helt avhengig av
a ha en sykepleier sammen med seg hele tiden, og de sier at
han ikke kunne ha veert i barnehagen uten (ibid., s. 19).

Den sammensatte kompetansen i form av at sykepleiere
ogsa arbeider i barnehagen, tillegges stor vekt nar det gjelder
den malgruppen barn som danner sentreringspunktet for
samlokalisering av barnehage og avlastningsbolig: barn med
omfattende funksjonsnedsettelser og/eller alvorlig sykdom.
Samtidig framtrer altsd de som er ansatt begge steder som
den ansattgruppen som minst gir tilslutning til ulike sider
ved virke i barnehage og avlastningsbolig og med relativt
stor spredning i svar. Det kan veere flere arsaker til dette.
«Syntalitet,» hevder Irgens (2007, s. 95) handler om en
gruppes samlede personlighet, det som gjor en gruppe
unik, gruppens serpreg sammenliknet med andre grupper.
Gruppen ansatte begge steder er lik mange avansatte i avlast-
ningsboligen utdanningsmessig: de fleste av dem har helse-
faglig utdanning. De er imidlertid ulike kolleger i avlastnings-
boligen i og med at de til dels har sitt arbeid i barnehagen.
Gruppen ansatte begge steder er ulik de fleste ansatte i bar-
nehagen utdanningsmessig, men dels lik denne gruppen
ved at de arbeider delvis i barnehagen. Denne gruppen har
med andre ord sertrekk annerledes enn evrige ansatte i
henholdsvis barnehagen og avlastningsboligen. De hadde
sokt pa jobb i Avlastningstjenesten for barn og unge, og det
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er rimelig & tenke at det har preget forventningen til yrkes-
uteving. Arbeid i barnehagen i deler av tid blir noe annet.
Barnehageansatte folger en barnehagetradisjon i arbeid i og
med videreutvikling av barnehagen. Ansatte i avlastnings-
bolig og uteteam tilsvarende. Ansatte begge steder mé slik
sett forholde seg til to organisasjonstradisjoner ... og blir
heimlause i begge? Ansatte begge steder ma bygge nye spor
i méter & arbeide pa: Det er fa og ingen tradisjoner & bygge
videre paiog med at samlokalisering av barnehage og avlast-
ningsbolig er en nyskapning, her ogsa relatert til bruk av per-
sonale pa tvers av enhetene. Dette kan veere én mulig arsak
til at gruppen ansatte begge steder svarer noe ulikt ansatte i
barnehagen og ansatte i avlastningsbolig.

Videre meoter denne gruppen ansatte utfordringer
knyttet til tverrfaglig samarbeid i storre grad enn de ovrige
ansattgruppene. Lauvas og Lauvas (2004) peker pa bl.a. den
betydning rolleforventninger til ulike profesjoner represen-
terer, roller primeert ervervet giennom utdanning og erfaring,
dvs. sosialisering til profesjonsuteving. Profesjonenes roller
bidrar ogsa til ulike mater a fortolke verden p4, her i form
av de oppgaver de ulike profesjonene og yrkesuteverne skal
gjennomfore. En sykepleiers vurdering av arbeid med barn
med alvorlig sykdom og/eller funksjonsnedsettelser i bar-
nehagen framtrer trolig som annerledes enn forskolelee-
rerens. Den sammensatte kompetansen som de ulike pro-
fesjonene representerer, er framholdt som et gode, som et
ledd i kvalitetssikring av tilbudet. Det innebaerer ikke nod-
vendigvis fraveer av konflikter eller dilemma knyttet til sam-
handling med og om barn med alvorlig sykdom og/eller
funksjonsnedsettelser.

Det framtrer som rimelig ut fra resultat fra underse-
kelsen at de som er ansatt begge steder, vies storre oppmerk-
somhet i organisasjonen ut fra perspektiv pa arbeid og sam-
arbeid, organisasjonstilhgrighet og organisasjonsutvikling.

Utvikling og videreutvikling med fokus

pa verdigrunnlag og eierforhold

Svar fra ansatte viser noe ulik tilslutning til ulike sider ved de
verdier som ligger til grunn for samlokalisering av Gartneriet
barnehage og Gartneriet avlastningsbolig, noe som ogsé kan
fortolkes i retning ulikt eierforhold til konseptet. Mange av
dem som er blitt ansatt etter oppstart, har ikke nedvendigvis



sokt stilling ved denne barnehagen eller denne avlastnings-
boligen; personalpolitiske tiltak i kommunen (f. eks. overtal-
lighet) har medfert at de arbeider ved Gartneriet barnehage
eller Gartneriet avlastningsbolig. Det kan veere blant faktorer
som innvirker pa motivasjon for arbeidet og tilslutning til de
verdier som ligger til grunn for arbeidet.

Resultatene fra undersokelsene i 2008 og 2009 viser ten-
denser i forskjeller i ansattes svar i form av en rimelig hoy til-
slutning til verdier og en noe lavere tilslutning til de arbeids-
og organiseringsformer som kan innga som ledd i & realisere
verdiene. Dette aktualiserer forholdet mellom forfektede
verdier, det vi sier vi mener og tror pa, og bruksverdiene, det
vi viser gjennom ord og handling.

Irgens (2007, med referanse til Schein, 1999) pépeker en
sammenheng mellom:

e verdier og grunnleggende antakelser
¢ normer/atferdsregler
¢ handling, symboler
* konsekvenser
* onskede eller ugnskede resultater
(fra Irgens, 2007, s. 167)

Etkjernesporsmalrelaterttil en organisasjonskulturs struktur
blir da sammenhengen mellom verdiene og de grunnleg-
gende antakelsene, via normer, handlinger og konsekvenser
og, helst, et onsket resultat. De onskede resultatene i denne
sammenheng ville veere en sterkere grad av samhandling og
leik mellom barn med ulike forutsetninger med feste i orga-
nisasjonens grunnleggende verdier. Dette framstar blant
tema for videre arbeid.

Barns medvirkning er vektlagt i Rammeplan for barne-
hagens innhold og oppgaver (Kunnskapsdepartementet,
2006) og i et eget temahefte om barns medvirkning (Bae,
Eide, Winger og Kristoffersen (red.) 2006). Bae (2009) skriver
om barns rett til medvirkning og peker pa bade muligheter

og fallgruver i forstaelse og realisering av barns medvirking.
En fallgruve er é& overvurdere barna som autonome, kompe-
tente og rasjonelle, og tilsvarende undervurdere deres svake
sider — barn er ogsd avhengige, sarbare og med uutviklet
kognitiv evne (Bae, 2009, s. 12).

Med utgangspunkt i FNs barnekonvensjon (artikkel 13 punkt
1) viser Bae videre til at barns leik inngar i barns frihet til &

velge uttrykksform: «Gjennom leken uttrykker barn fritt sine
intensjoner og erfaringer» (ibid., s. 13). Barn med nedsatt
funksjonsevne og/eller alvorlig sykdom kan ha begrens-
ninger relatert til ytringer og det 4 velge blant ytringer. Bae
lister opp fire sentrale moment i forhold til & felge opp barns
rett til medvirkning:
* folge opp barnas initiativ
* mote barna med folelsesmessig naerver og
uttrykksfullhet
* stotte barnas lekenhet
 veere i stand til 4 endre perspektiv og til a se ting fra
barnas synsvinkel»
(Bae, 2009, s. 14)

Voksenrollen relatert til tilrettelegging og mater 4 mote barn
pé, tillegges m.a.o. vekt. Nar det gjelder barn med funks-
jonsnedsettelser og/eller alvorlig sykdom, kan samhandling
og leik fordre seerskilte tilpasninger bade fra andre barn og
voksne.

Ytterhus (2002) drefter i boka «Sosialt samvaer mellom
barn - inklusjon og eksklusjon i barnehagen» bl.a. relasjo-
nelle samhandlingsbrudd, dvs. at linjen av samhandling
mellom barn blir brutt - i leik og andre typer samhandling.
Hun skiller ogsa mellom samveer og samhandling; for enkelte
barn er forutsetninger for samhandling i liten grad til stede.
Hun skriver:

Men kanskje kan sosialt samvcer og utveksling av hverdags-
livets gjoremdl betraktes som like sentrale for tilhorighetsopp-
levelsen som aktivt samspill og samhandling? Blir vi voksne

for opptatt av handling pd bekostning av veeren? (Ytterhus, 2002,
5. 18311184).

Personalet gir en utvetydig tilslutning til & vise barn at de er
verdsatt. A legge til rette for barns deltaking utfordrer for-
holdet mellom grunnlagsverdier og omsetting av disse til
praktisk virke: tilrettelegging for samveer, samhandling og
leik, med seerlig fokus pa de barna som er sarbare nar det
gjelder relasjons- og samhandlingsferdigheter. En alvorlig
helsetilstand og/eller funksjonsnedsettelse hos noen av
barna pdavirker muligheten for samspill. Noen ma skjermes
fra andre for 4 unnga smitte eller for & unnga & smitte andre.
For noen er mat- og stellsituasjoner tidkrevende. For noen
barn vanskeliggjor vakenhet/stateregulering samhandling
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med andre. Videreutvikling av bevissthet hos personalet
knyttet til malsettinger om samhandling og/eller samveer
kan slik sett veere en sentral utfordring i det videre arbeidet.

Personalets svar pa ulike spersmél om rutiner framstar
som et sentralt temaividere utvikling. Egen lojalitet til rutiner
far i hovedsak rimelig stor tilslutning i undersekelsen, opp-
fatninger om kollegers noe mindre. Lojalitet til rutiner ser
slik ikke ut til & veere entydig, selv om alle ansatte bekrefter
en pastand om at den enkelte har et selvstendig ansvar for &
folge rutiner. Det gis like fullt en viss tilslutning til at ledelsen
ber kontrollere at rutiner overholdes. Det er bare middels
enighet om at videre utvikling av rutiner ber skje internt,
dvs. i henholdsvis barnehage og avlastningsbolig. Rutiner
inngdr i en organisasjons normer/atferdsregler: Slik gjor vi
det hos oss. «Normene,» hevder Irgens (2007, s. 167), «er en
form for trafikkregler for atferd.» Videre arbeid med rutiner
og rutinenes status framstar som ei utfordring i organisa-
sjonen. Det aktualiserer ogsé betydningen av eierforhold til
samlokalisering av barnehage og avlastningsbolig og det ver-
digrunnlag samlokaliseringen er tuftet pa.

Det er rimelig & anta at ansattes eierforhold til et pro-
sjekt, her mélsettinger som ligger til grunn for samlokali-
seringen, pévirker deres engasjement og gled i forhold til
de verdier som ligger til grunn for prosjektet og ikke minst
innsats i forhold til realisering.

Med referanse til Leavitts systemmodell viser Bojlund
(2007) til en organisasjons fire komponenter: struktur, opp-
gaver, aktorer og «verktoy»/teknologier og det innbyrdes for-
holdet mellom komponentene. Oppgavene omhandler det
organisasjonen er satt til 4 utfore i trdd med mandat gjennom
lovverk, forskrifter, instrukser osv. Oppgavene er underlagt
visse overordnede maélsettinger. Videre, i forhold til struktur,
innebzerer dette rolle- og arbeidsfordelinger og kommuni-
kasjon i organisasjonen. Teknologi handler bl.a. om admi-
nistrative prosedyrer og arbeidsprosesser. Aktorene er de
ansatte i organisasjonen, deres kompetanse, holdninger,
motivasjon og interesser. Svar fra ansatte i denne undersg-
kelsen viser visse ulikheter i svar. Noen av disse ulikhetene
kan knyttes til personalpolitiske faktorer og bakgrunn for til-
setting. Noen har spesifikt spkt stilling ved Gartneriet bar-
nehage eller avlastningsbolig. Andre har fatt stilling der pa
grunn av overtallighet, omorganisering i kommunen osv.
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Spersmalet er s hvorvidt slike forhold kan forklare ansattes
ulike opplevelse av eierforhold til de overordnede malset-
tinger for samlokaliseringen. Videre kan gkonomiske faktorer
ha virket inn pé& noen vurderinger hos ansatte: skonomien
tilspisses, noe som bl.a. innvirker p& barnegruppesterrelser
og bemanningssituasjonen.

Kan hende er det slik, nar det gjelder samlokalisering
mellom barnehage og avlastningsbolig, at ulike medar-
beidere og/eller ulike grupper medarbeidere ikke i tilstrek-
kelig grad opplever eierforhold til de samarbeidsstrukturer
som realisering av samlokalisering i utgangspunktet forut-

setter. Bojlund (2007, s. 204) konkluderer:
Det er imidlertid ingen tvivl om at hvis organisatoriske for-
andringer skal have et rimelig mal av success, sa ma der ska-
bes et reelt ejerskab hos de personer, som cendringene vedrorer.

Tilslutning til overordnede verdier handler slik sett om
akseptering av det 4 gjore organisasjonens verdier til sine.

Konklusjon: Samlokalisering - mer enn en felles bygning
Ansatte i Gartneriet barnehage og Gartneriet avlastnings-
bolig gir uttrykk for at de vil anbefale at andre kommuner
gjennomforer tilsvarende samlokalisering, om enn med
noen reservasjoner. Bygningsmassen er ny, tatt i bruk i 2008,
utformet etter prinsipper om universell utforming, i trdd
med prinsipper nedfelt i diskriminerings- og tilgjengelig-
hetsloven § 9 om universell utforming og plikt til individuell
tilrettelegging (§ 12). Universell utforming er ogsa nedfelt
i Rammeplan for barnehagen (Kunnskapsdepartementet,
2006) og i «Temaheftet om barn med nedsatt funksjonsevne
i barnehagen» (Merland (red.), 2008). Personalet gir en
middels tilslutning til at bygningsmassen fungerer godt og
at det er tilstrekkelig med utstyr og hjelpemidler. Slik sett
kan svar fra ansatte invitere til en diskusjon blant annet nar
det gjelder ansattes oversikt over hjelpemidler og utstyr som
finnes i henholdsvis barnehage og avlastningsbolig og de
muligheter som finnes og benyttes nér det gjelder bruk og
sambruk av rom, hjelpemidler og utstyr mellom enhetene,
noe som inngar blant intensjonene for samlokaliseringen.
Personalsammensetningen blir i hovedsak vurdert som
god, det vil si med den sammensatte kompetanse knyttet til
barn med funksjonsnedsettelser og/eller alvorlig sykdom.
Flere ansatte peker i kommentarer imidlertid p& at mange



smastillinger i avlastningsboligen bidrar til at det tidvis blir
liten kontinuitet i personalet. I sum anbefaler ansatte ved
Gartneriet barnehage og Gartneriet avlastningsbolig andre
kommuner 4 gjore som «0ss».

Avslutning

Det er vel ett ar siden den samlokaliserte Gartneriet bar-
nehage og Gartneriet avlastningsbolig ble tatt i bruk. Det er
ansattes erfaringer og oppfatninger som er nedfelt i denne
rapporten, erfaringer og oppfatninger etter vel ett ar, dvs.
etter kort tids erfaring med samlokaliseringen. Resultatene
viser den begynnende og gode realisering av de intensjoner
som er lagt til grunn for samarbeidet. Resultatene peker ogsa
pé utfordringer i den videre utvikling av dette unike pro-
sjektet som samlokaliseringen representerer, for ansatte og
for ledelsen. I dette ligger ogsa spennende problemstillinger
for videre forskning.
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Det ordlase felt

— om samtaler med barn med laerevansker

Denne artikkelen tar opp spgrsmal knyttet til praksis i skole og PP-tjeneste nar det gjelder &
etterspgrre barnas stemme i arbeidet med elever med behov for spesialundervisning. Forfatteren
viser til trekk ved fagfeltet og egne erfaringer og hevder at samtaler med barna er et uutnyttet
potensial for kunnskap. Samtidig drgftes utfordringer ved slike samtaler, blant annet de voksnes
gnske om a beskytte barna for tema som det kan vare vanskelig & snakke om.

Bjorg Lehaugen

Lar vi barna komme til orde og fa uttrykke sin kunnskap i
arbeidet med utredning og tilrettelegging av tiltak? Hvor blir
det av barnas stemme i skole og PP-tjeneste? I denne artik-
kelen ser jeg pé ulike sider ved det & snakke med elever som
far spesialundervisning. Forskningsspersmaélet i underse-
kelsen jeg gjennomforte, «Barnas stemme — hvem lytter?»?,
oppsto som et resultat av utilfredshet med egen praksis i
pedagogisk-psykologisk tjeneste. En tid hadde jeg kjent pa
et misforhold mellom det arbeidet jeg utforte og den stan-
darden jeg mente burde kjennetegne godt faglig hdndverk.
Denne folelsen var ikke noe jeg hadde satt ord pa og hadde
et bevisst forhold til. Den var skjult for meg. Hva det var jeg
var misforneyd med, ble forst tydelig for meg etter en tid. Jeg
sd hvordan jeg i mitt arbeid hadde vektlagt testing, observa-
sjoner og samtaler med de voksne rundt barnet og sett bort
fra barnets eget kunnskapsbidrag i utredningen.

Dette forte meg til videre refleksjon over egen praksis,
men ogsa praksis generelt i PP-tjenesten og skolen. Hvordan
arbeider vi i forhold til barn med ulike vansker? Hva
vektlegges?
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Det er viktig & sporre barna, slik at de voksne ikke blir alene
om a definere barnas situasjon. Sandbek (2002) fant i sin
doktorgradsstudie at barna hun intervjuet, var mer ressurs-
fokuserte enn de voksne. Hun hevder at barna kan gi oss nye
perspektiver i tillegg til vare problemorienterte. Gjennom
det de selv vektla, kom det enkelte barns preferanser, anlegg
og forhapninger fram (Sandbaek, 2002:99). @vereide (2009)
hevder at informasjonsmangel skaper usikkerhet/utrygghet
— gir darlig konsentrasjon, mestring og forstyrret atferd hos
barn. A gi dem mulighet til & uttrykke seg er derfor viktig.
Iartikkelen gjengirjeghva «Bard» forteller om gruppetilbudet
han far. Eksempelet med Bard illustrerer at elever med spe-
sialundervisning har viktige vurderinger om sin egen situ-
asjon som skole og hjelpeapparat bor kjenne til nér det skal
lages tilbud til elevene. Deres kunnskap mé ettersporres.

Barns rett til ikke a formidle seg er et viktig bakteppe i
denne artikkelen. Jeg drofter ikke dette perspektivet spe-
sielt, men understreker at barn har rett til 4 la veere a fortelle
selv om de sporres. Fokuset i artikkelen er at barna ma gis
anledning til 4 snakke om seg selv og dele sin kunnskap, og
sa velge om de vil benytte seg av muligheten eller ikke.

Om undersokelsen
Materialet bestar av kvalitative intervjuer med 5 informanter.



Har elever samme mulig-
heter til & si sin mening som
voksne? Har elevene kunn-
skap om sin egen situa-
sjon? Er denne kunnskapen
viktig? Lar vi barna komme til
orde? Eller er det fremdeles
slik at barns kunnskap ikke
anerkjennes og dermed ikke
ettersparres? Hva

hindrer oss i &

hare barna?

I tillegg ble de bedt om & lage noen enkle tegninger. Utvalget
er lite og séledes ikke statistisk representativt. Mitt méal har
veert a belyse et felt hvor det finnes lite forskning. Lundeby
(2009) skriver i en artikkel som bygger pa hennes provefore-
lesning til doktorgraden ved NTNU hesten 2008, om forsk-
ning om familier hvor barn har nedsatt funksjonsevne:

En skulle kanskje forvente at forskning om familier som

har barn med nedsatt funksjonsevne i forste rekke skulle ha

fokus pa barnet. Det er utvilsomt pd grunn av barnet at disse

familiene er blitt gjenstand for forskningsinteresse. Det er

derfor pafallende at barnet sjol svcert sjelden star i sentrum for

forskning (Lundeby, 2009:87).

I
AW

Lundeby problematiserer selv at ogsd hun tar et voksen-
perspektiv i forskningen, men understreker at det finnes
kunnskap som barna sitter med, som vi ma ettersperre.

Jeg valgte & benytte intervjuer for & f& kunnskapen jeg
onsket. For & ha en mal for samtalene og noe konkret som
barna kjente til, brukte jeg skoledagen som struktur, sakalt
livsformintervju (Andenzes, 1991). Da jeg traff barna, fortalte
jeg at jeg onsket & hore hvordan de hadde det pa skolen. Jeg
ba dem om a tenke pa dagen for intervjuet, og hva de hadde
gjort da. Vi snakket gjennom dagen, fra barna sto opp, sko-
leveien, skoledagen og veien hjem, hendelse for hendelse.
Intervjuet hadde en &pen form, og jeg fulgte barnas initiativ
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og spurte videre pa ulike tema som de kom inn pa. P4 denne
maéten snakket barna ogsad om mer enn garsdagen, og for-
talte om flere fritidsaktiviteter, lekser generelt, hva de pleide
& gjore sammen med venner eller hva de pleide & gjore i
friminuttene.

Fordi mélgruppen i min undersekelse har ulike vansker,
onsket jeg & utvide kildene og ha flere innfallsvinkler til kunn-
skapen og barna. Jeg valgte derfor ogsd & benytte tegning
som metode i tillegg til intervju.

Som Levin (1994) sier:
Huis vi onsker d komme pa sporet av sider av barns tenkning,
folelser og reaksjoner, kan tegning vcere én metode @ bevege
seg inn i deres indre verden pd. Den gir forskeren kunnskap

om deler av barns virkelighet som vanskelig kan nds pd annen
madte (Levin, 1994:138).

Etter & ha fortalt barna at jeg onsket & snakke med dem om
skolen, ba jeg dem om 4 tegne vennene sine. A definere hvem
som er venner kan veaere krevende for de fleste av oss, sa for
a gjore selve tegneoppgaven enkel, ba jeg barna om 4 tegne
fyrstikkfigurer. Et av barna valgte senere i intervjuet & gjore
fyrstikkfigurene mer utfyllende, og tegnet bade har og ansikt
pa vennene mens vi snakket sammen.

Gjennom tegning og intervju fikk jeg barnas beskrivelser
av venneforhold og skoledagen. I intervjuet kunne barnet og
jeg henvise til tegningen, nar venner ble omtalt. Ved & ha teg-
ningen som felles fokus, ble det et knytningspunkt mellom
barnet og meg, og situasjonen kan ha blitt opplevd som
mindre alvorlig og mer lekpreget enn bare intervju kanskje
hadde veert. Tegningen ble noe konkret & forholde seg til.
Videre ble det en visualisering av barnas virkelighet, og det
belyste sosiale relasjoner og vennskapsforhold.

Da jeg hadde samlet inn materialet og analyserte det,
dukket et fenomen opp som jeg var uforberedt pa. Jeg har
kalt det «det ordlese felt». Det ordlese felt er sammensatt
av flere forhold ved selve undersokelsen og de funnene jeg
gjorde. Det tradet frem i form av folgende:

* den praksis jeg kjente forut for undersokelsen
¢ vansker med & rekruttere informanter

e trekk ved intervjuene

e barnas ordbruk om tiltakene

* Bards historie
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Det er disse funnene jeg vil beskrive i denne artikkelen.

Den praksis jeg kjente forut for undersokelsen

Som beskrevet over var utgangspunktet for undersgkelsen
mine egne erfaringer fra praksisfeltet. En forelesning pa
Hogskolen i Oslo inspirerte meg til 4 rette fokus mot eleven
som selvstendig forskningssubjekt og a ettersporre deres
kunnskap.

Jeg har aldri har veert i tvil om at de som arbeider med
eleven onsker det beste for barnet, og har dette for oye i
motene. Det samme gjelder selvsagt foreldre. Man har et
felles mal om & gjore skolehverdagen god for barna og & gi
dem faglige og sosiale utviklingsmuligheter gjennom sko-
lelopet. Gode hensikter kan imidlertid ikke veie opp for at
barnets egen stemme ofte er fraveerende.

PraksisiPP-tjenesten nar barn utredes, legger stor vekt pa
bruk av testing. Joron Phil gjorde en undersekelse av hvordan
minoritetsspraklige elever ble utredet av PP-tjenesten i Oslo
i 1999-2000. Undersekelsen har ikke samme problemstilling

som min, men omhandler trekk ved praksis i PP-tjenesten.
I materialet jeg har undersokt viser det seg at kunnskap hentet
fra psykiatri og psykometri utgjor de vitenskapelige forutset-
ningene for det sakkyndige arbeidet (Phil ,2006:36).

Senere i artikkelen skriver hun:
I'materialet jeg har studert et det et strukturelt kjennetegn ved
de sakkyndige vurderingene at PPT tillegger lcererens pedago-
giske vurderinger av eleven liten eller ingen betydning. PPTs
egne tester tilskrives avgjorende betydning i forbindelse med
vurdering av elevens vansker (Phil, 2006:42).

Slik jeg ser det, har Phil oppfattet det samme som meg,
nemlig at tester vektlegges i stor grad, mens det vi kan kalle
for «<annen kunnskap», som barnas egne meninger, i mindre
grad vurderes som betydningsfullt. Hvordan kan dette
forstds? Handler det om at barns kunnskap vurderes som
mindre viktig? Eller at man tenker at voksne har en mer «<sann»
forstaelse av verden enn barna og at den av den grunn ikke
ettersporres? Vet vi voksne best? Eller handler det om kunn-
skapssynet som preger feltet? Gis resultat fra psykometriske
tester, storre verdi enn barnas egne ord? Synet pa kunnskap
vil ha betydning her, og fagpersoner som i hovedsak henter



sin forstaelse fra et positivistisk kunnskapssyn, vil i sterre
grad legge vekt pd testresultater enn en fagperson som har
en sosialkonstruktivistisk forstdelse.

Levin (1994) hevder at voksne tar for gitt at vi har mer
sann kunnskap enn barn. Vi vet best, og vi vet ogsd hva som
er riktig. Hun stiller spersmal ved denne pastanden og spor
om det kan veere slik at barn kanskje besitter en kunnskap
som er forskjellig fra de voksnes? Hvis vi har vansker med
a forstd hva barn formidler, handler det i like stor grad om
at kunnskapen skiller seg fra de voksnes og av den grunn er

vanskelig & oppfatte.
Nar et barn forteller om sin virkelighet og vi voksne ikke opp-
fatter hva det dreier seg om, handler det ikke om at den ene
eller andre har rett, men at vi har et metodeproblem (Levin,
1994:115).

En annen madte & forstd den praksisen jeg kjenner, er at det
kanskje handler om at de voksne onsker & beskytte barna fra
samtaler om tema som kan vaere vanskelige. Som nevnt tid-
ligere tror jeg alle som arbeider med barn er genuint opptatt
av at barn skal ha det bra, og ensker ikke a utsette dem for
noe ubehagelig. Ofte er dette barn som strever betydelig
pé flere omréader i livet, og den voksne vil kanskje ikke oke
belastningen ytterligere. Det kan veere at man tenker at ved &
snakke med barna om det vanskelige, problemene i skolen,
sa vil det veere ubehagelig og smertefullt for dem.

Barn som far spesialundervisning, har ofte flere ned-
erlagserfaringer fra skolehverdagen, og ved & snakke om
disse kan de voksne vere redde for at det vil skade barna.
Et onske om beskyttelse kan forklare at man ikke snakker
om for eksempel leerevansker eller andre problemer barnet
matte ha. Samtidig ser vi at barnet trekkes med i utredningen
ved at man gjennomforer ulike tester. P4 denne maten blir
barnet involvert i utredningen, men deres stemme blir ikke
etterspurt. Dyktige fagfolk har fokus pé a gjore barna trygge
nér det skal gjennomfores tester av ulike slag. Man sam-
taler gjerne med barna for & f& dem til & bli kjent med situ-
asjonen og for & fa dem til 4 kjenne seg mest mulig komfor-
table. Hensikten med slike samtaler er ikke primeert & fa tak
i barnas kunnskap om seg selv og sin situasjon, men & gjore
barna klare for testing. Jeg hevder ikke at slike situasjoner
ikke kan gi verdifull kunnskap, men mitt poeng er at denne
type samtaler ikke uten videre bidrar til & fa frem barnas

kunnskap om egne vansker. Det er ofte satt av begrenset tid
til matet med barnet hvor testing har hovedfokus, noe som
ogsé vil fore til at man har lite tid til & ettersperre barnets
kunnskap om seg selv.

Som Burgess (2006) skriver i en artikkel, sa er ingen imot
barn. Ingen er imot barnerettigheter. Akkurat som ingen er
imot luften vi puster inn eller gravitasjonen som holder oss
fast pajorda, eringenimotbarn ogbarnerettigheter (Burgess,
2006:71). Men ndr vi arbeider med barn, er det som nevnt
flere forhold som kan ha betydning. Blant annet vil samtaler
med barn veere tidkrevende. Det kan vere at barnet trenger
tid for a bli trygg pa den voksne og tid til & fa uttrykke seg. I
en krevende arbeidssituasjon er det kan hende vanskelig &
prioritere denne tiden. Det kan ogsé veere lang tradisjon for
ikke & ha barnesamtaler som en del av utredning og evalu-
ering. Brudd med tradisjoner er krevende.

Vansker med a rekruttere informanter

Da jeg skulle i gang med undersokelsen, meotte jeg store
vansker med & fa tak i informanter. Jeg hadde inngétt en
avtale med et PP-kontor i en kommune i god tid for jeg skulle
begynne intervjuene. Da undersokelsen skulle finne sted,
oppsto det problemer. Det informasjonsskrivet jeg hadde
utarbeidet og bedt om at ble gitt direkte til foreldre i forbin-
delse med samtaler pad PP-tjenesten, ansvarsgruppemeoter
ellerlignende, ble i liten grad levert slik jeg onsket. Istedenfor
ble det sendt hjem til foreldrene sammen med et brev fra den
aktuelle PP-tjenesten. PP-tjenesten sa ikke noen mulighet
til & levere brevet personlig slik jeg ensket. Stor arbeidsbe-
lastning og en periode med mye kontorarbeid og lite direkte
klientrettet arbeid var trolig en medvirkende arsak til dette.
Gjennom kontakt med to andre PP-tjenester i to ulike kom-
muner resulterte min forespersel i kun to informanter.
Hvordan kan dette forstés?

Generelt i forskningslitteraturen advares det mot &
benytte derdpnere. Bade i forhold til at utvalget blir selektert
utover det man som forsker selv gnsker (Hasvold, 2007), men
ogsé ved at selve rekrutteringsarbeidet ble forsinket fordi
deordpnerne ikke har samme motivasjon til & skaffe infor-
manter som man har selv.

Jeg ble sveert godt mottatt hos alle PP-kontorene jeg tok
kontakt med. Tilbakemeldingene jeg fikk, var at dette s man
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pé som en viktig undersokelse. Hva var det som allikevel
forte til s f4 informanter? Som PP-radgiver har man en travel
hverdag og kanskje var mangel pa tid en arsak til at man ikke
fikk rekruttert barn. Néar den enkelte radgiver ikke selv har
et eierforhold til undersokelsen, kan det fore til at man ned-
prioriterer rekrutteringsarbeidet. Det er mange som skriver
masteroppgaver, og kanskje var min henvendelse bare en av
mange. Videre kan det handle om synet pa kunnskap. Kan
hende var man usikker pa om den kvalitative undersokelsen
jeg skulle gjore, ville resultere i troverdig kunnskap? Hvordan
kunne jeg forske pa kun noen fa intervjuer, var et spersmal
jeg fikk. I trdd med min pastand tidligere i artikkelen om at
PP-tjenesten preges av testing, og at denne kunnskapen vur-
deres annerledes enn samtaler, kan noen ha ment at det var
lite nyttig resultat min undersokelse ville gi. Kanskje den ikke
engang ville veere gyldig eller sann?

At man ikke snakker om det som er vondt, betyr ikke at
det ikke finnes. Levin (2004) bruker fem ulike termer for a
beskrive det tause: Det usagte, ordlese, uuttalte, tausgjorte
og det skjulte. Den form for taushet som jeg fikk oppleve
gjennom rekrutteringsvanskene, eriforhold til Levins termer,
det tausgjorte. Barna fikk ikke anledning til & komme frem
med sine stemmer. Andre, de voksne, bestemte pa vegne av
barna. Mitt fokus er at vi har en plikt til 4 gi dem anledning
til & fortelle.

Kan vanskene med a fa tak i informanter handle om
synet pa barn og deres kunnskapsbidrag? Det er ikke uvanlig
& hore at man ikke kan stole pa det barn sier. Schelderup
og Omre (2008) hevder at hvordan barn tas imot og motes i
hjelpeapparatet, vil avhenge av hvilken forstaelse en har for
barn, det vil si hvilke perspektiv man har. Per Olav Tiller er en
sterk talsmann for & se pa barn som selvstendige kunnskaps-
ytere om sin egen situasjon.

Holdningen til dette d intervjue barn viser seg ofte som opp-
fatninger av, at barn savner kunnskap — endog om sine egne
anliggender - og dessuten at de mangler evne til objektivitet,
at de misforstar, feiltolker, projiserer, osv. Det virker som om
man regner med at slike trekk er scerlig vanlige hos barn, til
tross for at fenomenene i forste rekke er avdekket og konstatert
hos voksne individer (Tiller, 2006:16).

Synet pa barn som informanter har som Omre og Schelderup
beskriver, endret seg innen forskning den senere tid. Det er
imidlertid ikke sikkert at endringen i like stor grad har funnet
sted i samfunnet, og kan hende har dette preget rekrutte-
ringsarbeidet i storre grad enn jeg har antatt.

Til slutt valgte jeg & ta kontakt med en spesialisthelse-
tjeneste som satte meg i kontakt med tre informanter som
inngar i min undersokelse. Det var etter at denne kontakten
ble etablert at det ble fart i rekrutteringsarbeidet. Jeg har
spurt meg selv om dette kan handle om at her har barna blitt
utredet og fatt en diagnose. Det er satt navn pa vanskene, de
er ikke uuttalte lengre. Dermed blir de kanskje ogsa lettere a
forholde seg til, og gi tillatelse til & snakke om.

Trekk ved intervjuene
Informantene har ulik grad av spesialpedagogiske tiltak, og
det er variasjoner i arsakene til at de har spesialundervisning.
Min underseokelse har ikke hatt fokus pa diagnoser eller hjel-
petiltak. Den kunnskapen jeg har om disse, bygger p& hva
foreldre har fortalt og hva barna selv har sagt i intervjuene i
tillegghvajeghar observertimote med barna. Informantenes
vansker spenner fra lettere lese- og skrivevansker til sam-
mensatte funksjonshemminger og store leerevansker. Slik
sett gjenspeiler utvalget noe av den bredden og variasjonen
som finnes i gruppen elever som far spesialundervisning.

Et trekk ved intervjuene er at barnas beskrivelser og utsagn

Gjennom det de selv vektla, kom det enkelte

barns preferanser, anlegg og forhapninger fram.
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generelt er korte. F4 av barna er ordrike. At noen av infor-
mantene ikke bruker mange ord, kan ha flere forklaringer. Det
kan bl.a. handle om at jeg ikke i tilstrekkelig grad har klart &
oppmuntre barna til & fortelle. Kan hende har jeg ikke gitt dem
tilstrekkelig tid til & tenke seg om og svare, men gatt for raskt
videre til neste spersmaél. Det kan ogsa handle om at de synes
det har veert vanskelig & svare pa det jeg har spurt dem om.
Temaet berorer kanskje omréder som de tidligere i liten grad
har snakket om eller satt ord pa. Kanskje har de lett etter ord?

En annen forklaring kan veere at barna i intervjuet har
truffet en fremmed (intervjuer), og noen er kan hende litt
sjenerte overfor ukjente voksne. A bli intervjuet var en ny
erfaring, og flere sa etter intervjuet at de syntes det var litt
«rart». Betegnelsen ble da brukt i forhold til at det var en ny
og annerledes erfaring for dem. Utsagnet ga inntrykk avat de
sjelden eller aldri var blitt stilt slike spersmél om skoledagen
sin, utover det foreldrene vanligvis sper om.

Det kan ogsé vere at temaet har berort omrdder som
barna opplevde som vanskelige & snakke om. Hvis barna har
hatt et vanskelig forhold til skoledagen eller vennskap, vil
intervjuet berore felt som er folelsesmessig krevende og ogsa
krevende 4 sette ord pa.

Min vurdering er at de ordknappe beskrivelsene ikke kan
forklares med at barna var lite samarbeidsvillige. Jeg opp-
levde stor imeotekommenhet og vilje fra barna til & hjelpe
meg med det jeg ba om. Det kan vere at informantene i
denne undersokelsen er elever som har hatt sa store vansker
i skolen at fokus automatisk blir pa 4 gjore oppgaven mest
mulig «riktig». Da kan rommet for tenkning og assosiasjoner
rundt spersmaélene reduseres.

Barnas ulike leerevansker kan ogsd ha pavirket deres
muligheter til 4 formidle opplevelser p4 en méate som gjor at
voksne kan sette dem inn i sin forstdelseshorisont. Det kan
veere at noen av barna ikke har forstétt spersmalene eller at
det har veert vanskelig & finne ord som beskriver tanker og
meninger. Det er imidlertid slik jeg vurderer det, bare en delvis
forklaring av intervjuenes karakter. Trolig er barnas egen for-
klaring om at intervjuene var en «rar samtale» eller «rart» en
bedre forklaring. Det kan tyde pa at det a bli intervjuet av en
fremmed i seg selv er en ny og annerledes opplevelse som
gjor noe med hva man sier og at dette er et tema som man
sjelden snakker om slik det ble lagt opp til i intervjuet.

Barnas ordbruk om tiltakene

Dagen og skoledagen ble brukt som struktur for intervjuene,
fra barna ble vekket om morgenen til de la seg om kvelden.
Pé& denne maten fikk jeg informasjon om skolevei og fritids-
aktiviteter i tillegg til selve skoledagen. I intervjuene vektla
jeg & fa frem barnas opplevelser, og det var et mal for meg
ikke a legge sterke foringer i forhold til hva barna snakket om.

Da jeg gikk igiennom materialet, overrasket det meg at
ingen av barna brukte begrepet «spesialundervisning». Det
betyr ikke at de ikke snakker om hjelpetiltakene de har. En av
informantene snakker om «time-out», mens en annen bruker
begrepet «hviletime». En av guttene snakker om «gruppen»
som han far engelskundervisning i.

Ennerliggende forklaring pa hvorfor barna ikke benytter
det begrepet som bade hjelpeapparatet, skolen, foreldre og
lovverket benytter om tiltakene, er at jeg ikke har brukt ordet
i intervjuet. Min hensikt har veert & ha fokus pa skoledagen,
ikke kun det spesielle, at barna har spesialundervisning.
Ved & sporre spesifikt om spesialundervisningen kunne jeg
risikert at barna hadde fortalt mindre om generelle opple-
velser fra skoledagen.

Kan hende har ogsa jeg veert preget av det som synes &
kjennetegne feltet, nemlig at & sette ord pa at barna har spesi-
alundervisning, i liten grad gjores. Det fremstér som en del av
den sosial orden (Levin og Trost, 2005). Brudd pa den sosiale
orden kjennes ubehagelig og kanskje har jeg kjent pa dette
ubehaget uten at det har veert bevisstgjort for meg selv.

En hypotese jeg har droftet tidligere i artikkelen, er
at det kan handle om beskyttelse. Kan hende har ogsé jeg
veert preget av dette i mote med barna. Som voksen, kvinne
og som fagperson, er ansvaret for ikke & utsette barn for
ubehagelige opplevelser fremtredende. Det kan vaere at
dette har preget meg i de enkelte samtalene, mer enn min
forskningsinteresse.

Et neerliggende sporsmaél er om barna var klar over at de
har spesialundervisning? Har foreldre eller PP-tjeneste eller
andre snakket med dem om dette?

Hvordan vi forholder oss til verden, er et resultat av
hvordan vi forstar den, véar definisjon av situasjonen (Levin
og Trost, 2005). Nar barna ikke bruker ordet spesialunder-
visning, definerer de seg i mindre grad bort fra fellesskapet
og det vanlige i skolen. De fleste barn i dag er i lopet av sko-
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Nar barna ikke bruker ordet «spesialundervisning»,
definerer de seg i mindre grad bort fra fellesskapet

og det vanlige i skolen.

leéret delt inn i ulike grupper, og «a veere pa gruppe» er ikke
det samme som at man har lerevansker. Ved & bruke andre
ord enn spesialundervisning, definerer man seg bort fra det
negative som eventuelt er knyttet til begrepet, som at man har
en leerevanske. Ved bruk av synonymer eller ved ikke a snakke
om fenomenet, slipper man & forholde seg til det. Ved & bruke
ordet spesialundervisning gjores det til et sosialt objekt (Levin
og Trost 2005) og blir en realitet. P4 denne maten ma barna
forholde seg til hva det innebzerer pa en annen méte enn hvis
andre ord brukes.

Bards historie

I motet med Bard forteller han at han gér ut av klassen i noen
timer «pa gruppe». Han forteller meg i fortsettelsen at han
heller vil veere inne i klassen sammen med de andre elevene.
Dajeg spor ham om grunnen til dette, sier han at han tror han
vil leere mer i klassen enn det han gjor pa gruppen. I inter-
vjuet kommer det frem at Bard ikke har snakket med leereren
sin om ensket. Bard oppfatter ikke at det er noe han kan be
om. Det er bestemt at han skal pd gruppe, og da ma han gjore
det. Bard har ogsa sett at en annen elev ba om a fa slippe,
men fikk beskjed om at han «métte veere der». Det oppstér en
taushet fordi kommunikasjon om temaet stoppes. Tausheten
er i dette tilfelle selvpélagt, men ogsa «pélagt» av andre. Bard
har sett at forsek pa kommunikasjon har blitt stoppet, gjort
taus (Levin, 2001), og sper derfor ikke.

Det er vanskelig & bryte tausheten. Elevrollen er under-
ordnet leereren. Adferd som folger dette meonsteret, blir
generelt belpnnet, mens opposisjon metes negativt. Elever
med lerevansker strever faglig, og har kanskje enda mer enn
andre behov for a fa positive tilbakemeldinger pa god opp-
forsel. Dette vil trolig redusere deres muligheter til & si ifra om
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egne onsker, dersom disse bryter med normene péa skolen.
Man diskuterer ikke hvor man skal motta spesialundervis-
ningen pa skolen, pd samme mate som man ikke diskuterer
prisen pa melk i dagligvarebutikken. Taushet om dette blir en
del av den sosiale orden (Levin og Trost, 2005).

Gar vi tilbake til Bard, ser vi at han tror han kan leere
mer ved & veere i klassen sammen med de andre. Jeg kjenner
ikke til Bards vansker og bakgrunnen for 4 gi ham under-
visning i gruppe utenfor klassen, men det kunne veert inter-
essant & ha sett om hans enske kunne fort til gkt leering. Det
finnes forskning som stotter Bards enske. I en ny underse-
kelse som riktignok er gjort for elever i videregédende skole,
finner man at der man har elever med spesialundervisning
i klassen, forer dette til okt leeringsutbytte for disse elevene.
Videre gir det okt utbytte for de andre i klassen, ogsa de flin-
keste elevene (Markussen, Froseth og Gregaard, 2009). Dette
er ingen debatt om organisering av spesialundervisningen,
men jeg bruker eksempelet med Bérd for 4 illustrere at elever
med spesialundervisning har viktige vurderinger som skole
og foresatte trenger & kjenne til nér det skal lages gode tilbud
til elevene. Deres kunnskap ma ettersperres og benyttes.

Avsluttende kommentar

I artikkelen reises mange sporsmal. Jeg peker blant annet pa
om kunnskapssyn, synet pa barn, seerlig barn med vansker,
samt pnske om beskyttelse er sentrale forklaringsfaktorer i en
praksis hvor barnas stemme i liten grad hores.

Mitt enske er & skape refleksjon og drofting i praksisfeltet
om dette. Har vi en praksis som i tilstrekkelig grad ivaretar
barnas stemme? Blir barnas kunnskap etterspurt og hort?

Det er viktig for meg & understreke at i fagfeltet skole, PPT,
kompetansesentre osv. jobber det mange dyktige og flotte



fagfolk som alle gjor og onsker & gjore en god jobb. Jeg kri-
tiserer ikke den enkelte ansatte som med stort arbeidspress
strever for & imetekomme behov og krav. Min intensjon er &
stille spersmal ved noe jeg mener er viktig.

Kanskje vi fremover kan endre praksis og sette av tid til
samtaler med elevene om deres situasjon pa en mate som
ivaretar deres behov samtidig som vi sikrer oss den infor-
masjon vi trenger for & lykkes med vére tiltak. Det gode
arbeidet mé fortsette, men jeg ensker en praksisendring hvor
barnet stemme far en naturlig plass i utredningsarbeidet ved
vurdering av tiltak og i evaluering av om tiltakene har effekt.
Forslag til endring av praksis kan veere at barnets egne vur-
deringer gjengis i alle sakkyndige uttalelser pé lignende méate
som for elevens leringsutbytte. I barnets oppleringsplan
(IOP) kan det ogsa lages et punkt hvor barnets egne syns-
punkter beskrives pd samme mate som sterke sider gis plass.
Ved a endre innholdet i dokumentene vil man ogsa kunne fa
en endring av praksis. Barnas muligheter til & komme frem
med sine meninger og sitt syn vil ogsa eke om de i storre grad
inviteres til & delta pa ansvarsgruppemeter. Noen vil hevde
at barna i skolen er for sma til 4 delta i slike moter, men i
lovgivningen om barns rett til & bli hort i saker som angéar
dem, anslar barneloven en grense pa syv ar som retnings-
givende. Barnevernstjenesten plikter & hore alle barn over
syv ar om tiltak de setter i verk, og ogsa yngre barn hvis det
anses som hensiktsmessig. En slik praksis ber ogsé innfores i
spesialundervisningsfeltet.

Mange elever har gode hjelpetiltak og trives pa skolen.
Som avslutning gjengir jeg Celines tankevekkende svar pa
sporsmélet om hva hun synes er goyest pa skolen: «Jeg mad
nesten se, for jeg husker ikke alle. Det mad veere... ikke norsk,
ikke matte, ikke engelsk, nei det ma veere..... Vi har jo... Hvor
mange ting kan jeg velge? Celine henter timeplanen og tenker
hoyt for seg selv. Til slutt teller hun opp og ender med 4 si:
..det er ni ting som jeg synes er goyest!»

NOTE
1 Artikkelen bygger pa en masteroppgave i sosialt arbeid ved Hagskolen i
Oslo 2008 (Lehaugen, 2008)
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«Sjeldne» elever far sjelden god nok oppfglging

AV TONE HOLTE

Hjertesukket kommer fra en mor til et
skolebarn med den sjeldne diagnosen
Tuberos Sklerose. Sitatet er hentet fra
en nylig utgitt SINTEF-rapport om
sjeldne funksjonshemninger i Norge
og brukeres erfaring med tjenesteap-
paratet . I undersokelsen intervjuet
forskerne representanter for atte
sjeldne diagnosegrupper: arthro-
gryposis multiplex congenita,
bleereekstrofi/-epispadi, cystisk
fibrose, dystrofia myotonika,
ichtyose, porfyri, tubergs
sklerose og Ushers syndrom.
Kompliserte navn pa kompliserte
tilstander - og totalt ukjente for de
fleste.
Bade brukere og tjeneste-
ytere kommer til orde i rapporten.
Oppfolgingen i barnehage og skole er
et av omradene som er undersokt. Her
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kommer det klart frem at foreldrene
som er intervjuet er forngyde med
oppfelging og samarbeid med barne-
hagen. Med skolen stiller det seg helt
annerledes. Foreldre til barn som har
behov for tilrettelegging og oppfelging,
det veaere seg spesialpedagogisk eller
fysisk, rapporterer at dette ofte er van-
skelig a f til.

Manglende kunnskap gir manglende
oppfolging

Det kan veere mange arsaker til dette.
Men rapporten viser klart at det

kan ha med skolens manglende for-
stéelse av elevens behov, nettopp fordi
eleven har en sd sjelden tilstand at
skolen aldri har hert om diagnosen
for. Skolen vet ikke hva den inne-
beerer. Deres observasjon av eleven
stemmer ikke alltid med bildet de far



tegnet av de foresatte. Samtidig sliter
de med knappe ressurser og mange
behov. Avgjerelser om hvordan eleven
skal folges opp kan da lett tas pé feil
grunnlag. Resultatet blir deretter: En
vanskeligere skolehverdag for eleven,
og i en del tilfeller forverring av symp-
tomer fordi skolen ikke folger opp pa
nedvendig méte. Utrygghet og frus-
trasjon hos foresatte. Et darlig forhold
mellom hjem og skole.

Rapporten gir mange eksempler pa
dette. Her er et lite utvalg:

Foreldre med barn som har bevegel-
seshemninger rapporterer om ramper
eller derdpnere som ikke blir repa-
rerte om de pdelegges. De forteller

om forslag fra skolen om at barnet
skal fa fri eller delta i andre klasser
som lesning pa praktiske problemer
knyttet til forskjellige aktiviteter pa
skolen. Diagnosen arthrogryposis mul-
tiplex congenita er en av diagnose-
gruppene som er med i undersokelsen.
Tilstanden innebeerer bayde og stive
ledd, og nedsatt muskelkraft som kan
fore til et stort hjelpebehov. En mor

til et barn med tilstanden forteller: En
gang spurte lcereren om vi kunne ta
bleie pa henne, slik at de slapp a hjelpe
henne pa do, men da sa vi stopp. Det
var a ga for langt.

Foreldre til barn som er alvorlig
syke, for eksempel barn med cystisk
fibrose, kan oppleve at skolen bagatel-
liserer behovet for daglig oppfelging
som diagnosen krever. Selv om skolen
i utgangspunktet er velvillig, sa folger
den ikke alltid opp i praksis. Det kan
veere vanskelig a fa forstéelse for at
eleven er syk, nar hun tilsynelatende

virker frisk. Cystisk fibrose er imid-
lertid en alvorlig, kronisk og progre-
dierende multiorgansykdom. For en
generasjon tilbake levde sjelden barn
med diagnosen opp til voksen alder.
Det er nettopp den nitidige oppfel-
gingen med medisiner, fysisk trening
og optimalt tilpasset kosthold som gjor
at barn med diagnosen i dag fungerer
s& godt som de gjor.

En annen diagnose som er repre-
sentert i rapporten, er ichtyose. Dette
er en samlebetegnelse for en gruppe
hudsykdommer som kjennetegnes ved
torr, stiv og flassende hud. Tilstanden
krever et omfattende hudstell, blant
annet med smoring flere ganger i
dognet med kremer og oljer. Dette
er noe en elev kan ha behov for 4 f&
hjelp til i lopet av skoledagen. Men for-
eldre sier at de mé folge med og passe
pé at leererne gjor det som blir avtalt.
Ofte glemmer leerere & folge opp. Noen
av foreldrene opplever dette som et
uttrykk for negative holdninger fra
skolens side:

Vi har en avtale om at de skal
smares, men lcererne glemmer d folge
opp, og de undervurderer konse-
kvensene av d ikke folge rutinene, sier
en mor. En annen forteller:

Hun har fatt nedsatt ordenska-
rakter fordi bokene er fettete, og det
har ikke hjulpet at vi har skrevet at det
er pd grunn av kremene og at hun mad
smore seg.

Dystrofia myotonika heter en nev-
romuskuler sykdom som ogsa er
representert i rapporten. Den gir et
mangfold av symptomer, blant annet
kan den gi en seerlig form for tretthet
og problemer med oppmerksomhet
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og hukommelse. Noen med tilstanden
har leerevansker. Foreldre med barn
med denne diagnosen rapporterer om
en blandet erfaring med skolen, seerlig
har de darlig erfaring for barnet har
fatt diagnose. Barna er blitt beskyldt
for & veere late og skoletrgtte. Det har
veert vanskelig a bli trodd, og de for-
teller om den vanskelige folelsen av &
bli mistenkeliggjort. De fleste forteller
om leerere som er forstéelsesfulle, som
er mottakelige for informasjon fra for-
eldrene, og som folger opp etter at
barnet har fitt diagnosen. Men likevel
forteller noen foreldre at de fremdeles
far kommentarer om at barnet er umo-
tivert, og at det handler om 4 ta seg
sammen. Foreldrene tolker disse kom-
mentarene som om lererne mistenker
barnet for & utnytte situasjonen, og det
gjor dem fortvilte.

Alle skjzeres over en kam - og settes
opp mot hverandre

Med manglende forstaelse for hva de
ulike diagnosene innebeerer av spe-
sielle utfordringer, kan det veere lett &
sette elevene med funksjonsnedset-
telser i «<samme bés». En del foreldre

i underspkelsen rapporterer om at
skolen samler alle barn som har behov
for tilrettelegging i en gruppe og gir ett
tilbud. Oppfoelgingen kan da bli sveert
mangelfull for den enkelte.

Foreldre som har krevd at skolen
folger opp planer og tiltak som er laget
spesielt for barnet deres — for eksempel
av PPT - forteller at skolens ledelse
konfronterte dem med at dette vil ta
ressurser fra de andre barna. Dette ble
rapport av flere foreldre, som repre-
senterte ulike diagnoser. En mor med
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et barn med ichtyose sa det slik:

Rektor er ikke interessert i G komme
oss i mote. Han sier det er sa mange
som har behov. Vi har hatt moter uten
at det har hjulpet.

En forsvarlig, individuell opp-
folging av hvert enkelt barn, blir
med en slik tankegang ikke mulig.
«Ostehgvelprinsippet» kaller forel-
drene i rapporten det. En tynn «skive»
til hver, uansett behov. Og om du
mukker, kan det g& ut over andre barn.
Hvem vil vel det? Metoden er anta-
geligvis effektiv nar det gjelder & fa
stoppet pagaende foreldre.

Kompetansesenteret kan bista

Ikke alle lar seg imidlertid stoppe.

Ikke gi opp! Den som gir opp har tapt,
sier en av respondentene i rapporten.
Hun er representativ for mange med
sjeldne diagnoser som jobber hardt for
a kunne leve med diagnosen pa best
mulig mate.

Og rapporten gir ogsa hdp. Selv om
den viser at foreldre ofte ikke nar frem
med informasjonen de gir, s& peker
den pé at det finnes andre muligheter:
Bistand fra et kompetansesenter har
hjulpet mange. Fagkunnskap formidlet
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av lekmenn har fortsatt lavere gjen-
nomslagskraft enn fagkunnskap for-
midlet av profesjonelle. Flere av for-
eldrene erfarte at ting de selvhadde
informert om, forst ble oppfattet nar
fagfolk fra kompetansesentret for-
midlet det?.

En mor sa det slik:

Det gjor inntrykk ndr de informerer,
for nar de kommer fra kompetansesen-
teret tenker fagfolk at dette ma vcere
alvorlig.

En skoleansatt som hadde som
oppgave & tilrettelegge for skolestart
for et barn med cystisk fibrose, uttaler
seg 0gsa positivt om kompetanse-
senterets rolle. Hun understreker at
det var viktig at de fikk kontakt pé et
tidlig tidspunkt, slik at de kunne for-
berede skolen pa hva som var viktig &
ta hensyn til:

Fortsettelsen var ogsa fin. Vi traff
foreldrene sammen med folk fra kom-
petansesenteret. Sa kunne vi planlegge
slik at lcererne kjente til cystisk fibrose
fra forste skoledag.

Den sjeldne erfaringen
De landsdekkende kompetansesen-
trene for sjeldne funksjonshemninger

er sveert viktige for de som tilherer de
sjeldne diagnosegruppene. Her foler
de at de ble tatt pa alvor, her moter de
andre i samme situasjon og her far de
viktig bistand og hjelp til 4 gjore hver-
dagen handterlig. Det som nemlig er
felles for alle foreldre som har deltatt
iundersokelsen, er at de foler seg sa
alene, alle sammen. Det at barnets
diagnose er sjelden, gjor at de ikke
moter andre i neermiljoet med samme
problemer og behov. De som skal gi
hjelp forstar ikke hva som ma til for &
hjelpe, for de har aldri mett pa diag-
nosen for de heller. Det gjor de som
skal hjelpe usikre.

Den «sjeldne« erfaringen

dreier seg om en opplevelse

av & falle utenfor fagfolks
kunnskapsunivers, skriver
forskerne bak rapporten som
en spissformulering av hva de
har funnet ut gjennom sine
intervjuer. Det er her forskerne
mener forklaringen ligger pa de
ekstra utfordringene «de sjeldne»
fér i motet med skolen og andre
instanser som skal gi hjelp.



Hva kan gjores?

Rapporten munner ut i konkrete anbe-
falinger for hva som kan bedre tilbudet
til personer med sjeldne diagnoser.
Aktiv bruk av kompetansesentrene
kan bidra til & utvide kompetansen i
skolen om sjeldne diagnoser og om
hvilke behov som knytter seg til dem.
De fleste forslagene i rapporten gjelder
hvordan kompetansesentre kan bli
enda bedre, ogsa i forhold til & gi viktig
informasjon til tjenesteytere lokalt.
Mer forskning er et annet vesentlig
punkt. Her foreslas blant annet &
forske pa folgende problemstilling:
«Barnehage og skole. Hvilken spesial-
pedagogisk hjelp tilbys nar barn har
en sjelden diagnose? Hvilken forskjell
er det pa synlige og usynlige vansker i
denne sammenhengen?» Resultatene
av et slikt forskningsprosjekt kan bli
gull verdt for dem dette gjelder. Her
vil vi kanskje ogsa fa en forklaring pa
hvorfor det tilsynelatende er s& mye
enklere & ivareta sjeldne behov i bar-
nehagen enn i skolen.

Det gér an!

Rapportens hovedtendens er klar,
skolene kom darlig ut nér det gjaldt
«de sjeldne» elevenes erfaringer. Men
rett skal veere rett: Rapporten trekker
ogsa fram en sjelden diagnosegruppe
som stort sett bare har positivt & si om
maéten de er blitt mett pa i skolen:

Det gjelder erfaringene for barn med
bleereekstrofi/-epispadi. Diagnosen
innebaerer misdannelser av urinbleere,
urinrer og ytre kjonnsorganer. Alle ma
ilppet av barndommen gjennomga
flere undersgkelser og operasjoner,

og de fleste barna er inkontinente.

Foreldrene forteller at skolen i det
store og hele er imptekommende nar
det gjelder a legge til rette praktisk slik
at barnet skal kunne ivareta sitt eget
personlige stell i lopet av skoledagen,
og at dette skjer pa barnets premisser.
De fleste foreldrene sier at bade barne-
hagen og skolen har veert velvillige og
hjelpsomme. Mange har hatt besgk fra
kompetansesenteret bdde i barnehage
og skole og var meget forngyd med
dette tilbudet.

Det gér altsa an! Om vi ser noen ar
frem i tid, er det & hape at eksempler
som dette skal veere dominerende om
fokus igjen settes pa sjeldne funksjons-
hemninger og brukerens erfaring med
skolen. Rapporten fra SINTEF Helse
er viktig dokumentasjon i det videre
arbeidet for at de sjeldne skal bli sett
og fa den hjelpen de har krav pa.

innstikk

NOTER
SINTEF Rapport A9231: Sjeldne funksjons-

1

hemninger i Norge. Brukeres erfaring med

tienesteapparatet. Av Lisbet Grut, Marit Hoem

Kvam og Jan-W. Lippestad. SINTEF Helse,
desember 2008
op.cit, s. 2
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Livskvalitetsprosjektet for voksne med sarlige behov

Voksenopplearingen/voksenskoler skal skape utvikling pa faglige,
personlige og sosiale omrader for voksne med serlige behov.

Her presenteres resultatene fra to ars prosjektarbeid finansiert
gjennom «Nordplus Voksen udviklingsprojekter». Det har deltatt tre
voksenopplearingssentre/voksenskoler i prosjektet: Skullerud og Asen
fra Oslo i Norge, Lindegarden fra Herning i Danmark samt Munkholm
Kursus- og projekt center fra Vejle i Danmark. Munkholm utvikler
analyseredskaper og materialer til det spesialpedagogiske omradet.

Steen Hilling er Steen Hilling er spesialist
i barnenevropsykologi og leder for

Munkholm kursus- og projektvirksomhed.

Prosjektet ble evaluert p& den internasjonalt innkalte kon-
feransen Livskvalitet i mai 2009 p& Munkholm. Resultatene
er sveert positive. De viser at den malrettede spesialpedago-
giske bistanden har gitt faglig, personlig og sosial utvikling
for de 11 voksne kursdeltakerne. Utviklingen er doku-
mentert med metodetriangulering — herunder statistiske
beregninger.

Serlig ser vi at den sosiale kompetanse er utviklet, og
det finnes na belegg for at en endring av oppmerksombhets-
omrédene far direkte betydning for hukommelsen, spraklig
og visuell kompetanse. Vi ser ogsd at endring i hukom-
melsen medferer positive endringer i sprakomradene, de
visuelle omréddene samt de motoriske omrédene. Det er vel
forste gang at det gjennom et flerérig prosjekt i spesialunder-
visning for voksne er pédvist at en malrettet pedagogikk basert
pé individuelle analyser skaper kompetanser — en forbedret
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selvstendighet pa faglige, personlige og sosiale omrader.
Resultater og erfaringer
Det foreligger nd en base med data som er basert pa standar-
diserte tester og en rekke beskrivende tester. Basen tar hoyde
for at de enkelte elever med serlige behov er unike. Det kan
derfor bare skje sammenligninger ut fra den utviklingen som
skapes hos den enkelte eleven. Gjennom forlepet er det en
tendens til stigninger i forbedrede tankeprosesser, seerlig
ses basale forbedringer i oppmerksomhet, hukommelse,
spraklige, visuelle og motoriske kompetanser. Det er ogsa
registrert, giennom loggbeker, at det er overensstemmelse
mellom elevens beskrivelser og de statistiske endringene.
Dette viser at de metodene som er brukt, kan samles og vises
frem som positive for utvikling.

Her folger en graf som viser levealder, utviklingsalder og
utvikling gjennom prosjektperioden ut fra den standardi-
serte kognitive IQ-testen RAVEN.



Projektdeltagerne

Levealder,

Raven udviklingsalder
M Raven stigninger

senelev med et omfattende behov. Det har veert en del dis-
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* 10 har hatt en utvikling gjennom forlepet

¢ En har fatt det verre, og forklaringen ses i loggboken
som et pkende psykisk problem

¢ Det ses 45,7 % forbedring av kompetanseniva etter et
halvt ar

¢ Det ses 83,9 % forbedring av kompetanseniva etter ett &r

¢ Problemomrader reduseres med 15 %

¢ Det er skapt positiv endring i potensialene med 17 %

¢ Det er skapt en selvinnsikt for resten av livet

Det kommer frem at endringer skjer ujevnt fordi en kognitiv
endring krever en indre omstrukturering av sd omfattende
karakter at den forst vil bety okte problemer, og sa som her
ett ar etter, noen forbedringer i potensialene og siden pa
kompetansene. Det er i denne forandringsprosessen at spe-
sialundervisning for voksne har sin styrke og sitt problem:
e Styrken i & kunne fastholde og tilfore potensialer
¢ Svakheten i at timetall og tid til den enkelte elev
bestemmes fra start, men burde kunne utvikles
fleksibelt
* Styrke/svakhet i at det skal veere samme personkrets
gjennom hele forlopet - kjennskap til eleven anses for
sveert vesentlig

Loggboken er primeert brukt til elevens selvrefleksjon og har
gitt pedagogene/lererne en innsikt i de faglige, personlige
og sosiale problemer som skal hdndteres nar man er vok-

kusjon om de skulle offentliggjores, men man har valgt &
unnlate dette. Loggbokene skulle opprinnelig veere brukt
som en kvalitativ dokumentasjon. Det kan godt la seg gjore,
men innholdet er blitt svert personlig og derfor etisk proble-
matisk. De bekrefter den positive utviklingen som vist i de
statistiske skjemaene.

Ved a se pa elevenes problemomrader ved start slik de er
beskrevet av dem selv, og i de senere utfylte loggbeker, ser vi
en kvalitativ overensstemmelse mellom de faktiske datasett,
herunder statistikk, og de kvalitative data. Det gir en hoy
validering av hele innholdet i prosjektet.

Elevene har folgende diagnoser og beskrivelser:
Atypiskautisme, cerebral parese, generelle leerevansker, lese-/
skrivevansker, dysleksi, bipolar depressiv lidelse, Downs
syndrom, afasi, utviklingshemmet/tospraklig og alvorlige
psykiske vansker.

Alle elever er i gruppen av elever med sarlige behov. De
er valgt som prosjektdeltakere for & kunne vise at en mal-
rettet innsats faktisk kan lykkes. Utgangspunktet ma sies &
veere krevende og problematisk. Alle elevene er undervist ut
fra deres saerlige behov. Timetallet er derfor forskjellig. Det er
ogsd individuelt tilrettelagte materialer og metoder. Kravet
til prosjektet er & skape den optimale differensiering og
derfra anvise den optimale pedagogikk. Det er i beskrivelsen
lagt vekt pa at dette er et pilotprosjekt for 4 se om det over-
hodet er mulig & skape utvikling for de elevene i voksenopp-
leeringen som har de storste og tyngste vanskene. Antallet
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N =11 er lavt, men innsatsen pa disse 11 kursdeltagerne har
vert malrettet og presis.

Fra andre sammenlignbare prosjekter med margina-
liserte unge (Munkholm har vert med i tre prosjekter og
skrevet evalueringsdelen i to av disse) er det konstatert at
det ved en systematisk pedagogisk pdvirkning skjer en kog-
nitiv «<omleering». Omleringen ser vi ved at elevene fra en
start-evaluering viser en nedgang i egne evner og kompe-
tanser over det neste halvar. Deretter reiser de seg med nye
leeringsmodeller gjennom det neste halvaret til markant for-
bedrede resultater. De svakeste elevene bruker halvannet ar
av de to prosjektdrene til denne omleringsprosessen. I de tre
tidligere prosjektene ses problemer med oppmerksomhets-
funksjonen, hukommelse og omsetningene mellom sprak og
det visuelle, dessuten analysene samt de handlingsrettede
funksjonene. Denne hypotesen onskes provd ut i dette
prosjektet. Utprgvingen er statistisk vurdert (se senere).

Resultatene fra underspkelsene gjennom UngePAS-
analysen viser at det skjer et fall i problemomradene fra
20 % poeng til 9 % for hele gruppen. UngePAS (pedagogisk
analyse system - standardisert) er et sporreskjema eleven
selv fyller ut. I potensialet ses et fall fra 40 % til 28 %. Dette
anses som imponerende og er en indikator pa den hjelp
eleven skal ha for 4 klare oppgaver selvstendig. Et s& markant
fall pa dette omradet betyr at eleven har oppnadd storre
selvstendighet i problemlesning av oppgaver. Selve kom-
petansekurven har steget 23 %, fra 12 % til 35 %. Dette er
elevens egen skéring av opplevd selvstendighet i leering og
personlig/sosial utvikling, og er en radikal endring av hele
elevens livssituasjon fordi en slik stigning indikerer selv-
stendig handling i leering og personlig/sosial atferd. Dette
kunne veere en effekt av & veere med i et prosjekt. Derfor er
det brukt flere forskningsmodeller. Det er heretter avprevd
med det beskrivelses- og vurderingssystemet som ligger i
PAS (pedagogisk analyse system) som baseres pa en rekke
problemlosningsoppgaver. Oppgavene er utviklet slik at det
fokuseres pé 4 finne potensialer gjennom medierende pro-
sesser, kompetanser for selvstendige lpsninger samt pro-
blemomréder ileering, kognisjon og pa personlige og sosiale
omrdder. Man kan si at PAS bidrar med en stringent pro-
blemlesningsmodell som skal kunne sammenliknes med
elevens egne skdringsresultater.!
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Det brukes metodetriangulering ved & bruke sporre-
skjemaer, videodokumentasjon pa alle tester samt pro-
blemlgsningsoppgaver med guidede sporsmaél for & stad-
feste kompetanser, potensialer og problemer. Det er tidligere
brukt den standardiserte RAVEN-test for & sikre dels kog-
nitive evner og stadfeste utviklingsalder gjennom lgsning av
kognitive visuelle-logiske oppgaver (tysk standardisering).

Alle leererne har veert pa kurs i PAS-redskapets vurdering
og supervisjon sa sikkerheten er maksimal for at forskjellige
lzerere skarer det samme i skjemaene?.

Valideringen anses derfor for hoy.

I PAS-resultatene ser vi at oppmerksomhetsendringen,
hukommelsesendringen og sprédkendringen gjennom pro-
sjektets toarige forlop har medfert andre radikale endringer.
I korrelasjonsskjemaet under er det regnet om til %-tall da
det gir et greiere overblikk. Her kommer det frem at den
pedagogiske pavirkningen, de metodene som er brukt, har
gitt resultater pa vesentlige andre omrader som:
Oppmerksomhetsendringen gir stigninger og skaper sam-
menheng til:

¢ hukommelsesendringer med 53 % sannsynlighet
* sprakendring med 48 % sannsynlighet
e visuell endring med 54 % sannsynlighet

Hukommelsesendringen gir stigninger og skaper sammen-
heng til:
¢ sprakendring med 62 % sannsynlighet
* visuell endring med 63 % sannsynlighet
* motorisk endring med 42 % sannsynlighet
* Sprakendringen gir stigninger og skaper sammenheng
til visuell endring med 42 % sannsynlighet

Det er ogsa interessant at det er endringer i kognitivt tunge
omrader som for eksempel logisk-matematiske omrader,
men dessverre ikke s markant som det ovenstdende. Det
ser ut til at tendensen er at om kapasitet for hukommelse
og sprak okes, s& pévirkes de logisk-matematiske omradene.
Denne hypotese ber folges opp i et senere prosjekt da den
nettopp kan gi eleven mulighet for et enda storre overblikk
og en utvikling av tankeprosessene. Men i dette prosjektet er
det altsd pavist en tendens og avgrenset hva det kan veere av
pavirkningsveier for sprak og hukommelse.



Alle de utvalgte elevene er omfattet av alvorlige leere-
vansker, men har vist at det er mulig a skape en reell
utvikling®.

UngePAS resultater

45

40

30 /
25 /\
2 /
L

% ift. 1. gang 10
0g 2. gang 0
Samlet 1. Samlet 2.
— UngePAS Gren 12 35
UngePAS Rad 20 9
— UngePAS Gul 40 28

UngePAS er et vurderingsredskap som ut fra et sporre-
skjema, som kursdeltakeren skal besvare, kan vise kom-
petenser, potensialer og problemer innenfor deltakerens
leering. Leering skal her forstds som evne til & konsentrere
seg, vise fleksibilitet i oppmerksombhet, & huske, a tilegne seg
nytt og & danne og fastholde erfarte strategier. I grafen ses en
rod markering, som indikerer den samlede leerings proble-
matikk. Vi ser en gul markering som indikerer den samlede
potentiale problematikk — altsd hvor mye hjelp kursdelta-
keren skal ha for & kunne skabe og fastholde sine kompe-
tanser samt den grenne markering, som viser kursistens
kompetenser. Som man ser, er det markant nedgang pé pro-
blemer (red), nedgang i den hjelp kursdeltakeren behgver
(gul) samt en markant stigning i den selvstendighet som ses
i kursdeltakerens kompetanser (gronn).

Under folger en oversikt over de korrelasjonsendringer i
%, som har skjedd fra forste undersekelse til tredje underse-
kelse. Seerlig ses at den sosiale kompetansen er meget positiv

- her etter andre prosjektar. Kompetansen er interessant da
den avspeiler den grad av selvstendighet eleven har oppnéadd
i prosjektperioden.

Kompetenceaendring fra undersogelse 1 til 3
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% -tabel for aendring

OPMARKSOMHED Tempo / koncentration A
OPMAERKSOMHED Udvalgt / fleksible B total
HUKOMMELSE Episodisk / visuel

HUKOMMELSE Handle / motorik

HUKOMMELSE Sprog

SPROG 1. Sprogets form

SPROG A. Sprogets findhold

VISUELT 2. Spatialt

VISUELT B. Rumligt

MOTORISK 3. Kinzestetisk

k: MOTORISK C. Kropsligt

LOGISK/MATEMATISK 5. Seriel logik/regning
LOGISK/MATEMATISK Kilassifikationslogik/regning
PERSONLIGT/SOCIALT 6. Intrapersonal/personligt
PERSONLIGT/SOCIALT F. Interpersonel/socialt

TC 220008

[T —

e 3 3
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Opmaerk- Andringi  Hukommelse 'Hukommelse- Sprog Sprog

somhed oppmeerk- aendring andring
somhed
Opmeasrksomhed 0% 0% 0% 0% 0%
Opmeerksomhed aendring 1% 29% 0% 0% 0%
Hukommelse 19% 29% 0% 0% 0%
Hukommelse aendring 2% 53% 32% 0% 0%
Sprog 50% 0% 23% 1% 0%
Sprog eendring 3% 48% 20% 62% 2%
Visuel 0% 21% 43% 8% 22% 16%
Visuel aendring 5% 54% 6% 63% 4% 42%
Motorisk 0% 4% 34% 10% 14% 1%
Motorisk aendring 1% 11% 1% 42% 3% 23%
Logisk matematisk 4% 1% 3% 0% 18% 14%
Logisk/matematisk aendring 2% 3% 1% 24% 21% 19%
Avrunding Materialer utviklet i prosjektet
Hva kan en slik undersokelse brukes til? Den viser at: Prosjektet har utviklet en rekke materialer som er tilgjengelig
* en analyse for 4 vurdere den enkelte persons sarlige for andre:
leeringsprofil er sveert effektiv e Livskvalitetsboken med CD til analyse av egen
¢ den anviste pedagogikk med fokus pa elevens serlige livskvalitet og handleplaner.
potensialer, virker utviklende ¢ Inklusjonsanalyse av de professjonelles verdisett
¢ undervisning med tilrettelagte pedagogiske metoder ¢ Handbok i oppmerksomhet med treningsoppgaver
og materialer er utviklende for kognisjonen, de pa CD
grunnleggende nevropsykologiske funksjoner samt den * Handbok i hukommelse med treningsoppgaver pa CD
sosiale utvikling ¢ Handbok i informasjonsanalyser med trenings-CD
¢ de faglige kompetanser utvikler seg * Se www.munkholm.cc

Kontakt Ib@munkholm.cc

den personlige utvikling fremmes, gir mestring og ma
antas 4 forebygge psykiske sykdommer

det er skapt en innsikt i egen leering og tilegnelse som
kan brukes resten av livet — ansvar for egen leering

det er skapt en aktiv forandrings- og tilegnelsesprosess

Visjonen er at de voksne elevene tilbys voksenundervisning
som er basert pa den personlige kompetanse- og potensi-
alutvikling. Fra det skapes det leeringsmiljoer med de rette
pedagogiske metoder og materialer, som eleven kan leere av
og skape en tilegnelsesprosess som kan overfores til andre
omréder - livslang leering og utdannelse.
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NOTER

1 PAS (Pedagogisk Analyse System) er det en rekke problemlasningsopp-
gaver som dekker oppmerksomhet, hukommelse, & leere nytt, & fastholde
strategier og en kompetanseavklaring ift. sprék, det visuelle, det moto-
riske, logisk/matematiske, personlige og sosiale. Det er ogsé undersekt
péa det musiske omradet, men dette er ikke tatt med i det videre arbeidet,
da det kun brukes ved store spraklyds- og diskriminasjonsproblemer. (De
ses derfor relevant — men er med i alle tre testomgangene.)

2 Forst problemloser kursisten en rekke oppgaver og deretter utfyller
leerene de guidede sparreskjemaer til hver omréde/oppgave. Det er disse
markeringer som omregnes til %-tabeller.

3 Resultatet ble presentert pa avslutningskonferansen og var en av
arsakene til at omradedirekter for utdannelsesetaten Bente Fredheim
uttalte ved kveldens bankett at prosjektet og redskapet PAS kunne anbe-
fales som konstruktivt og givende ift voksenoppleering. Denne kreditering
av prosjektet og arbeidet i voksensektoren var alle prosjektdeltakerne
sveert stolte av
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Forskningsdel
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Forskningsdelen vil inneholde artikler som er et supplement
til de vanlige fagartiklene i Spesialpedagogikk. Disse artiklene
er vurdert av fagfeller (blind review) og underlagt strengere
formkrav enn evrige artikler.



fagfellevurdert artikkel

Kan ICFs klassifikasjon anvendes i forbindelse med logopedisk
utredning og rapportskriving?

Sammendrag

Resultater fra et prosjekt viste at det var mulig & framstille store deler
av innholdet i 81 rapporter som var skrevet etter utredninger av Kii-
enter med sprak- og talevansker, ved hjelp av koder i ICFs klassifika-
sjonssystem. Kodingen tydeliggjorde hva som ble omtalt i rapportene
angaende kroppsfunksjoner, kroppsstrukturer, aktiviteter og deltagelse,
0g kontekstuelle forhold. Den muliggjorde en sammenlikning av utred-
ningsrapporter av klienter med afasi, lese- og skrivevansker og stem-
mevansker og en analyse av samsvar i fokus mellom beskrivelser av
vansker og forslag til tiltak i rapportene. Resultatene viste ogsé at ICF
kan veere et rammeverk i forbindelse med utredninger og rapportering.

Summary

Results from a project showed that it was possible to present main
parts of the content in 81 reports about clinical assessments and
observations of clients with speech- and language difficulties through
codes in the ICF classification system. The coding made it possible

to analyse the relative emphasis on body functions, body structures,
activities and participation and contextual factors in the reports. It also
enabled comparison of reports about clients with aphasia, reading
and writing difficulties and voice disorders, and an analysis of the cor-
respondence in focus between descriptions of function and suggested
treatment programs. The results indicated that ICF may be a fram-
ework for assessment and reporting.

Innledning

ICFs (International Classification of Function, Disability
and Health) idégrunnlag og sprék gjer det mulig & beskrive
og klassifisere funksjon, funksjonsavvik, aktivitetsbegrens-
ninger og deltagelsesinnskrenkninger, samt miljofaktorer
som kan pavirke funksjon og funksjonshemming. I et sam-
arbeidsprosjekt mellom Institutt for spesialpedagogikk
(ISP) og Bredtvet kompetansesenter ble 81 tidligere skrevne
utredningsrapporter fra de logopediske fagomradene afasi,
lese- og skrivevansker og stemmevansker kodet ved hjelp av
ICFs klassifikasjonssystem og kodeverk. En undersekte om
kodene dekket beskrivelsene av vansker og forslagene til
tiltak i rapportene, og om en gjennom kodingen av utred-
ningsrapportene kunne avdekke menstre med hensyn til
hva det ble fokusert pa i utredningene og rapportene. Det
ble ogsa gjennomfort en smaskala intervjuundersokelse om
synspunkter pa om kodeverket egnet seg som utgangspunkt
for framtidige utredninger og rapporteringer.

Gjennom klassifikasjonssystemet forsgker en & oppné
en syntese av de biologiske, individorienterte og samfunns-
messige perspektivene pa funksjonshemming. Utviklingen
av ICE som foregikk i en 20-a&rsperiode i regi av Verdens
Helseorganisasjon (WHO), ble lansert pa verdensbasis i 2001
og kom i norsk versjon i 2004 (Sosial- og helsedirektoratet,
2003).

McCormach & Worrall (2008) har hevdet at logopeder
tradisjonelt har hatt for mye fokus p& kroppsfunksjoner
og kroppsstrukturer i utredninger og intervensjoner, med
grunnlag i den medisinske modellen, og at ICF kan bidra til
at kroppsfunksjoner og -strukturer i storre grad ses i sam-
menheng med aktiviteter og deltagelse, miljofaktorer og
personlige faktorer. Den samme tendensen nar det gjelder
hovedfokus har veert hevdet om tradisjoner innen flere
omrdder av spesialpedagogikken (Befring og Tangen, 2003). I
henhold til ICFs klassifikasjonssystem, som vil beskrives mer
utforlig senere i artikkelen, refererer kroppsfunksjoner til
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organsystemenes fysiologiske funksjoner, inklusive mentale
funksjoner, mens kroppsstrukturer referer til anatomiske
deler av kroppen. Aktiviteter henviser til en persons utforelse
av oppgaver og handlinger, miljofaktorer omfatter fysiske,
sosiale og holdningsmessige omgivelser, og personlige fak-
torer omfatter den spesielle bakgrunnen for en persons
eksistens og livsutfoldelse, og saertrekk ved personen.

Forskning pa profesjonsoppleering og -utevelse i peda-
gogiskvirksomhetharvistaten fagpersonkan haulike inkom-
patible forstéelser av et fenomen, at disse ikke nodvendigvis
pavirker hverandre, men at de ulike forstdelsene anvendes
vekselvis, avhengig av situasjon (Richardson, 1996). Man
kan altsa veere av den oppfatning at en funksjonshemming
ma forstas i forhold til de krav og oppgaver som en person
stilles overfor i forhold til betingelser i miljoet. Samtidig
kan man i enkelte sammenhenger handle som om en funk-
sjonshemming er en egenskap ved en person og at en funk-
sjonshemming kan beskrives hovedsakelig ved & beskrive
kroppens strukturer og funksjonelle avvik. Utrednings- og
rapporteringspraksiser kan dermed delvis veere preget av
den medisinske forstdelsen av en funksjonshemming til
tross for at de involverte fagpersonene ogsa gir uttrykk for en
mer holistisk forstdelse.

Ma, Worrall og Threats (2007) har hevdet at det er et vok-
sende behov for at logopeder forstar ICFs rammeverk og
utforsker bruken av ICF i logopedi. Dette var ogsd utgangs-
punktet for deltakerne i samarbeidsprosjektet mellom ISP
og Bredtvet kompetansesenter.

I manualen til ICF (Sosial- og helsedirektoratet, 2003)
uttrykkes det hdp om at ICF kan tjene som et verktoy for «&
identifisere tiltak som kan bedre deltagelsesnivdet for men-
nesker med funksjonshemmingy, og at ICF kan «veere til hjelp
i 4 identifisere hvor hovedproblemet ved en type funksjons-
hemming ligger — om det er i miljoet i form av et hinder eller
fraveer av en fremmende faktor, om det er i kapasitetsbe-
grensning hos personen selv, eller en kombinasjon av ulike
faktorer. Ved a avklare slike forhold kan tiltak gjores mal-
rettet og deres virkning pa deltagelsesnivéet folges og méles»
(Sosial- og helsedirektoratet, 2003, s 224). ICF er ikke en klas-
sifikasjon av personer, men «(...) av enkeltmenneskers hel-
sekjennetegn i sammenheng med deres individuelle livssi-
tuasjoner og miljgpdvirkning. Det er vekselvirkningen av
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helseforhold og kontekstuelle faktorer som forer til funk-
sjonshemming» (Sosial- og helsedirektoratet, 2003, 5.223).

Siden ICF fortsatt er relativt ukjent blant spesialpeda-
goger, gis det nedenfor en redegjorelse bade for modellen og
for kodeverket som er knyttet til modellen.

ICFs klassifikasjonssystem og kodeverk

En persons funksjon, funksjonshemming og helse kan klas-
sifiseres innen fire emneomrdader: 1) kroppsfunksjoner og
kroppsstrukturer, 2) aktiviteter og deltagelse, 3) miljofak-
torer og 4) personlige faktorer. For de tre forste emneom-
rddene finnes det koder, mens det ikke er utarbeidet koder
for personlige forhold.

Kroppsfunksjoner og kroppsstrukturer 1 ICF er kroppsfunk-
sjoner forklart som organsystemenes fysiologiske funk-
sjoner, inklusive mentale funksjoner. Kroppsstrukturer er
forklart som anatomiske deler av kroppen. Man kan ogsa
forklare «funksjoner» i ICFs klassifikasjon med «det kroppen
gjor» og «strukturer» med «det kroppen har» (Yaruss, 2007).
«Stemme- og talefunksjoner» er for eksempel noe kroppen
gjor, og er sdledes en kroppsfunksjon. «Stemme- og tale-
dannende strukturer» er noe kroppen har, og er saledes en
kroppsstruktur. Avvik er problemer med kroppsfunksjoner
eller kroppsstrukturer.

Det er atte sakalte kapitler i ICF innen emneomradene
kroppsfunksjoner og kroppsstrukturer, som vist i tabell 1.
Disse kapitlene er ordnet etter organsystem, der funksjonene
og strukturene er samordnet.



fagfellevurdert artikkel

Tabell 1 Kroppsfunksjoner og kroppsstrukturer

1 Mentale funksjoner Nervesystemets struktur

2 Sansefunksjoner og smerte Qye, ore og tiherende strukturer

3 Stemme- og talefunksjoner Stemme- og taledannende strukturer

4 Kretsleps-, blod-, immun- og Strukturer tilhgrende kretslops-systemet,
respirasjonsfunksjoner blodsystemet, det immunologiske system

og respirasjonssystemet

5 Fordayelse, stoffskifte og Strukturer tilherende fordayelse, stoffskifte
indresekretoriske funksjoner og endokrinsystemet

6 Urinsystemets funksjoner, Strukturer med tilknytning til urinsystemet,
kjonnsfunksjoner og forplantning kjonnsorganene og forplantningen

7 Nerve-, muskel-, skjelett- og Bevegelsesapparatets struktur

bevegelsesrelaterte funksjoner

8 Huden og tilherende strukturers funksjoner Hud og tilherende struktur

Hvert kapittel er beskrevet mer detaljert gijennom underka-
pitler. Kapitlet ‘Stemme- og talefunksjoner’ har for eksempel 1,12 Aktiviteter og deltagelse

‘stemmefunksjoner’, ‘uttalefunksjoner’, ‘taleflyt og talerytme’

som underkapitler, mens kapitlet ‘Mentale funksjoner’ har

som underkapitler ‘bevissthetsfunksjoner’, ‘orienterings-

funksjoner’, ‘intellektuelle funksjoner’, ‘temperament og per- 1 Leering og kunnskapsanvendelse
sonlighet’, ‘oppmerksomhetsfunksjoner’ med flere. 2 Allmenne oppgaver og krav
Aktiviteter og deltagelse 3 Kommunikasjon

Aktiviteter eriICF definert som en persons utforelse avoppgaver 4 Mobilitet

og handlinger, mens deltagelse er a engasjere seg i en livssitu- 5 Egenomsorg

asjon. Aktiviteter kan forklares som det en person daglig ensker . .

& kunne gjore og deltagelse som det en person gnsker & kunne J Al

gjore i livet som helhet (Yaruss, 2007). Aktivitetsbegrensninger 7 Mellommenneskelige interaksjoner og relasjoner
er vanskeligheter en person kan ha ved a utfere aktiviteter, 8 Viktige livsomrader

og deltagelsesinnskrenkninger er problemer en person kan

oppleve ved deltagelse. Det er ni kapitler innen emneomradet 9 | Samfunnsliv og sosiale livsomrader
aktiviteter og deltagelse, som vist i tabell 2.
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Hvert kapittel er ogsé her beskrevet i mer detalj gjennom
underkapitler. For eksempel bestar ‘kommunikasjon’ blant
annet avunderkapitlene ‘forstd’, ‘ytre seg’, ‘samtale og bruk av
kommunikasjonsteknikk’. Hvert av disse er igjen beskrevet i
mer detalj. ‘Ytre seg’ bestar for eksempel i ‘tale’, ‘ytre seg uten
ord, ‘ytre seg pa tegnsprak’, ‘ytre seg skriftlig’ og ‘annen frem-
bringelse av ytringer’. ‘samtale og bruk av kommunikasjons-
teknikk’ har som et underkapittel ‘diskusjon’, der det ogséa
kan skjelnes mellom diskusjon med en og med flere sam-
talepartnere. Bruk av kommunikasjonshjelpemidler er ogsd
inkludert i et underkapittel.

Underkapitlene innen emneomrédet aktiviteter og del-
tagelse kan brukes til & gjelde enten aktiviteter eller delta-
gelse, eller begge deler. Videre kan man skille mellom utfo-
relse og kapasitet. Med utforelse menes hva en person gjor i
sitt ndveerende miljo. Med kapasitet menes en persons evne
til & utfere en oppgave eller en handling, der man tar sikte
pé & vise det hoyest sannsynlige funksjonsnivé personen kan
oppna pé et gitt tidspunkt.

Kontekstuelle faktorer

Kontekstuelle faktorer bestdr av miljofaktorer og per-
sonlige faktorer. «Miljofaktorer utgjor de fysiske, sosiale og
holdningsmessige omgivelser hvor en person eksisterer og
utfolder sitt liv» (Sosial- og helsedirektoratet, 2003, s. 16).
De kan ha en positiv eller negativ innvirkning p& personens
utfoldelse, pa personens evne til & utfere handlinger eller
oppgaver, eller pa personens kroppsfunksjoner eller kropps-
strukturer. Det er fem kapitler innen miljofaktorer, som vist
itabell 3.

Tabell 3 Miljofaktorer
1 Produkter og teknologi
2 Natur og menneskeskapte miljgforandringer
3 Stette og sosiale nettverk
4 Holdninger
5 Tjenester, systemer og strategier for tiltak
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Personlige faktorer «er den spesielle bakgrunnen for en
persons eksistens og livsutfoldelse, og omfatter seertrekk
ved personen som ikke herer til noen helsetilstand eller
noe helseforhold» (Sosial- og helsedirektoratet, 2003, s 17).
Personlige faktorer er ikke kategorisert eller tilordnet noen
koder. De kan inkludere vaner, mestringsmaéter, oppdra-
gelse, sosial bakgrunn, yrke, erfaringer, alder, kjonn med
flere. Personlige faktorer kan spille en rolle for en persons
funksjon. For eksempel kan personlig identitet og selv-
oppfatning ha en negativ innvirkning pé afasi og pdvirke
en persons vilje til & engasjere seg i kommunikasjonssitua-
sjoner (Simmons-Mackie og Kagan, 2007).

Kodeverket

En persons funksjon, funksjonshemming og helse pa et gitt
tidspunkt kan altsa kodes i henhold til det klassifikasjons-
systemet som er beskrevet ovenfor. I alt har ICF 1424 koder,
ordnet i et logisk system av over- og underkoder.

En kode bestar av en bokstav og et tall. Bokstaven viser
til emneomréade eller delemneomréade (b for kroppsfunk-
sjoner (body functions), s for kroppsstrukturer (body struc-
tures), d for aktiviteter og deltagelse (activities and parti-
cipation) og e for miljofaktorer (environmental factors).
Tallet viser til kapittel og underkapittel innen emneom-
radet. Et eksempel kan illustrere dette. Koden b167 star for
mentale sprdkfunksjoner, som i manualen er definert som
«Spesifikke funksjoner for a gjenkjenne og bruke tegn, sym-
boler og andre bestanddeler av et sprak.» Koden b167 kan
spesifiseres ytterligere ved a foye til et siffer. For eksempel
viser b1671 til «spesifikke mentale spréakfunksjoner som er
nedvendige for & uttrykke meningsfylte meldinger i tale-,
skrift- eller tegnsprak, eller andre former for sprak». Ved a
foye til nok et siffer, kan mentale sprakfunksjoner spesifi-
seres enda mer detaljert.

Et avvik i kroppsfunksjoner og kroppsstrukturer kan gra-
deres som et lite avvik, et middels avvik, et stort avvik osv.
Innen emneomradet aktiviteter og deltagelse finnes tilsva-
rende gradering som liten vanskelighet, middels vanske-
lighet osv. Man kan beskrive bade hindrende og fremmende
miljofaktorer, gradert som intet, lite, middels, stort, totalt
eller uspesifisert hindrende eller fremmende. Graderingen
vises ved 4 foye til et tall som kalles en modifikator.



Forskning om ICF og logopedi

Litteratursek i de tre databasene ISI Web of Knowledge,
ERIC (Ovid) og PsycInfo (Ovid) med seokeordene ICF og
ulike norske og engelske ord for utdanning og logopedi, ga
13 artikler om ICF og logopedi som er av relevans for denne
studien. Tidsskriftet Seminars in Speech and Language viet
hele nummer 4 i 2007 til en omfattende diskusjon av ICF i
forhold til logopedi og de problemene personer med sprak-
og talevansker opplever. I International Journal of Speech-
Language Pathology (2008)! er de to forste utgavene slétt
sammen og i sin helhet viet ICE De fleste artiklene dreftet
bruk av ICF pa et prinsipielt plan, der det teoretiske ramme-
verket, begrepsapparatet og ikke minst det holistiske per-
spektivet er gitt tilslutning, mens det i liten grad er referert
til empiriske studier. Selv om artiklene refererte til flere logo-
pediske omrader enn de som ble fokusert i denne studien,
var de omtalte aspektene allikevel av relevans. De viste til
mulighetene for & beskrive sprék- og talevansker ved hjelp
av ICE og til ICFs potensial i & bidra til & se sammenhenger
med emneomréder.

Simmons-Mackie og Kagan (2007) eksemplifiserte ICFs
anvendelighet ved & vise at tilstanden afasi kan beskrives
ved hjelp av terminologien i ICF og at det ogsa kan gjores for
enkeltkasus.

Eadie (2003) hevdet at ICF som rammeverk vil kunne
bidra til en mer holistisk vurdering av resultater av tiltak for
laryngektomerte, ved at aktiviteter og deltagelse samt miljo-
faktorer inkluderes. A se sammenhengene mellom kropps-
funksjoner (som for eksempel kvaliteter ved lydproduksjon)
og aktiviteter og deltagelse (som for eksempel forstdelighet
i samtale) kombinert med miljofaktorer (som for eksempel
stoy), ble hevdet a veere et relativt nytt perspektiv som ville
kunne bidra til en positiv utvikling i dagliglivene til personer
som er laryngektomert (Eadie, 2007). Det holistiske ble ogsa
illustrert av Yaruss og Quesal (2004) og Yaruss (2007), som
viste til de mulighetene ICF gir som et rammeverk innen
stammeomradet. Det er ikke graden eller hyppigheten av
stamming som forer til individuelle forskjeller i aktiviteter
og deltagelse, men hvordan taleren og andre reagerer pa
avviket). ICFs klassifikasjon og koder gir den fleksibiliteten
og bredden som kreves for 4 favne hele «<stamme-erfaringen»
til en person (Yaruss, 2007).

fagfellevurdert artikkel

Konsekvenser av talevansker for funksjon, aktiviteter og del-
tagelse i samfunnet hos en person med dysartri kan ifplge
Dykstra, Hakel og Adams (2007) bli tydeliggjort ved & bruke
ICFs rammeverk. For eksempel far man da fokus pa at mil-
jofaktorer kan virke fremmende eller hemmende pa stem-
mefunksjoner, uttalefunksjon, taleflyt og talerytme, fysiske
barrierer og andre personers holdninger. Man kan fa fram
at vanskeligheter i aktiviteter og deltagelse kan forekomme
i fraveer av avvik i kroppsfunksjoner og kroppsstrukturer,
og motsatt, at et sterkt avvik i kroppsfunksjoner og kropps-
strukturer ikke nodvendigvis forer til alvorlige begrensninger
iaktiviteter og innskrenkninger i deltagelse, men at miljofak-
torer kan veere avgjorende (Dykstra mfl., 2007). McCormach
& Worrall (2008) eksemplifiserte ssmmenhenger mellom de
tre emneomradene kroppsfunksjoner, aktiviteter og delta-
gelse og miljofaktorer ved & beskrive hvordan en person med
et strukturavvik som for eksempel kirurgisk fjerning av deler
av tunga, eller funksjonsavvik som for eksempel agramma-
tisme, kan veere fullt i stand til 8 kommunisere.

Itillegg til ICFs bidragtil & vise helheter er det mulighetene
til & f& okt fokus pa kontekstuelle forhold som er mest omtalt
i artiklene. Howe (2008) hevdet at ved & dokumentere betyd-
ningen av miljofaktorer kan logopeder rettferdiggjore at disse
ogsa er potensielle mal for intervensjoner, som for eksempel
a leere opp familiemedlemmer i & kommunisere bedre med
en person med en alvorlig kronisk afasi. I ICF finnes kapitlet
‘stotte og sosialt nettverk’ innen omrédet miljefaktorer.
Logopeder har ofte observert at personer med afasi kom-
muniserer bedre i enkelte situasjoner enn i andre, men har
funnet det vanskelig 4 finne begreper som dekker dette feno-
menet, hevdet Ma, Threats og Worrall (2008). En person med
en stemmevanske kan ha problemer med 4 kommunisere pa
jobben hvis det er mye stoy i omgivelsene. Personlige faktorer
som tidligere erfaringer influerer ogsa pa funksjon. En person
kan reagere pa en mild dysartri med flauhet og tilbaketruk-
kenhet, mens en annen person med moderat dysartri kan
veere like sosial som tidligere (McCormach og Worrall, 2008).
Dagliglivets aktiviteter kan trekkes inn i beskrivelser av en
persons fungering i aktiviteter og deltagelse (O’Halloran og
Larkins, 2008). To artikler hadde fokus pa utredninger av kli-
enter. McCormack & Worrall (2008) forslo & bruke ICF i utred-
ninger av personer med sprak- og talevansker.
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Tradisjonelle utredningsbatterier for stemmevansker har
fokusert primeert pa kroppsfunksjoner og kroppsstrukturer,
og lite pa hvordan stemmevansker pavirker livskvalitet,
hevdet Ma mfl. (2007), og en mer holistisk utredning vil ogsa
kunne fore til en mer holistisk orientert behandling. Yaruss
med kolleger har brukt ICF som et rammeverk ved 4 velge ut
eller utarbeide kartleggingsinstrumenter som adresserer alle
emneomradene for personer som stammer (Yaruss, 2007).
Pa tilsvarende mate har de vist at man kan systematisere
behandlingsopplegg og beskrive tiltak i ICF-terminologi.

En av artiklene hadde fokus pa tiltak. Etter en relativt
bred feltutpreving av ICF pekte Reed, Lux, Bufka, Peterson,
Threats, Trask, Stark, Jacobson og Hawley (2005) pa behovet
for mer entydig operasjonalisering av enkelte begreper.
Hovederfaringen i deres studie var imidlertid at det var stor
tilslutning til & basere tiltak p& en persons funksjonelle status
heller enn pa personens diagnose.

Howe (2008) har identifisert fire ulike klassifikasjonssys-
temer for miljefaktorer av betydning for personer med afasi,
der de samme forholdene beskrives ved hjelp av forskjellige
termer. ICFs rammeverk og begrepsapparat vil etter all sann-
synlighet bli brukt i stadig okende grad i tverrfaglige sam-
menhenger, ifolge Allan, Campbell, Guptill, Stephenson og
Campbell (2006). Dette tilsier at logopeder og andre spesial-
pedagoger bor gjore seg kjent med klassifikasjonssystemet.
Det er ifplge Florian, Hollenweger, Simeonsson, Wedell,
Riddell, Terzi og Holland (2006) behov for & gjore og doku-
mentere erfaringer med ICF innen spesifikke bruksomrader.
Det er gjennom bruk ICF vil vise om det representerer et
positivt bidrag.

Problemstillinger
Spersmaélene som denne studien tok sikte pa a gi svar pa var
1) hvorvidt beskrivelser av funksjon og funksjonshemming
og forslag til tiltak i utredningsrapporter fra omrédene afasi,
stemmevansker og lese- og skrivevansker vil kunne fram-
stilles ved hjelp av ICFs klassifikasjonssystem, 2) om en slik
kodifisert framstilling vil kunne vise noen interessante trekk
eller monstre om det som utredes og rapporteres og 3) om
ICF er egnet som rammeverk i forbindelse med utrednings-
arbeid og rapportskriving.

Denne studien var altsa ikke en evaluering av verken
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utredningspraksis eller rapportering ved kompetansesen-
teret, men en studie avICFs anvendelighet, nytteverdi og bru-
kervennlighet innen disse delene avlogopedisk virksomhet.

Metoder

Studien ble gjennomfort i tre faser. I forste fase ble det gjen-
nomfort et forprosjekt. I annen fase ble 81 utredningsrap-
porter, som var skrevet pd bakgrunn av henvisninger og
utredninger, kodet. Kodingsarbeidet ble utfort av fire master-
gradsstudenter med fordypning i logopedi (Birkenes, 2007,
Berthelsen og Olsen, 2007; Duhme, 2008). Denne delstudien
vil senere i artikkelen omtales som kodingsprosjektet. I tredje
fase ble det gjennomfort en kvalitativ intervjuundersokelse
der seks fagpersoner vurderte hvor egnet de mente et utvalg
av koder kunne tenkes a veere for framtidige utredninger og
rapportskriving. Denne studien, som senere i artikkelen vil
omtales som intervjuundersokelsen, ble utfort av en fjerde
mastergradsstudent i spesialpedagogikk, ogsd som del av
mastergrad med fordypning i logopedi (Rabben, 2008).

Forprosjektet1 forprosjektet ble alle beskrivelsene av kropps-
funksjon, kroppsstruktur, aktiviteter og deltagelse og mil-
jofaktorer i elleve utredningsrapporter forsekt kodet ved
hjelp av ICFs kodeverk. Koderne var tre logopeder fra Bred-
tvet og to forskere (spesialpedagoger) fra ISP. Hver rapport
inneholdt beskrivelser av funksjoner og forslag til tiltak. Tre
av rapportene omhandlet utredninger av personer med ta-
leflytvansker (stamming), tre utredninger av personer med
stemmevansker, tre utredninger av personer med dysleksi/
lese- og skrivevansker samt to utredninger av personers afasi
og dysartri.

Hvert meningsbzerende tekstsegment i rapportene ble
forst vurdert med hensyn til om det beskrev en funksjon eller
et tiltak. Deretter ble hvert tekstsegment vurdert med hensyn
til hva det beskrev. Tekstsegmentet ble sa tilordnet den ICF-
koden som best syntes & beskrive den kroppsfunksjonen,
kroppsstrukturen, aktiviteten og deltagelsen eller miljofak-
toren som var beskrevet. Noen beskrivelser matte kodes pa
et overordnet niva, som f eks ‘d350 Samtale’, mens andre
beskrivelser var mer spesifikke og kunne kodes pé et under-
liggende niva, som f eks ‘d3504 Samtale med flere personer’.

I'tillegg ble modifikatorer, dvs grad av avvik, vanskelighet,



samt hemmede eller fremmende miljofaktorer, forsokt regis-
trert. Siden det innen spesialpedagogikken er seerlig viktig
& ha et fokus pa ressurser bade hos personer og i et miljo,
gjorde man i dette prosjektet et forsek pa & kode styrker i
tillegg til vansker under de fire emneomradene, ogsa for
kroppsfunksjon, aktiviteter og deltagelse, selv om ICF ikke
inneholder slike positive modifikatorer.

Hver rapport ble kodet av minst to personer. Pa felles-
moter ble kodingene gjennomgatt. Tvilstilfeller og diskre-
panser mellom koderne i valg av kode ble notert, og det
ble etter hvert etablert en god felles forstdelse av den over-
ordnede strukturen i ICF og av hva hver enkelt kode er ment
& henvise til.

Med unntak av sekvenser der det ble referert til resul-
tater pa standardiserte tester eller undersekelser, viste for-
prosjektet at det i rapportene var stor variasjon i valg av
uttrykk for & beskrive graden av et avvik, en begrensning eller
innskrenkning, eller graden av en miljofaktors hemmende
eller fremmende virkning. Pa bakgrunn av disse erfaringene
ble det besluttet a ikke bruke modifikatorer, verken negative
eller positive, i kodingen av rapportene i kodingsprosjektet.

Det ble ogsé besluttet a ikke skille mellom aktiviteter og
deltagelse, og ikke mellom utferelse og kapasitet i kodings-
prosjektet. Begrunnelsen for dette var rent praktisk, idet det
ble opplevet som for komplisert og tidkrevende for koderne &
fa en god nok forstdelse av disse nyansene p& den begrensete
tiden de hadde til disposisjon.

Mastergradsstudentene ble involvert i prosjektet mot
slutten av forprosjektfasen. De fikk innferinger i ICFs klassi-
fikasjonssystem og kodeverk og var med i droftinger om for-
tolkning av beskrivelser i rapporter og kodingen av disse.

Utvalg av rapporter for kodingsprosjektet Det ble foretatt et
utvalg pé 81 rapporter. Tretti rapporter var fra afasiomrédet.
Disse var skrevet i tidsrommet 1990-2007, etter utredninger
av personer i alderen 36-95 ar med ulike former for afasi. I
tillegg ble det foretatt et utvalg pa 26 rapporter etter utred-
ninger av ungdom og voksne i alderen 13 til 20 &r som hadde
spesifikke sprak-, lese- eller skrivevansker. Disse rapportene
var skrevet i tidsrommet 1997 til 2005. Dessuten ble det fore-
tatt et utvalg pa 25 utredningsrapporter av personer mellom
38 og 77 ar som hadde stemmevansker, skrevet i 2006-2007.

fagfellevurdert artikkel

Taleflytomradet, som hadde veert med i forprosjektet, ble av
praktiske &rsaker ikke med i hovedprosjektet. Utvalget innen
hvert av fagomradene besto av de sist skrevne rapportene i
de nevnte tidsrommene.

Koding av rapporter De 81 rapportene ble anonymisert. Be-
skrivelsene av vanskene og forslagene til tiltak i rapportene
fra afasi-, lese- og skrivevansker- og stemmevanskeomra-
dene ble sé& kodet av de fire masterstudentene, slik at inn-
holdet i rapportene pa samme mate som i forprosjektet sa
langt som mulig kunne presenteres ved hjelp av ICFs koder.
Den informasjonen i rapportene som ikke lot seg kode, ble
identifisert og enten kopiert eller beskrevet i notats form, for
senere kvalitative innholdsanalyser.

Analyser i kodingsprosjektet Det kvalitative analyseprogram-
met QSR NUD*IST (N6) ble brukt av studentene i analysene
av beskrivelsene i rapportene etter utredningene av perso-
ner med de tre typene sprak- og talevansker og hva det var
lagt vekt pé i forslag til tiltak. ICFs kodehierarki ble brukt
som struktur for temakoding (Richards, 2005). De tekstseg-
mentene som ikke lot seg kode, ble ogsé analysert med hen-
syn til innhold.

Validitet og reliabilitet i kodingsprosjektet For a finne hvilken
kode som kunne tilordnes hvert av de tekstsegmentene som
beskrev en vanske eller et forslag til tiltak i rapportene, ble
det tatt utgangspunkt i sentrale ord i teksten i rapporten.
Deretter ble det ble sokt p& ordene i ICFs sokeverktoy (KITH,
2009). Dels matte meningen i et segment i rapporten tolkes
for & finne en kode med tilsvarende meningsinnhold. Av og
til var dette relativt enkelt, som for eksempel for tekstseg-
mentet «Klienten er rullestolbruker. Det foreligger lammel-
ser i hgyre arm og ben ...». Dette handlet om muskelstyrke
som har koden b730. Av og til krevdes en faglig vurdering,
som for tekstsegmentet «Ved lesing av gvingstekst som var
ferdiglagd pa forhand, men utenfor hans interesseomrade,
leste eleven seint og det var tungt for han». I lys av andre ob-
servasjoner som var beskrevet i rapporten ble dette tolket til
a handle om motivasjon, som har koden b1301. Det viste seg
av og til & veere vanskelig & skille mellom kroppsfunksjoner
og bruk av en funksjon. En koder var for eksempel i tvil om
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tekstsegmentet «... er tydelig plaget av stemmevansker og
han klarer ikke & fa frem god stemme i spontan tale» skulle
kodes som ‘d330 Tale’ i emneomrédet ‘Aktiviteter og deltagel-
se’ eller som den mentale sprdkfunksjonen ‘& uttrykke sprak’
med kode ‘b1671".

For 4 bidra til en styrking av reliabiliteten i kodingen,
ble det gjennomfort flere samlinger med de tre studentene.
Under kodingen konsulterte de ogsa tidvis fagpersoner pd
Bredtvet, i tillegg til at de fikk veiledning. De konsulterte
ogsé aktivt inklusjonsmerknadene som er beskrevet for hver
enkelt kode i ICF-manualen.

Koderne valgte for ovrig litt ulike tiltak for & sjekke og
styrke reliabiliteten i egen koding. For afasirapportenes
del ble det foretatt en konsistenstesting ved & kode samme
rapport med noen maneders mellomrom. Det viste seg at
det med ett unntak var brukt samme koder pa samme beteg-
nelser, men at tre koder som ble brukt forste gang, ikke ble
brukt annen gang. P4 stemmevanskeomradet re-kodet stu-
denten flere av rapportene, og foretok omkodinger i trad
med utviklingen i egen forstaelse av ICFs begrepsapparat.
Studenten kommenterte allikevel selv at reliabiliteten kunne
vere et problem. For lese- og skrivevanskeomradet arbeidet
to studenter sammen. De fordelte de fleste rapportene
mellom seg for koding, mens begge to kodet fem av rap-
portene for a undersgke samsvaret. Samsvaret i kodingen av
beskrivelser av funksjon og funksjonshemming var godt med
hensyn til hvor mange ulike koder de hadde brukt innen de
ulike emneomradene for beskrivelsene av funksjon og funk-
sjonshemming, mens det var til dels store ulikheter med
hensyn til hvor mange ulike koder de hadde brukt i beskri-
velser av forslag til tiltak. De oppgir ikke hvordan samsvaret
mellom de to er med hensyn til hvilke koder som ble brukt.

Siden man matte tolke beskrivelsene i rapportene slik at
man kunne tilskrive beskrivelsene en kode, avhenger validi-
teten dermed béade av en god forstéelse av kodesystemet og
en god forstdelse av det logopediske fagomréadet. Kodernes
grundige og samvittighetsfulle arbeid, deres deltakelse pa
moter for & drofte fortolkninger, og den muligheten til & kon-
sultere fagfolk ved senteret som de tidvis benyttet, var av
betydning for & styrke validiteten. Deres relativt begrensete
erfaring fra fagfeltet kan derimot ha hatt en negativ innfly-
telse pd validiteten i kodingen.
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Droftingene av tvilstilfeller anses som verdifulle resul-
tater i seg selv for denne artikkelen, idet problemstillingen
ikke var & vurdere rapportene, men a bruke kodingen av rap-
portene til & vurdere ICFs egnethet som rammeverk for plan-
legging av utredninger og for rapportskriving.

Utvalg av informanter for intervjuundersokelsen Seks logo-
peder fra Bredtvet kompetansesenter, to med szerlig kompe-
tanse innen hvert av de aktuelle fagomréadene, ble valgt ut
for & intervjues om deres syn pa hvorvidt kodesettene dekket
vesentlige aspekter ved det de mente at man ber fokusere
pé i utredninger og i rapporter. Innen afasiomradet oppga
den ene a ha kjennskap til ICE mens den andre oppga a ha
litt kjennskap til ICE Innen hvert av de to andre omradene
hadde den ene kjennskap til og den andre ikke noe kjenn-
skap til ICE

Utarbeiding av kodesett for intervjuundersokelsen To kodesett
ble utarbeidet for hvert av de tre fagomradene, ett sett for be-
skrivelser av vansker og ett sett for beskrivelser av forslag til
tiltak. Kodesettene inneholdt de kodene som var brukt ved
framstillingen av de 81 rapportene i kodingsprosjektet, sup-
plert med noen f& koder som ut fra faglige overveielser av
studenten, og pé& bakgrunn av konsultasjon med logopeder
ved kompetansesenteret, ble antatt a veere nyttige i framtidig
utrednings- og rapporteringsarbeid. Antall koder for hvert
emneomrade er presentert i tabell 4.



Tabell4  Antall ulike koder innen tre logopediske fagomrader
Afasi 15 3
Lese- og skrivevansker 9 0
Stemmevansker 13 5

De utvalgte kodene ble presentert pa firetegnsniva, med
béde beskrivelsen av funksjonen, hva som er inkludert og
hva som er ekskludert i koden, pluss beskrivelse av avvik. Et
eksempel er vist i Tabell 5.

Tabell 5

AVWVIK: @kt distraherbarhet

Intervjuene Det ble gjennomfert et strukturert intervju med
hver av de seks logopedene ved kompetansesenteret, to fra
hvert av fagomradene afasi, dysleksi og stemmevansker. To
sett med spersmal ble utarbeidet, ett som omhandlet om
de utvalgte kodene ble ansett & dekke vesentlige aspekter
innen den enkeltes fagomrade, og ett som omhandlet om de
utvalgte kodene dekket de omradene de mente logopedene
onsket & omtale seg om i en rapport.

Analyser i intervjuundersokelsen Intervjuene ble kodet og
analysert med hensyn til hvorvidt utvalget av ICF-koder ble
vurdert som egnet i framtidige utredninger og rapportering
etter utredninger, der egnethet ble operasjonalisert til & om-

Et eksempel pé hvordan kodene ble presentert for informantene

fagfellevurdert artikkel

21 7 46
11 5 25
6 4 28

Funksjoner for & fokusere pa ytre stimuli eller indre opplevelser s& lenge som det behgves

INKLUSIVE: Opprettholde oppmerksomheten, skifte oppmerksomhet, vaere oppmerksom p& mer enn
en ting om gangen, ha felles oppmerksomhet med andre, konsentrasjon

EKSKLUSIVE: Bevissthetsfunksjoner (b110), energi og handlekraft (b130), sevn (b134), hukommelsesfunksjoner (b144),
psykomotoriske funksjoner (b148), persepsjonsfunksjoner (b156).

fatte tilstrekkelighet og anvendbarhet. Logopedenes syn pa
ICFs tilstrekkelighet for utrednings- og rapporteringsarbeid
handlet om hvorvidt de utvalgte kodene dekket de omradene
logopedene gnsket & finne ut noe om og ensket a uttale seg
om i rapporter, samt om de utvalgte kodene dekket vesent-
lige aspekter ved hvert av vanskeomradene. Logopedenes
syn pa anvendbarhet for utrednings- og rapporteringsarbeid
ombhandlet hvordan ICFs biopsykososiale modell samsvarte
med deres tenkning og deres syn pa & bruke ICF i forbindelse
med utredninger og rapportering, om ICFs kategorier har en
grad av detaljering som passer for deres behov, om deres syn
pa bruk av modifikatorer og péd utformingen av rapporte-
ringsskjemaer i henhold til ICE
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Reliabilitet og validitet i intervjuundersokelsen Intervjueren
rapporterte selv at hun var urutinert i rollen som intervjuer,
noe som kan true béde reliabilitet og validitet. Reliabiliteten
i intervjuundersokelsen ble imidlertid styrket ved & gjore
lydopptak, ved & gi rom for oppfelgingsspersmal og ved &
hore pa lydopptakene av intervjuene gjentatte ganger i for-
bindelse med transkribering. Validiteten kunne ogséd veere
truet av at intervjueren var logopedstudent med begrenset
erfaring og innsikt i fagfeltet. Et bidrag til a styrke validiteten
var den transparente prosessen i fortolkningen av svarene til
intervjuobjektene, som blant annet inkluderer en del sitater
fra informantenes svar og som lar leseren folge resonnemen-
tene i fortolkningen.

Resultater

Koding av innholdet i rapporter Det var mulig & bruke ICF
til & kode store deler av rapportene med hensyn til hvilke
aspekter ved funksjon, funksjonshemming og helse som ble
beskrevet. Bade beskrivelser av vansker og forslag til tiltak
lot seg kode.

Det var imidlertid enkelte forhold som ble beskrevet i
storre detalj i rapportene enn det ICFs kodeverk ga mulighet
til & vise. Noe av innholdet lot seg ikke kode og maétte
beskrives i prosatekst.

Kodingen viste ogsa at det for de fleste omrader var
aspekter ved en persons funksjonsvansker som ble beskrevet
i storre detalj i rapportene enn det ICFs kodeverk gir mulig-
heter til. For stemmevanskeomradet ble det eksempli-
fisert ved behovet for a beskrive en persons stemmekvalitet
mer detaljert enn ved kategorien stemmekvalitet (b3101),
som i manualen er beskrevet som «Funksjoner for & frem-
bringe stemmens sarpreg, som toneleie, resonans og andre
saertrekk». Det samme var tilfelle for beskrivelser av mus-
kelspenninger og bevegelighet i kjeven. I rapportene fra
stemmevanskeomradet var ogsd beskrivelsene av forslag
til tiltak detaljerte og varierte, for eksempel i forslag til spe-
sifikke stemmeovelser, og det viste seg at ICF-koder matte
suppleres, eventuelt med prosatekst. Innen afasiomradet
ble det pekt pa at testresultater var beskrevet i storre detalj i
rapportene enn det kodeverket ga muligheter til. Innen lese-
og skrivevanskeomradet var det blant annet mer detaljerte
beskrivelser enn det som kommer fram gjennom kodene

48 02

som gjelder ’a leere a lese’ (koden d140 Utvikle ferdighet i &
lese skriftlig materiale (herunder blindeskrift) flytende og
neyaktig, gjenkjenne bokstaver og alfabet, fremsi ord med
korrekt uttale, og forsta ord og fraser) og 'd lese’ (koden d166
Forsta og tolke skriftsprak, som i beker, veiledninger eller
aviser, med vanlig skrift eller blindeskrift). I en utrednings-
rapport var det for eksempel henvist til mestring av lydbin-
dingsteknikk, & stotte seg til meningsinnhold nar man leser,
automatisering i leseprosessen, strategier for & lese lange og
vanskelige ord, noe som er mer detaljert enn ICFs kodeverk
gir muligheter til. Nok et eksempel var behovet for underka-
tegorier til kategorien d145 Lere & skrive, som i ICFs kode-
system er beskrevet som ’a utvikle ferdighet til & fremstille
symboler (herunder blindeskrift) som representerer lyder,
ord eller fraser for a formidle mening, som ved a stave riktig
og bruke god grammatikk. P4 tilsvarende méte ble det
funnet at noen rapporter beskrev funksjonen a leere & lese
mer detaljert enn det som kunne gjores ved hjelp av ICF-
koder (Berthelsen og Olsen, 2007).

Noen formuleringer i rapportene kunne tolkes pa flere
mater. Det sto for eksempel i en rapport at «(...) skarer lavt
pé den ekspressive delen av NGA. Han har ingen eller sveert
fa rette oppgaver knyttet til gjentakelse, benevning og heyt-
lesing». Dette kunne ifplge koderen tolkes til & handle om
et avvik med hensyn til & uttrykke talesprak (for eksempel
‘b16710 Mentale funksjoner som er npdvendige for & uttrykke
meningsfylte meldinger i talesprak’) eller et avvik med utta-
lefunksjonen (for eksempel ‘b320 Funksjoner for a frem-
bringe talelyder’). Vedkommende kunne i tillegg ha apraksi
(for eksempel ‘b176 Funksjoner for & kontrollere rekkefolge
og koordinering av sammensatte, malrettede bevegelser’).

Et eksempel fra stemmevanskeomradet viste at aspekter
av fenomener som i en og samme rapport ble beskrevet
som stemmetretthet, & bli sliten av & snakke, stemme som
ikke taler belastning, blir fort sliten i stemmen, ma presse
stemmen, samt de mer faglige termene fonasteni og fonaste-
niske symptomer kunne handle om stemmedannelse (koden
‘b3100 Funksjoner for & frembringe lyd ved koordinering
av strupen og tilhgrende muskulatur med &ndedrett’), om
stemmebandene (koden ‘b3400 Funksjoner for & frembringe
lyder i vokalmusikk’), om strukturer i strupen (koden ‘s3408
Annen struktur i strupen’) og om trettbarhet (koden ‘b4552
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Funksjoner tilknyttet & bli sliten, ved hvilket som helst fysisk
anstrengelsesniva’).

Mopnstre med hensyn til rapportenes innhold Koding av rap-
portene med ICFs kodeverk ga allikevel en oversikt over inn-
holdskomponenter i de 81 rapportene. Tabell 6 viser forde-
lingen av ulike koder pa det detaljeringsnivaet som er kalt
fire-tegns-nivd, hvilket vil si koder med én bokstav og tre tall.
Koden d350, som star for samtale, er et eksempel pa en kode
pa fire-tegns-niva.

Tabell 6  Fordeling av ulike koder pa fire-tegns-niva i rapportene

Emneomrader Fagomrader Antall ulike fire-tegnskoder Antall ulike fire-tegnskoder
brukt i beskrivelser av vansker brukt i forslag til tiltak
Kroppsfunksjoner
Afasi 30 18
Lese- og skrivevansker 21 2
Stemmevansker 29 11
Kroppsstrukturer
Afasi 6 0
Lese- og skrivevansker 1
Stemmevansker 8 4
Aktiviteter og deltagelse
Afasi 34 29
Lese- og skrivevansker 20 12
Stemmevansker 14 8
Mljafaktorer
Afasi 18 15
Lese- og skrivevansker 5
Stemmevansker 7 4
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Tabellen viser at for de tre fagomradene afasi, lese- og skri-
vevansker og stemmevansker var alle de fire emneomradene
i ICF representert. Dette gjaldt bade i beskrivelsene av
vansker og i forslag til tiltak. Fordelingen av koder innen de
fire omradene var ulik for de tre fagomrddene afasi, lese- og
skrivevansker og stemmevansker. Det var kun brukt én kode
for kroppsstrukturer i beskrivelse av vanskene i rapportene
om lese- og skrivevansker. Innen stemmevanskeomradet var
forhold som handler om aktiviteter og deltagelse beskrevet
sjeldnere enn kroppsfunksjoner. Samlet sett var kropps-
strukturer og miljofaktorer de emneomrédene som sjeldnest
var beskrevet i rapportene.

Det gar ikke fram av tabellen at mange av kodene var
brukt flere ganger og at det for noen koder var brukt mange
underkoder. Det kunne for eksempel i en rapport veere
skrevet noe om hvorvidt personen kunne innlede en samtale,
giennomfore en samtale eller avslutte en samtale. Disse for-
holdene ville kunne kodes pa fem-tegns-nivé ved hjelp av
kodene d3500, d3501 eller d3502. I tabellen er disse bare tatt
med én gang, som koden for samtale.

Kodingen viste at for alle de tre fagomrddene omfattet
beskrivelsene av vansker flere aspekter enn forslag til tiltak
gjorde, med ett unntak, nemlig miljefaktorer i rapportene fra
lese- og skrivevanskeomradet.

I beskrivelsene av vansker innen bade afasiomradet og
lese- og skrivevanskeomradet ble det brukt omtrent like
mange ulike koder pé fire-tegns-niva innen aktiviteter og
delgakelse sominnen kroppsfunksjoner. Ikodingen avbeskri-
velsene av forslag til tiltak innen de samme to omradene var
det imidlertid brukt flere ulike koder om aktiviteter og del-
tagelse enn om kroppsfunksjoner. Rapportskriverne innen
disse to fagteamene hadde alts& hatt fokus p4 mange sider
av aktiviteter og deltagelse nar de foreslo tiltak.

Innen stemmevanskeomradet var forholdet mellom
omradet aktiviteter og deltagelse og omradet kroppsfunk-
sjoner annerledes, idet det forekom omtrent halvparten sa
mange ulike koder som handlet om aktiviteter og deltagelse
enn som handlet om kroppsfunksjoner i beskrivelsene av
vansker, og den samme tendensen, om enn i mindre grad, i
forslagene til tiltak.

Kodingen avdekket ogsa menstre med hensyn til hvilke
kapitler og underkapitler som var kodet innen hvert av
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emneomradene, noe som ikke framgar av tabell 4 i denne
artikkelen. Birkenes (2007) mente for eksempel at det var
et ganske godt samsvar mellom fokus i utredninger og i
forslag til tiltak innen afasirapportene. Det ble imidlertid
avdekket at motivasjon ble beskrevet oftere enn trening i
spréaklige ferdigheter nar alle afasirapportene ble sett pa
samlet. Man fant ogsa at forhold som ble tolket som mot-
ivasjon (b1301 Motivasjon. Mentale funksjoner som gir til-
skyndelse til handling, den bevisste eller ubevisste drivkraft
for handling) ble omtalt i beskrivelse av tilstanden i 18 av 30
av rapportene om afasi, mens motivasjon ble omtalt i bare
12 avde 30 rapportene i forbindelse med forslag til tiltak. Det
ble videre papekt at det var lite fokus pa emosjonelle faktorer
irapportene om lese- og skrivevansker. Berthelsen og Olsen
(2007) papekte for eksempel at vektlegging av sansefunksjon
og smerte var storre i beskrivelser av funksjon og funksjons-
hemming enn i beskrivelser av forslag til tiltak i rapportene
om lese- og skrivevansker, og de stilte pa bakgrunn av denne
analysen spersmal om mélrettede tiltak i storre grad kunne
ha tatt hensyn til sansefunksjon og smerte. Duhme (2008)
fant at rapportene om stemmevansker inneholdt fa beskri-
velser av sosial aktivitet og lite om miljofaktorer.

Synspunkter pa bruk av ICF i framtidig utredningsarbeid
og rapportskriving De seks logopedene som ble intervjuet,
mente at det utvalget av koder som de fikk seg presentert,
supplert med noen fa tilleggskoder, kunne veere tilstrekke-
lig som en overordnet ramme béde for utredninger og rap-
portskriving. Dette gjaldt innen alle de tre vanskeomréadene.
Selv om de i utgangspunktet var positive til & bruke ICF som
et rammeverk for utredninger, mente de at det ville matte
suppleres med annet kartleggingsmateriell og tester som gér
i dybden pa enkelte omrader. De péapekte at ikke alle de ut-
valgte kodene vil veere relevante i hvert enkelt tilfelle, og at
det i noen tilfeller utvilsomt vil veere behov for mer spesi-
fikk informasjon og koder i tillegg til de som var valgt ut for
intervjuundersekelsen. De pekte ogsa pa behovet for a kunne
rapportere om testresultater og om en klients subjektive vur-
deringer. Bdde under en utredning og i en rapport er anam-
nese viktig, ble det papekt, idet historien kan veere viktig for
a forsta situasjonen pa det tidspunktet utredningen skjer
eller rapporten skrives. De papekte at en prosessorientert



behandling og en utvikling ikke lar seg beskrive i en tilstands-
rapport basert pa ICF-koder. Noen ganger, for eksempel nar
det gjelder lese- og skrivevansker, kan det ogsa vaere relevant
& ta med informasjon om hvorvidt det er liknende tilfeller i
familien og om lesemiljoet i familien.

Det ble gitt eksempler pa at utvalget av koder ikke ma
veere for snevert knyttet til et bestemt vanskeomrade. For afa-
siomradet ble det for eksempel nevnt at for en person med
en ervervet skade som kan skyldes hjerneslag, er det behov
for & beskrive eventuelle tilleggsvansker, som for eksempel
apraksi og synsutfall. En informant savnet koder for re-
leering av grunnleggende ferdigheter som & lese og skrive.
For lese- og skrivevanskeomrddet blir dessuten syns- og hor-
selsfunksjoner ofte kartlagt, og andre sansefunksjoner kan
ogsa veere relevante, og det mé veere mulig 4 kode disse. Det
samme gjelder regnefunksjoner som ofte henger sammen
med dysleksi. Produkter og teknologi for kommunikasjons-
formal ber ogsé veere med i utvalget av koder, ble det papekt
béade for lese- og skrivevanskeomréadet og stemmevanske-
omradet. For stemmevanskeomrédet var det behov for flere
koder som handlet om miljefaktorer, som for eksempel i
arbeidslivet, klimaforhold og akustikk.

En av logopedene kommenterte at siden utvalget av
koder bygget pa koding av tidligere skrevne rapporter,
speilet disse ikke nedvendigvis nédvaerende praksis ved kom-
petansesenteret. Det hadde sannsynligvis foregatt en gradvis
utvikling i forstdelsen av funksjonshemming, i ekende grad i
overensstemmelse med den modellen som ICF bygger pa.

For lese- og skrivevanskeomradet ble det papekt at
for bruk av noen av kategoriene forutsettes tverrfaglighet i
utredningsarbeidet. Det ble eksemplifisert ved a henvise til
intellektuelle funksjoner.

Det ble understreket at rapportene ogsa skal veere til-
taksrettet, og at styrker s& vel som vansker ma veere med i
utredninger og beskrivelser sa vel som i rapporter.

ICFs modell syntes & korrespondere godt med hvordan
de seks logopedene tenkte om funksjon og funksjons-
hemming. Allikevel ble det framhevet at ICF kan bidra til en
mer helhetlig tekning, til at man gar mer inn i miljefaktorer,
og har mer fokus pé aktiviteter og deltagelse.

Samtidig som uttalelsene fra logopedene var entydige
med hensyn til & kunne beskrive funksjon og funksjonsnivéa
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sa detaljert som mulig, var det fortsatt uklart hvor detaljert et
ICF-basert rammeverk for utredning og rapportering burde
veere. Utarbeiding av en felles mal for rapportering maétte
ifplge logopedene skje gjennom en lengre prosess.

Fem av de seks informantene var positive til 4 forseke &
bruke modifikatorer for & gradere vansker, bade i forbindelse
med utredningene og i rapporteringen, mens én informant
mente at det ville veere uheldig, fordi det er sa individuelt
hvordan en vanske oppleves.

Drofting

En forutsetning for at ICF blir tatt i bruk i praksis, for
eksempel som et rammeverk i forbindelse med utredninger
og utredningsrapportering i klinisk virksomhet knyttet til
sprak- og talevansker, er at klassifikasjonssystemet omfatter
det man onsker & ha fokus pa. I tillegg bor den enkelte
oppleve at det tilfores noe som bidrar til kvaliteten i arbeidet.
Brukervennligheten er ogsa av betydning. Det mé ikke veere
for tidkrevende og komplisert for travelt opptatte kliniske
logopeder a bli fortrolig med hovedstrukturen og detaljene
i klassifikasjons- og kodesystemet.

ICF kan vcere nyttig, men ikke tilstrekkelig som rammeverk
for utredninger og rapportering Prosjektet viste at hovedtrek-
kene i det som beskrives om funksjon og funksjonshemming
iutredningsrapporter, samt forslag til tiltak innen omradene
afasi, dysleksi og stemmevansker vil kunne framstilles ved
hjelp av ICFs klassifikasjonssystem og kodeverk. Bruk av
ICFs modell og begrepsapparat kan bidra til & tydeliggjore
naveerende praksis, samt utvide rammene for logopedisk
utredning og rapportering, der det iszer var bidraget til det
holistiske samt mer fokus pa miljefaktorer samt aktiviteter
og deltagelse som ble framhevet av logopedene i dette pro-
sjektet. Innen hvert enkelt fagomrade innen klinisk logopedi
vil det imidlertid veere behov for & supplere innholdet bade i
utredninger og rapportering med mer detaljerte beskrivelser
av en persons funksjon, funksjonshemming og helse enn det
som omfattes avICFs kodeverk. Bruyere, VanLooy og Peterson
(2005) konkluderte pa tilsvarende mate pa bakgrunn av de-
res litteraturstudie. I ICF-manualen er det ogsé papekt at det
innen enhver faggruppes virksomhet vil veere behov for a be-
skrive forhold som ligger utenfor ICFs klassfikasjonssystem.

02 51



En persons subjektive opplevelser av for eksempel tilfreds-
het med sitt funksjonsnivé kan for tiden ikke kodes, og det
ble i denne undersokelsen papekt at det kan vaere relevant
a fokusere pa dette bade i utredninger og rapportering. Det
ble ogsa pépekt at det kan veere onskelig 4 inkludere noe in-
formasjon om forhold i familien til den som utredes, bade
i utredninger og i rapporteringer. Dette omfattes delvis av
personlige forhold i ICE men det er ikke utarbeidet koder
for dette emneomradet. Utredningene ma videre ta utgangs-
punkt i spesifikt materiell og tester, og resultatene fra disse
ma rapporteres. Suppleringer kan skje i form av prosatekst-
beskrivelser. I ICF-manualen pépekes dessuten at videre
forskning kan komme til & fore til justeringer av kodeverket.

ICF kan bidra til oversikt og helhetsinntrykk pa institusjonsni-
va Bruk av ICFs kodeverk kan tydeliggjore hva som vektleg-
ges i utredninger og rapportering, og kan dermed bidra i en
bevisstgjering av hvilke forhold det er av interesse & utrede
og rapportere om. Som antatt av Eadie (2003, 2007), Yaruss
(2007) og Yaruss og Quesal (2004), tyder resultatene ogsa i
denne undersokelsen pé at ICF er et verktgy som gjor dette
mulig.

Monstrene som framkom da de 81 rapportene ble
beskrevet ved hjelp av ICF-koder fra alle de fire emneom-
radene, viste hvilke av emneomrddene kroppsfunksjoner
og -strukturer, aktiviteter og deltagelse og miljefaktorer som
ble mest omtalt i rapportene innen hvert av de tre fagom-
rédene afasi, lese- og skrivevansker og stemmevansker, samt
for rapporter fra de tre fagomradene sett under ett.

Kodingen viste for eksempel at rapportene samlet sett
hadde et stort fokus pda aktiviteter og deltagelse, mens det
var forskjeller fagomradene imellom. Forskjellene kan ikke
tolkes som tegn pé kvalitetsforskjeller. Henvisningsgrunnene
eller «bestillingene» kan ha veert forskjellige innen fagom-
radene. Det var dessuten ikke en evaluering av rapportene
som var fokus i dette prosjektet, men spgrsmal angaende
hva ICF vil kunne bidra med. Monstre som framkommer ved
koding, viste seg & kunne veere utgangspunkt for diskusjon
om hva man har ensker & legge vekt pa i utredninger og
rapportering.

Kodingen ga dessuten grunnlag for a ta utgangspunkt i
spesifikke faktorer og se hvordan de ble omtalt i rapportene,
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slik det ble eksemplifisert med hensyn til den grunnleggende
mentale funksjonen motivasjon.

Det synes som om det kan veare interesse for ogsd a gjore
forspk med a bruke modifikatorer slik de er beskrevet i ICF-
manualen, samt 4 beskrive en persons styrker ved a prove ut
positive modifikatorer.

ICF kan vise samsvar mellom beskrivelser av vansker og for-
slag til riltak A kode forslag til tiltak, slik som i dette prosjek-
tet, ligger utenfor ICFs beskrevne anvendelsesomridde og
synes a ha veert en relativt original bruk av ICFs klassifika-
sjonssystem. Denne kodingen ga mulighet til for eksempel &
sammenlikne antall ulike koder som ble brukt i beskrivelser
av vansker og i forslag til tiltak, som vist i tabell 6. Den viste
for eksempel at miljofaktorer forekom nesten like ofte som
faktorer om kroppsfunksjoner i forslag til tiltak i afasirap-
portene. Det ble avdekket at beskrivelsene av vansker innen
afasiomrddet omfattet flere faktorer enn forslagene til tiltak
gjorde. Et slikt kodemeonster kan altsd veere grunnlag for en
diskusjon om hvorvidt samsvaret mellom omfanget i beskri-
velser av vansker og forslag til tiltak er hensiktsmessig og slik
man gnsker at det skal vere.

ICF kan bidra til okt fokus pa kontekstuelle faktorer Ved kom-
petansesenteret hadde man uttrykt et enske om & fa mer fo-
kus pa miljefaktorer i utredninger og i rapportering. Det har
veert hevdet at ICF kan bidra til & fa fokus pa for eksempel
tilgjengelighet og miljgbarrierer innen afasiomradet (Howe,
2008), pa arbeidskolleger og pd behandlingsapparatet som
viktige miljofaktorer og betydningen for hvordan en taler og
andre i miljoet reagerer pa stamming (Yaruss, 2007), pa stoy
i omgivelsene og personlige faktorer som flauhet og tilbake-
trukkethet hos laryngektomerte (Mc Cormach og Worrall,
2008), og pa fysiske barrierer og andre personers holdninger
til personer med dysartri (Dykstra mfl., 2007). Et menster
som kom fram i de 81 kodete rapportene i dette prosjektet,
var at miljofaktorer ble fokusert i mindre grad enn kropps-
funksjoner ble, nar vanskene ble beskrevet. Det gjaldt i storre
grad innen fagomrdadene lese- og skrivevansker og stemme-
vansker enn innen fagomradet afasi. Birkenes (2007) papek-
te hvor viktig omgivelsenes holdninger er for afasirammedes
opplevelse av seg selv og sin situasjon, og at dette var et ek-



sempel pd en miljofaktor som kunne ha veert omtalt i flere
av rapportene.

Ved 4 se pé hvilke miljofaktorer som var beskrevet innen
forslag til tiltak i en rapport etter en utredning om lese- og
skrivevansker, noe som ble oversiktlig gjennom kodingen,
men som ikke er omtalt i denne artikkelen, ble det avdekket
at noen aspekter i liten grad var nevnt selv om de kunne ha
bidratt til et mer helhetlig perspektiv. Et eksempel var sam-
arbeid med pérerende.

ICF kan bidra til & se sammenhenger

innen en enkelt rapport

Man analyserte ikke monstrene innen én og samme rapport i
dette prosjektet. Det ville imidlertid kunne gjores etter at en
rapport var kodet, og det ville kunne bidra 4 se om forsla-
gene til tiltak og mal hadde et holistisk preg, slik Howe (2008)
hevdet at ICF kan bidra til og som Dykstra mfl. (2007) ga ek-
sempler pa.

Nér rapportene samlet sett under hvert av omréddene
lese- og skrivevansker og stemmevansker viste seg & ha
relativt lite fokus pa miljefaktorer, ville det vaere interessant
enten & gjore tilsvarende analyser pd enkeltrapportniva
nettopp innen disse vanskeomradene, eller & drofte névae-
rende praksis i lys av funnene.

ICF kan bidra til intern harmonisering i begrepsbruk og rap-
porteringspraksis Det var i forbindelse med oppstart av pro-
sjektet uttrykt et onske om & vurdere behovet for en storre
grad av <harmoniseringy» i utredningspraksis og rapportskri-
ving pd tvers av teamene som var knyttet til de ulike fagomra-
dene ved kompetansesenteret. Diskusjoner om betydningen
av begreper, og i forbindelse med bakgrunn av ICF-koder, vil
kunne veere en aktivitet som bidrar i den retning. Forskjellige
fagpersoner har hver sin spesialiserte kunnskap og innsikt,
men ndr de skal kommunisere med andre, kan det veere hen-
siktsmessig a benytte et sprak som ikke er bundet for snevert
i ett fag, én sektor eller ett omrade.

ICF kan bidra til okt presisjonsniva Et hovedmal med ICF er &
bidra til en terminologi og en begrepsmessig ramme for & be-
skrive funksjon, funksjonshemming og helse som fungerer pa
tvers av disipliner, etater ogland (Ma, Worrall og Threats, 2007).

fagfellevurdert artikkel

Under kodingen av rapportene i dette prosjektet ble det
avdekket et behov for gkt klarhet og konsistens i bruk av ord
i rapportene. Enkelte formuleringer var for subjektive og
upresise til at man kunne anvende sékalte modifikatorer for
& beskrive grad av avvik, grad av vanskelighet, middels van-
skelighet i ’aktivitet og deltagelse’ eller grad hindrende og
fremmende miljofaktorer. En slik kodingserfaring kan bidra
til en diskusjon om formuleringer i rapporter. Beskrivelsene
av koder i ICF kan ogsa hjelpe til & begrepsfeste fenomener
som man ikke har hatt sa klare ord for, som hevdet av Ma
mfl. (2008).

Bruk av ICF krever forberedelser og innforing i klassifikasjons-
systemet ICF bruker en terminologi som i stor grad benytter
ord fra dagligtalen, men som har klart definerte betydninger
i klassifikasjonssystemet. Betegnelsen ’aktiviteter og delta-
gelse’ for et emneomrade i klassifikasjonssystemet er et ek-
sempel. Bade forprosjektet og hovedprosjektet viste nedven-
digheten av at man for a kunne bruke ICF ma kunne avsette
tid til 4 fa en god forstdelse av terminologien, av modellen
som klassifikasjonssystemet bygger pa samt betydningen av
de enkelte emneomradene. Som péapekt av Ma mfl. (2007),
ma man leere a skille mellom hverdagsforstaelser av ord og
uttrykk og betydningen av de samme ordene og uttrykkene
i ICE Kodingsarbeid med diskusjoner i prosjektgruppen om
uklarheter og tvilstilfeller var en god oppleering for de som
deltok i dette prosjektet. Manualen ble opplevet som over-
siktlig og sokeverktoyet som praktisk. Det var allikevel noen
forhold som gjentatte ganger forte til usikkerhet med hensyn
til koding. Det gjaldt seerlig forskjellen pa 'kroppsfunksjoner’
og 'aktiviteter og deltagelse’.

Konklusjon

ICF kan veere nyttig, men ikke tilstrekkelig som rammeverk
for utredninger og rapportering. Det viste seg & veere mulig
& framstille store deler av innholdet i rapporter som var
skrevet etter utredninger av klienter med sprik- og tale-
vansker ved hjelp av koder i ICFs klassifikasjonssystem.
Kodingen av rapportene bidro til & tydeliggjore hva som ble
omtalt i rapportene, bade i beskrivelsene av vansker og i
forslag til tiltak. Analyser av kodete rapporter kan vise pro-
filen i enkeltrapporter og kan gjore det mulig & sammenlikne
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fagfellevurdert artikkel

rapporter innen og péa tvers av vanskeomrader og innen en
institusjon. Det synes som om bruk av ICE for eksempel som
rammeverk for framtidige utredninger og rapportering, kan
bidra til okt fokus pa kontekstuelle faktorer og pa sammen-
hengen mellom kroppsfunksjoner og -strukturer, aktiviteter
og deltagelse og kontekstuelle faktorer. Imidlertid kom det
fram at det er forhold av betydning i logopedisk utrednings-
og rapporteringsarbeid som ikke kan beskrives kun ved hjelp
av ICFs kodeverk.

Bruk av ICFs kodeverk kan bidra til ekt presisjon i
begrepsbruk. Siden ICF kan antas a fa stadig sterre utbre-
delse og innflytelse i helse- og sosialsektoren, bade i klinisk
virksomhet og i forskning, er det & hape at logopeder i Norge
vil bidra til praktisk og forskningsmessig kunnskapsutvikling
pa feltet.

NOTE

1 Forste utgave av International Journal of Speech-Language Pathology
(IJSLP) ble utgitt i 2008. Det er en viderefering av tidsskriftet Advances in
Speech-Language Pathology.
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Tett pa — hele dagen

AV ANNE-LISE FARSTAD

bokmelding

Hva er egentlig en assistent? Hvilke oppgaver har han/hun? Hvordan finne ut av skolen?
Hvordan forstd terminologien? Og hvordan utfere sitt virke med god etisk standard?

Disse sporsmalene, og flere til, er det
forfatteren berorer i sin lille, heftete
bok pé 122 sider. Et sted sier hun det
slik: Det finnes ikke dumme sporsmail,
bare mangelfulle, dumme eller ufor-
standige svar! Sitatet kan gjelde for
oss alle. I boka er det ogsd funnet
plass til sma, klargjorende selvopp-
levde anekdoter, refleksjonssporsmal
og noen linjer til egne notater etter
hvert kapittel. Forfatteren viser til en
uklar profesjonsbetegnelse der kjert
barn har mange navn; skoleassistent,
elevassistent, miljearbeider, barne-
og ungdomsarbeider eller omsorgs-
arbeider. Kanskje er det slik at uklar
yrkesbetegnelse gjenspeiler uklare for-
ventninger? I sa fall, kommer boka til
rett tid!

Introduksjon, egne erfaringer og
refleksjonsoppgaver

Som leser finner du korte introduk-
sjoner til temaer, som blant annet
handler om fagterminologi, diagnoser
og forklaring pa forkortelser pa insti-
tusjonelle organisasjoner, syndromer
og tilstander. Det er fin vekting mellom
introduksjon til ulike temaer, egne
erfaringer og refleksjonsoppgaver.
Innimellom har forfatteren plassert et
lite sitat, som framstér som sma vis-
domsperler: Det er viktig d «gripe»

eleven i d gjore noe riktig og veere aner-
kjennende i forhold til det han gjor!
Ogsa pedagogene i skolen vil ha godt
av a kikke litt i kapittel 12, om leering, i
ny og ne:

Leereren bor undervise pd en slik
mate at eleven faktisk gleder seg til
timen. Det er lov a arbeide med et smil
om munnen og glimt i gyet. Smittsomt
erdetogsa...!

Verktoy i veilederrelasjonen mellom
pedagogen og assistenten

Alt i alt er boka et klokt bidrag til en
klargjoring av rollemodellen som
skoleassistent, skrevet med lett

penn av en kvinne med god evne til
refleksjon og en stor porsjon livs-
visdom. Den ber veere forstevalget
som verktoy i veilederrelasjonen
mellom pedagogen og assistenten.
Her gis muligheter for diskusjon pa

et metanivd, uten at en behover &
befatte seg med banalitetene i et veile-
derforhold. Forfatteren retter ogséa en
takk til sin spesialpedagog-sester, som
apenbart har satt sitt preg pa boka.

PS. Bokas omslagsbilde er kanskje ikke
seerlig spennende. Jeg kunne kanskje
tenkt meg litt mer av et blikkfang, men
la deg likevel ikke lure av en kjedelig
innpakning!

Tett pé - hele dagen™

Handbok for assistenter i skolen

Marit Kronen

InfolitenBOK 2008

TETT PA - HELE DAGEN
Handbok for assistenter i skolen
Marit Kronen

InfolitenBOK, 2008

ISBN 9788299737531

122 sider
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stillingsannonser

Elverum kommune

PEDAGOGISK-PSYKOLOGISK RADGIVER
100% FAST STILLING.
PEDAGOGISK-PSYKOLOGISK TJENESTE FOR
ELVERUMS-REGIONEN

PP-tjenesten har kontorsted i Elverum og herer inn under
kommunens Familie- og helseavdeling. Tjenesten har 9 fag-
stillinger med variert faglig bakgrunn og en merkantil stilling.

Vi gnsker en medarbeider med utdanning pa hovedfags/
masterniva i spes.pedagogikk eller psykologi. Vi ensker for-
trinnsvis en person med erfaring fra ungdomsskole,
videregdende skole og med kartleggingskompetanse.

Arbeidsoppgavene vil veere veiledning pa individ- og
systemniva.

Sokere med minimum 2.avd. spesialpedagogikk og solid
praksis fra skoleverket/-barnehage kan ogsa bli vurdert.

Personlig egnethet, gode samarbeidsevner og kommunika-
sjonsferdigheter vektlegges i tillegg til faglig kompetanse.

Vi kan tilby et inkluderende fagmilje med utfordrende og
varierte oppgaver. Samt mulighet for selvutvikling innen feltet.

Arbeidsoppgavene vil veere veiledning, sakkyndighetsarbeid og
tverrfaglig samarbeid for barn og unge i ferskole, grunnskole,
videregdende opplaering og voksenoppleering i Elverum, Valer,
Amot og Stor-Elvdal.

Lenn og arbeidsvilkar etter gjeldende lov og avtale. Politiattest
ma fremlegges ved tiltredelse. Den som tilsettes ma disponere
bil i tienesten.

Referanser bes oppgitt, og aktuelle sgkere vil bli kalt inn til
intervju.

Naermere opplysninger om stillingen, leder for PP-tjenesten
Age Engebretsen, tIf. 62 43 33 30, 92 44 50 36.

Sekere oppfordres til & benytte elektronisk sgknadsblankett
som finnes pd kommunens hjemmeside
www.elverum.kommune.no (sgk pa stilling via link nederst
péa siden)

SOKNADSFRIST: 15. mars

4

STORD
PEDAGOGISK-PSYKOLOGISK KOMMUNE

TENESTE FOR STORD OG FITJAR

Fra 01.05.2010 er det ledig

100% stilling for pedagogisk-psykologisk
radgjevar eller spesialpedagog (ID 402)

Fullstendig lysingstekst pa
www.stord.kommune.no

Spersmal om stillinga kan rettast til einingsleiar
Else Berit Helle, tIf. 53 49 66 61 eller leiar for
PPT Torill Blokhus, tlf. 53 49 69 40.

Soknadsfrist: 05.03.2010
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Vestre Viken helseforetak (HF) ble etablert 1. juli 2009 da Kongsberg sykehus, Ringerike sykehus,
Sykehuset Asker og Baerum og Sykehuset Buskerud ble slatt sammen. Malet med
sammenslaingen er & skape bedre kvalitet i pasientbehandlingen og 4 utvikle et bedre samlet
helsetilbud i samarbeid med kommunene.

Vestre Viken HF leverer sykehus- og spesialisthelsetjenester til 450 000 mennesker i 27
kommuner i Buskerud, Vestfold, Akershus og Oppland. Helseforetaket har 6700 arsverk.
Sykehuset Buskerud: er et stort allsidig akuttsykehus med somatiske avdelinger i Drammen og
behandlingstilbud til psykiatriske pasienter pa flere steder i nedre Buskerud. Se www.sykehuset-
buskerud.no for nermere informasjon

Psykiatrisk klinikk, BUPA Familieenheten saker:

Familieterapeut

Stillingsnummer: 592436542  Sgknadsfrist: 06.03.2010
Kontaktperson: enhetsleder Egil Qritsland, tIf. 32 86 15 55

Psykiatrisk klinikk, BUPA Poliklinisk enhet soker:
Klinisk sosionom /klinisk

barnevernspedagog

Stillingsnummer: 529585820  Sgknadsfrist: 12.03.2010
Kontaktperson: enhetsleder Torunn Valg Balchen, tIf. 32 86 15 00

Fullstendig utlysningstekst og elektronisk ssknadsskjema finnes pa
www.sykehuset-buskerud.no

P Vestre Viken HF

Sykehuset Buskerud




stillingsannonser

Pedagogisk-Psykologisk Tjeneste
for Andebu, Hof og Re

LOGOPED FOR BARN OG UNGE | ANDEBU, HOF OG RE ARKIVSAKSNR. 09/3371

PSYKOLOG | INTERKOMMUNAL TJENESTE | VESTFOLD ARKIVSAKSNR. 10/268

Vi har ledig spennende stillinger med tiltredelse etter naarmere avtale. Se fullstendig utlysning pa
www.re.kommune.no.

Det tilbys et bredt fagmilje og god anledning til kurs og videreutdanning.

Var PP-tjeneste er et interkommunalt samarbeid mellom Andebu, Hof og Re kommuner i Vestfold der
sistnevnte er vertskommune og kontorsted for tjenesten er Revetal.

Naermere opplysninger ved henvendelse til vicksomhetsleder Stein Aanes, Re kommune, Postboks 123,
3164 Revetal, tIf.33 06 16 51, eller e-post: stein.aanes@re.kommune.no.

| Re kommune behandles alle sgknader elektronisk og sekere ma benytte vart elektroniske
sgknadsskjema. Sgknadsskjema med veiledning finner du nar du gar inn pa Re kommunes hjemmeside
www.re.kommune.no. Kopier av attester og vithemal tas med til eventuelt stillingsintervju.

Husk a merke seknaden med arkivsaksnummer. Sgknadsfrist for begge stillingene er 19.03.10.

RISOR KOMMUNE

Enhet for kvalifisering Sp e Sialp e dag (§) gikk

PP-tjenesten for Riser, Tvedestrand og

Vegarshei kommune 20 1 0

Aust-Agders storste kommunale PP-tjeneste

dekker kommunene Riser, Tvedestrand og Vegarshei . . . :

PP-radgiver i 100% fast stilling 3 04.03 26.03
SOKNADSFRIST: FREDAG 12. MARS 4 12.04 30.04
Tiltredelse: etter avtale 5 12.05 11.06

6 09.08 27.08
Konkurransedyktig lonn 7 02.09 24.09
For naermere opplysninger og link til elektronisk 8 30.09 22.10
spknadsskjema: Se kommunens hjemmeside

9 28.10 19.11
www. risor.kommune.no 10 19.11 10.12
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kunngjeringer

Psykologspesialist Joachim Haarklou:

Kurstilbud fortsetter i 2010 i Oslo, Trondheim, Tromsg,
Bodg, Lillehammer, Alesund, Bergen, Stavanger og
Kristiansand.

\i-T (D‘é SKULEN | Ak Del 1: Tilknytningsforstyrrelse

VOLDA _ _ _
. . Del 2: Tilknytningsterapi
SpeSIalpedagoglkk Del 3: Tilknytningstrening
Det er stort behov for spesialpedagogisk kompetanse i barnehage, Del 4: Tilknytningstiltak i familien
skuleverket og PP-tenesta. Studium pa heiltid eller deltid. Gir brei Del 5: Nettverkstilknytningsterapi
kunnskap om det spesialpedagogiske feltet. Mange kombinerer - . .
deltidsstudiet med full jobb. Del 6: Tilknytningstrening for foreldre

Del 7: Betydningen av tilknytning
Vidareutdanning i spesialpedagogikk - 6o stp (heiltid/deltid)
Tilsvarar dei fire forste emna i masterstudiet. Kvalifiserer for spesialpedagogisk
arbeid i barnehage, grunnskule og vidaregdande skule. Spknadsfrist 15. april.
Mastergrad i spesialpedagogikk - 120 stp (heiltid/deltid) For mer info og pamelding se: www.haarklou.no
Studiet bestdr av sju emne, og skal avsluttast med eit sjolvstendig forskingsarbeid.
Kvalifiserer for spesialpedagogisk arbeid i barnehage, skuleverket og PP-tenesta. Klikk pa «kurstilbud 2010»
Gjev grunnlag for opptak til doktorgradsstudium. Seknadsfrist 1. mars.

Fagleg kontakt: Aase Bjorg Alme .T: 70075321 eller
Sorvistorget, T: 70075018. E-post: sok@hivolda.no

Kurs Véren 2010 <.> Torshov kompetansesenter

Statlig spesialpedagogisk stgttesystem

M-pedagogikkseminar: Et utviklende sprakmiljg

- ogsa for elever med multifunksjonshemming 18. og 19. mars
Klasseledelse 16. april
Job-match interessekartlegging (bruk av elektronisk utgave) 20. april
Innfaringskurs i NUBU 4-16 22. april
ADHD og minoritetsspraklige elever 29. april
Mobbing - et komplekst tema 7. mai
Innfaringskurs i LOC/MS 4-8 og giennomgang av Tegne Regne Prgven 11. mai
Innfaringskurs i Leiter-R 10. og 11. juni
Yrkespedagogisk kartlegging - workshop 16. juni
Innfaringskurs i testen Bayley Il 17. og 18. juni

Se www.statped.no/torshov/kurs
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Bygger pa L-06
... og nyere forskning

www.lingit.no

—7. trinn
er na ferdig!

Lingdys 3.5 og Lingright 2.5 er pa markedet
Programmene har nd full hgytlesing av all tekst i alle program med
skjermleseren Lingspeak.Vi har ogsa laget den nye norske stemmen
Lingvoice Isak HTS som finnes i Lingdys 3.5. Skrivestgtten med
ordforslag, gode ordbgker og den kraftige stavekontrollen fungerer
na ogsa i Internet Explorer, bade for norsk (Lingdys) og engelsk
(Lingright).

e ! N LA ' . e

#> Lingdys= =) Lingright:
Lingdys og Lingright blir gitt som lese- og skrivestgtte- program fra
NAV Hijelpemiddelsentral til elever med dysleksi, og det er viktig at
alle med oppfelgingsansvar for elever med lese- og skrivevansker
har innsikt i hvordan programmene fungerer:

ngwﬂ‘ﬂﬁdﬁmf}

Gy '"‘“1 R

vr.ert til 9%

90

vsett (Lesebok

Gratis kurs
Lingit holder na 3 timers gratis kurs i Lingdys og Lingright for lerere
—1 og pedagoger rundt omkring i landet i februar, mars og april 2010.
Kursdeltakerne far bl.a. en kurshandbok og kursbevis.

Kurssteder
Lingit holder kurs pa felgende steder: Oslo, Sarpsborg, Drammen,
Sandefjord, Grimstad, Kristiansand, Voss, Ferde, Alesund, Molde,
Kristiansund, Stavanger, Hamar, Lillehammer, Haugesund, Bergen,
Trondheim, Reros, Steinkjer, Brenngysund, Bodg, Harstad, Tromsg,
Alta og Kirkenes.

. 405,

Gratis Cd-rom og leererveiledning v/bestilling fra

et (min. 8 elever i -10/-11). | tillegg gir forlaget 15% rabatt. Finn ut nar vi er ner deg og

meld deg pa kurs!

_gorfatteren Odd Haugstad Finn datoer, tidspunkt og meld deg p& kurs her: www.lingit.no/kurs
er logoped og cand.pead.spec. med

spesialkompetanse pé lesing og lese-
prosesser. Han har laget leseverk for
1.~7. trinn.

itt tilsendt til gjennomsyn

ks 1043 — 4687 Kristiansand
66 29 45 — Telefax: 38 04 55 52

v.pedforlag.no

Lingit

Sterre leselyst og skriveglede pa PC og nett

Pedagogisk Forlag

02 59



www.lingit.no

rullverdig lese-

og skrivestgtte | ctt
0g samme program!

Nye versjoner — Lingdys 3.5 og Lingright 2.5.
Med fullverdig skjermleser og nyutviklet, naturlig stemme for Lingdys,
kan vi na tilby komplette kvalitetsverktay for lese- og skrivestatte i
ett og samme program. Programmet statter Internet Explorer og har
valgfrie ikoner som gir brukeren mulighet til & velge grafisk uttrykk
tilpasset for eksempel alder:

i} Nyutviklet skjermleser — Lingspeak 3.

Bade Lingdys 3.5 og Lingright 2.5 inkluderer var nyutviklede
skjermleser; Lingspeak 3. Skjermleseren har funksjoner som er
spesielt tilpasset lesesvake og gir en meget god grafisk tilbakemelding
til brukeren — uavhengig av hvilket tekstprogram som brukes.

Ny stemme — Lingvoice Isak HTS.
Lingdys 3.5 leveres na med var nye stemme Lingvoice Isak HTS.
Stemmen er basert pa ny teknologi og fremstar som bade naturlig
og forstaelig.

scanpartner.no

Er du ansvarlig for oppfelging av elever med dokumenterte lese-
og skrivevansker, far du gratis fullversjon av Lingdys og Lingright.
Ta kontakt! Send e-post til bestilling@lingit.no eller ring 73 60 59 22

¥ Lingdys* %7 Lingright*

— Skrive- og lesestatte for bokmal og nynorsk  — Engelsk lese- og skrivestatte
- —Tilpasset ulike dialekter —Takler typiske norske feil
) — Nyutviklet skjermleser Lingspeak 3 — Nyutviklet skjermleser Lingspeak 3
— Ny stemme: Lingvoice Isak HTS — Engelsk talesyntese
— Bokmalsordbok og nynorskordbok — Engelsk-norsk/norsk-engelsk ordbok

Obs! Pedagoger/IKT-ansvarlige kan melde seg pa gratis kurs varen 2010 i sitt fylke
ved a gd inn pa var nettside www.lingit.no/kurs

Sterre leselyst og skriveglede pa PC og nett
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Spesialpedagogikk er det eneste norske tidsskriftet innenfor
sitt fagfelt. Bladet kommer ut med 10 nummer i aret.

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 10 nummer.
Kr 450,- for ordingert abonnement for 10 nummer.

Du kan bruke epost: redaksjonen@spesialpedagogikk.no

Ja takk, jeg onsker & abonnere pa
Spesialpedagogikk f.o.m. nr.

SpeSialpedagOgikkS nettsider, Medlem/studentmedlem kr 150,- per ar.

Ordinert abonnement kr 450,- per ar.

¢ du kan bestille enkeltblader

¢ du kan abonnere pa bladet Navn
* pd nettsiden ligger kortfattet omtale Adresse
av alle artikler fra 1999 Postnummer/sted
¢ finn bestemte temaer og forfattere Telefon
E-post

ved & bruke sokerfunksjonen

Medlemsnummer
Se for eksempel etikett pd Utdanning

* du kan fa opplysninger om hvordan

vi onsker at artiklene skal utformes

- Sendes til:
* dukan finne Stﬂhngsannonser Spesialpedagogikk, Pb 9191 Grenland, 0134 Oslo

www.spesialpedagogikk.no
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Spesialpedagogikk, Postboks 9191 Grenland, 0134 Oslo

bidragsytere: Berit Groven er cand. polit og er forsteamanuensis i spesialpedagogikk ved Dronning Mauds Minne Hogskolen
i Trondheim. Hun har bakgrunn som laerer og spesialpedagog i skole og PPT. Bjarg Lehaugen har bl.a. mastergrad i sosialt arbeid.
Hun har arbeidet i pp-tjeneste og i voksenpsykiatrien og arbeider nd med skoleutvikling i Grimstad kommune. Tone Holte er fri-
lansjournalist og tidligere informasjonskonsulent ved Frambu senter for sjeldne funksjonshemninger. Steen Hilling er spesialist-
godkjent barneneuropsykolog og bakgrunn frd PPT, Danmarks Paedagogiske Universitet. Han er né leder for Munkholm kursus-
og projektvirksomhed. Siri Vormees cand. paed. spec. og arbeider som forsteamanuensis ved Institutt for spesialpedagogikk,
Universitetet i Oslo. Hun har arbeidet mye med alternativ kommunikasjon, motoriske vansker og tilrettelegging av tiltak innenfor
disse temaene bade nasjonalt og internasjonalt. Anne-Lise Farstad er cand. paed. spec. med faglig fordypning knyttet til ADHD og
Tourettes syndrom hos barn og unge. Hun har for tiden permisjon fra Torshov kompetansesenter.

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

Godt lceringsmiljo og bedre lcering gjennom implementering av skoleomfattende
tiltak? Turi E. Antonsen ved Hogskolen i Narvik og Sigrun K. Ertesvdag ved Senter for
atferdsforskning ved Universitetet i Stavanger skriver i denne fagfellevurderte artikkelen
om en studie hvor effekten av Respekt-programmet ble evaluert. Psykisk helse blant
norske skolebarn i 1.-7. klasse — malt med bruk av Teacher Report Form (TRF): May
Britt Drugli og Bo Larsson ved Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Institutt for
Nevromedisin ved NTNU i Trondheim presenterer i denne artikkelen norske normer for
TRE Tilpasset oppleering — hvordan og for hvem? Erfaringer fra allmennlcrerstudenters
praksis: Anne Grete Solstad ved Hogskolen i Bode har sett pa hva allmennlcererstudenter
lcerer om tilpasset oppleering i praksisundervisningen. Hvordan kan barn som lever med
folelsesmessig vanskjotsel fa positive erfaringer i barnehagen? Ida Ronningen skriver
om hva vanskjotsel kan gjore med barn og om hvordan disse barna kan fa gode erfaringer i
barnehage.




