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Mer om frafallet i videregaende skole

Kunnskapsminister Kristin Halvorsen har ensket 4 komme med et
Ame Ostli innlegg om hva departementet gjor for 4 forebygge frafall i videre-
gdende skole. Vi varilederen i nr. 3-2010 inne pé at fornying av ung-
domstrinnet ikke er nok, og det er ministeren tydeligvis enig i. Hun
skriver blant annet at det vi gjor for de yngste elevene er med pé a forebygge frafall senere. Det er et
godt perspektiv, og at man ensker & styrke grunnleggende ferdigheter ved & oke timetallet i lesing og
regning pa 1.-4. trinn er eksempler pa tiltak som kan ha god virkning bade pa kort og lang sikt. En
mer praktisk og virkelighetsnzer oppleering pa ungdomstrinnet vil sikkert ogsa treffe mange som har

folt at skole ikke er noe for meg.

Nér det gjelder de som har vansker i lesing eller regning, kan det likevel veere viktig og minne om
at «mer av det samme» ikke nodvendigvis forer til bedre resultater. Hvis man har et séar, eller et sart
punkt, sa blir det verre hvis man «klgr» for mye pa det. Skal det bli bedre ma det behandles pa riktig
maéte. Man m4 vite hvor det er, og man ma vite hva som skal til for & f& i gang bedring. Det kreves
kompetanse; generell kompetanse om hva som virker i sin alminnelighet og spesialkompetanse i de
tilfellene hvor «saret» bade er dypt og seerlig smertefullt. En samlet god kompetanse er avgjerende
for & kunne komme med «tydelige forventninger og gode faglige tilbakemeldinger» som Kristin
Halvorsen peker pd som nedvendig for & f fornying av fag og strukturer til & virke.

Hun skriver ogsa om at det er innfort kartleggingsprover pd forste trinn i videregdende skole for at
leerere skal fa hjelp til & bli kjent med elevenes kunnskapsgrunnlag og behov. Ogsa det er prisverdig,
men for noen elever vil kartleggingsprover bare vere et forste skritt p& veien mot utforming og gjen-
nomfering av et godt undervisningsopplegg. Klett Larsens artikkel i dette nummeret om utredning
av matematikkvansker hos elever pa yrkesfaglige studieretninger i videregdende oppleering gir et
godt bilde av hvor omfattende og kompetansekrevende det kan veere a finne hvor «séret» sitter, hvor
dypt det er og hva som skal til.

I hvilken grad man vil lykkes med & redusere frafallet i videregadende skole er avhengig av mange fak-

torer. En av dem er tilstrekkelige ressurser til & fa tak i hva som skal til for & f& elevene med de storste
trivsels- og leeringsutfordringene til & sta lopet ut.

Ohse Qb

Arne Ostli

Utgiver
Utdanningsforbundet

Redaktor
Arne Ostli

Markedskonsulent
Aud Jansson

Design
Tank Design AS

Trykk
Bryne Stavanger Offset

Spesialpedagogikk
Hausmannsgt. 17, Oslo
Postboks 9191 Grenland
0134 Oslo

Telefon 24 14 20 00
Telefaks 24 14 21 57
redaksjonen@spesial-
pedagogikk.no
www.spesialpedagogikk.no

Annonser

Berit Kristiansen

Telefon 24 14 20 62

Faks 24 14 21 57
annonser@spesialpedagogikk.no

Abonnement og lossalg

Telefon 24 14 22 46

Telefaks 24 14 21 50
Abonnement kr 450,- pr ar.

For medlem/studentmedlem
av Utdanningsforbundet kr 150,-
Lossalg kr 75,-. I tillegg kommer
porto og faktureringsgebyr.
(Enkelte temanummer vil ha

en hoyere pris.) Ved kjop av
over 10 eks gis 15 % rabatt.

Utgivelse

10 nr pr ar, manedlig, unntatt
juni og juli. Siste uke hver méaned.
Gj.sn. opplag 6261 eks.

Copyright Det mé ikke kopieres fra dette
nummeret ut over det som er tillatt etter
bestemmelsene i «Lov om opphavsrett
til dndsverk», «Lov om rett til fotografi»
og «Avtale mellom staten og rettighets-
havernes organisasjoner om kopiering
av opphavsrettslig beskyttet verk i under-

visninigsvirksomhet».
Argang 74

ISSN 0332-8457

=

Fagpressen :
. OPPLAGSKONTROLLERT
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Drama - en inkluderende leeringsform

K

*
* _
*

Aud Berggraf Sebe er forsteamanuensis ved
Universitetet i Stavanger.

Det bankerpa dera til klasse 9A. Inn kommer lerer i rolle
som forfatter Johan Harstad. Han hilser og spor: «God dag!
Er jeg kommet til klasse 9A?» Elevene reiser seg spontant, og
han har alles oppmerksomhet. De fleste ser forventnings-
fulle ut, noen smiler sier god dag, og flere nikker pa hodet
og bekrefter at dette er 9A. Selv om det er avtalt pa forhand
at leereren skal spille forfatteren og vil bruke en alpelue og et
skjerf for & markere at hun er i rolle, er det den fiktive situ-
asjonen som her stimulerer og motiverer elevenes interesse
og innsats i leeringsprosessen. Det at lareren tar pa seg
en rolle og moter elevene som om det var et ekte her og
né-mote, oppleves som en spennende utfordring for bade
leereren og elevene. Fordi det kun er rammene for spillet som
er gitt, ma elevene folge oppmerksomt med dersom de skal
fa med seg hva som skjer, de mé tolke bade de nonverbale
signalene og det som blir sagt om spillets kontekst (Szebg,
1998). Dette virker sterkt motiverende pa elevenes konsen-
trasjon og dermed ogsa pa deres innlevelse i og forstaelse
av leeringsaktiviteten. Den felles fiktive spillsituasjonen som
oppstar nar drama brukes som laeringsform, apner for en
inkluderende leeringsprosess, noe som blir utdypet i denne
artikkelen.

Forfatter Harstad takker for at han fikk lov til & komme

og sier at han né er veldig spent pa hva elevene synes om
hans ungdomsroman Darlah, som han vet de har jobbet

Prosjektet Drama, kreativitet og estetiske lcereprosesser ledes av forsteamanuensis
Aud Berggraf Seebe ved Universitetet i Stavanger. Prosjektmedarbeidere i den
nasjonale delen er Tor-Helge Allern og Anne Meek ved Hagskolen i Nesna. Forskerne
samarbeider med interesserte leerere ved interesserte prosjektskoler, gjennom
klasseromsforskning, for & undersoke hvordan drama som en kreativ og estetisk
undervisnings- og leeringsform kan forbedre leererens undervisning, skape enga-
sjement og motivere alle elever til innsats i det faglige arbeidet.

NORGES FORSKNINGSRAD

Denne artikkelen er den fjerde i en serie hentet fra Forsk-
ningsradets program «PraksisFou». | Spesialpedagogikk
trykker vi tekster fra prosjekter knyttet til spesialpedago-
giske emner innenfor barnehage- og skolesektoren. Ar-
tiklene blir vurdert og valgt ut sammen med formidlings-
koordinater for programmet, professor
Bente Aamotsbakken. Vi onsker at inn-
leggene skal beskrive situasjoner, enkelt-
hendelser eller refleksjoner fra det jevne
arbeidet i prosjektene. Tekstene i denne
serien kommer derfor til & by pa noe an-
net en det du leser i forskningsrapporter og vitenskapelige
avhandlinger og artikler. Vi haper du har glede av lesningen.

Se ogsa www.forskningsradet.no hvor du kan finne infor-
masjon om alle prosjektene i programmet.

Tidligere artikler i denne serien:

+  ER «KJEMPEBRA» GODT NOK? av Engelsen, Eide og
Meling — Spesialpedagogikk nr. 3—-2009.

-+ SAMTALENS BETYDNING FOR A LERE SPRAK 0G
SPRAKETS BETYDNING FOR L/&ERING av Liv Gjems
— Spesialpedagogikk nr. 4-2009.
ABCDEFG....- VEIEN INN | SKRIFTSPRAKET FOR
BARN MED HOQRSELSHEMMING av Ninna Garm,
Ann-Elise Kristoffersen og Eva Simonsen — Spesialpe-
dagogikk nr. 9-20009.
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Den felles fiktive spillsituasjonen som oppstar

nar drama brukes som leringsform, apner for en
inkluderende laeringsprosess.

med i lengre tid. Har de noe & sporre om, sd er han klar!
Elevene spor, mange er aktive og alle er vendt mot, ser pa
og lytter til forfatterens svar, som leereren formulerer slik at
de stimulerer til nye spersmal. Forfatteren pa sin side for-
teller blant annet at han vant Brageprisen for denne ung-
domsboka, og at han gjerne vil skrive flere beker. Han er
derfor meget interessert i 4 hore hva elevene mener en knall
god ungdomsroman ber inneholde. Elevene kommer med
mange forskjellige forslag som blir utdypet gjennom forfat-
terens respons og kombinasjon av elevenes ideer og utfyl-
lende sporsmal. Alle elevene folger oppmerksomt med, de
ser pa forfatteren, de spor, lytter og svarer. De smiler og ler
til hverandre - et tydelig uttrykk for at de liker og er engasjert
i fiksjonen, og ingen skiller seg negativt ut.

Inkluderende undervisning

Forskning viser at dagens undervisning er som den alltid
har veert og preget av de samme arbeidsformene som i
siste halvdel av forrige &rhundre, uavhengig av laereplan-
revisjoner. Den viktigste forandringen det siste tidret er at
undervisning i felles klasse er redusert pa bekostning av
individuelt arbeid. Dette er en utfordring nér det gjelder
elevenes sosiale og faglige leering fordi det blir lite rom
for en dialogbasert felles meningsutveksling (Klette et al.,
2008). Denne utviklingen skyldes kravet om tilpasset under-
visning og utfordringene med & ivareta denne innenfor en
felles undervisning i hel klasse. Det er derfor et paradoks at
den okende individualiseringen for & ivareta tilpasset opp-
leering og elever med spesielle behov, forst og fremst synes
a ramme de elevene den var ment a hjelpe, nemlig de som
strever i dagens skolesystem fordi undervisningen ikke er til-
passet deres forutsetninger (Klette, 2007). Noen laser dette
ved a legge inn inspirerende felles avbrekk i det individuelle
leeringsarbeidet (Haug, 2006).

Jeg mener problemet her er at disse avbrekkene lett
blir kompensatoriske pauser, som kun bidrar til at elevene
holder ut det ensidige individuelle arbeidet, i stedet for
inspirerende faglige fellesopplevelser som en integrert del av
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et leeringsarbeid som jevnt veksler mellom individuelle
gruppe- og fellesaktiviteter. Her apner det leererstrukturerte
dramapedagogiske undervisningsforlopet for nye mulig-
heter hvor bade det felles og det individuelle aspektet i
oppleringen gjensidig forsterker hverandre i det samme
leeringsforlopet. Samtidig dpner det for bade individuelle
hensyn og individuelle krav til elevene. I denne artikkelen
vil jeg se neermere pd hvordan dramaforlgpet «Darlah» fun-
gerte som inkluderende helklasseundervisning, med fokus
pé sjenerte og sosialt utagerende elever.

Dramaforlopet Darlah

Fiksjonsromanen «Darlah» av Johan Harstad handler om
NASA, som vil tilbake til ménen for & finne ut av noe mystisk
og feelt som hendte der i 1972, og derfor sorger for publisitet
og penger ved 4 invitere med tre ungdommer gjennom en
konkurranse. Merkelige og mystiske ting skjer med hver av
ungdommene for avreise, og pa manen forsvinner én etter
én av astronautene og ungdommene pa mystisk vis. Til slutt
er bare Mia, ungdommen fra Stavanger, igjen. Hun forstar at
et alien-monster replikerer dem, det moter og dreper dem.
Mia kommer seg unna og tilbake til jorden, men etter hvert
forstar leseren at den Mia som vender tilbake ikke er Mia fra
Stavanger likevel, og boka ender som en ekte grosser skal.
Dramaforlepet ble bygget opp av ti sekvenser med utgangs-
punkt i historiene til de tre ungdommene og sentrale
frampek og hendelser i boka. Forste og siste sekvens inklu-
derer et leerer-i-rolle-spill i en helklasse-improvisasjon. Her
er alle bade deltakere i spillet og publikum til hverandre
pa samme tid. I de atte sekvensene mellom disse arbeider
elevene i mindre grupper rundt omkring i klasserommet
med et bredt repertoar av dramastrategier som f.eks. rol-
lemodellering, frysbilder med replikker og tanker og korte
improviserte spillsituasjoner for & utforske utvalgte situa-
sjoner fra boka. Disse blir vist underveis og inngéar i en felles
diskusjon om hva som skjer i boka, hvordan det som skjer
kan forstas, og hva boka handler om — undervisningsopp-
leggets delmal.



Fordi alle elevene skulle inkluderesiopplegget, og mange
av elevene strever med det & lese, ble det ikke stilt et apent og
direkte krav om at alle skulle lese denne boka hjemme. Men
de ble selvsagt oppmuntret til & lese underveis. Alle hadde
for ovrig fatt boka gratis i forbindelse med at Stavanger var
europeisk kulturhovedstad i 2008.

Alle elevene skal vaere aktive og mestre forste leeringsaktivitet
Bokas forste kapittel forteller om et hemmelig mote hvor de
mektigste personene i USA er samlet for & avgjore om NASA
skal dra pa en ny maneferd. Leereren starter forlopet med en
kort samtale og oppsummering av bokas rammer og innhold
for dette hemmelige motet. Det & ha klare rammer for en
spillsituasjon er en av de viktigste reglene for & sikre at alle
er aktive i en improvisert spillsituasjon, og det er helt essen-
sielt for sjenerte og sosialt utagerende elever. De sjenerte
trenger rammer for & vage a spille, de utagerende trenger
rammer slik at de vet hvor grensene gar for det improviserte
spillet. Samtalen fortsetter om hvem disse mektige per-
sonene som er til stede, kan vere, og bade elever og lerer
kommer med forslag. Elevene blir deretter bedt om a tenke
seg at de deltar i dette hemmelige motet, at klasserommet
er moterommet og at de md bestemme seg for hvem de vil
vere i motet. Fordi leereren vet at spillet hovedsakelig skal
dreie seg om argumenter for og imot a invitere med ung-
dommer til manen, trenger elevene kun en generell og over-
fladisk kunnskap om rollen de velger. Det betyr derfor lite
hvilken rolle elevene velger, fordi spillet her vil fungere like
greit selv om for eksempel sjenerte elever og/eller elever
med lerevansker ikke velger noen rolle, men kun spiller ut
i fra en holdning. Samtidig gir det & velge seg en rolle utfor-
dringer til elever som har kunnskap om den rollen de velger
og som liker & improvisere. Min erfaring er at i denne siste
gruppen finnes ofte sosialt utagerende elever.

Leereren forteller videre at det akkurat nd er en pause i
meotet med frukt, kaffe, vann osv. og at deltakerne diskuterer
i grupper pa to eller tre hva de mener om det a fa med ung-
dommer for 4 dra til mé&nen for andre gang. Denne spillsitu-
asjonen, det & dikte inn en pause i motet, er bevisst valgt for
at alle elevene skal delta aktivt i improvisasjonen. Det at hele
klassen improviserer samtidig i sma grupper rundt omkring i
klasserommet, her to eller tre, skaper bade en mulighet og et

leeringspress til & argumentere for eller imot forslaget. Dette
fordi at nar alle improviserer samtidig, er ingen publikum til
hverandre, bortsett fra de to-tre som spiller sammen. Dette
er en stor fordel for sjenerte elever som sjelden av egen vilje
deltar i felles klassediskusjoner, fordi fokuset blir her konsen-
trert om den ene som snakker. Laereren ber elevene plassere
seg mer tilfeldig rundt omkring i rommet og sier at hun vil
veere i rolle som den hemmelige personen DR, lederen av
motet, og viser fram et kvitt langt skjerf hun vil ha pé seg nar
hun er i rolle. Det er en utfordring for leereren & gjore denne
innledende samtalen for spillet starter kortest mulig og sam-
tidig serge for at flest mulig elever deltar i samtalen. Blir den
for lang, ordrik og leererdominert, er det min erfaring at de
fleste elevene «detter avlasset» ganske enkelt fordi de verken
er mentalt eller fysisk aktive og medskapende i leeringssitua-
sjonen. Det er bedre & starte spillet og heller avbryte for mer
informasjon dersom det trengs.

Nar alle er pa plass i sin startposisjon, knipser leereren
spilletigang. Elevene improviserer mens leererirolle som DR
folger med og observerer at alle elevene kommer i gang med
diskusjonen. Dersom noen har problemer, kan DR snakke
med dem i rolle. Nar alle er kommet godt i gang, avbryter
DR dem etter en stund ved & si: «Mine herrer - tiden er inne!
La oss stemme». DR ber dem om a sette seg igjen, elevene
finner sine plasser og er tydelig bade oppmerksomme og
litt spente pa det som skal skje. DR leder avstemmingen,
skriver opp resultatet pa tavla og ser til at alle stemmer. I en
av klassene erfarte jeg at et par elever ikke stemte. I stedet
for & sporre hvem som ikke hadde stemt, og dermed henge
ut de elevene det gjaldt, uansett grunn, diktet jeg dette inn i
rollen og spillet, og DR sa: «Ja, jeg forstar godt om dere synes
dette er et vanskelig valg. Men dere vet like godt som meg
at avtalen for dette motet er at dere alle ma avgi stemme.
Dere kan alle tenke dere godt om og sé tar vi avstemmingen
en gang til». Og selvsagt stemte alle denne gangen. DR kom-
menterte resultatet, takket alle for motet, tok av seg skjerfet
og ble leereren igjen, et klart signal om at na var spillet slutt.

Denne forste leeringsaktiviteten i dette dramaforlepet
fungerte etter sine intensjoner. Laererens steg-for-steg-
strukturerte innledning og avgrensing av spillets innhold
og rammer ga elevene tilstrekkelig tematisk og dramafaglig
informasjon til at alle kunne delta aktivt ut fra sine forut-
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Det gjorde sterkt inntrykk pa leereren at det faktisk var
mulig & inkludere denne jenta pa en meningsfull mate
gjennom prosessdrama som laeringsform.

setninger og oppleve mestring. Det er den viktigste forut-
setningen for & lykkes med en inkluderende felles under-
visning og leeringssituasjon. Forskning viser at muligheten
til & bruke drama som leeringsform skaper en spontan
begeistring blant det store flertallet av elevene, men elevenes
videre interesse og engasjement i fiksjonen er avhengig av
at elevene utfordres og i hvilken grad disse utfordringene
star i forhold til elevenes kompetanse (Sabg, 2009). I denne
forste leeringsaktiviteten sorger lererens bevisste ledelse
det gjelder elever med spesielle sosiale eller faglige behov
for at hver enkelt elev opplever mestring. Det spesielle er at
denne mestringen ikke er «skjult» i en individuell leeringsak-
tivitet, som kun leereren og eleven det gjelder, vet om. Tvert
imot er det en «dpen» mestring som skjer i fellesskapet og
som gir alle elevene mulighet til & vise hverandre at de kan
lykkes i dialogbaserte felles leeringsaktiviteter. Det at hver
enkelt elev lykkes i denne forste leeringsaktiviteten, er viktig
av to grunner. Det aller viktigste er at det virker inspirerende
for den enkelte elev og derfor motiverer eleven til fortsatt
innsats i egen leeringsprosess. I tillegg kan den positive fel-
lesopplevelsen apne for et aksepterende leringsmiljo, som
kommer alle elever til gode, dersom elevene erfarer at alle
kan ha noe a bidra med til fellesskapet, og at alle ma bidra,
men i forhold til egne forutsetninger. Dette er i seerlig grad
aktuelt nér elevene arbeider gruppevis med sma spillsitua-
sjoner under leererens veiledning. Vi skal né se pa et par slike
eksempel.

A inkludere sjenerte og tilbaketrukne elever i fellesskapet
Dersom det er spesielt sjenerte og sosialt tilbaketrukne
elever i en klasse, merkes det fort nér elevene skal i gang med
gruppearbeid og serlig dersom dette skal vises til resten
av klassen. I en av disse niendeklassene var det en meget
flink jente, som ifplge leereren sjelden og aldri deltar i felles
leeringsaktiviteter. Jeg kan ikke huske at hun skilte seg ut i
det innledende leerer-i-rolle-spillet. Kanskje var hun da i en
treer-gruppe i pausediskusjonen pa det hemmelige motet
og hadde mulighet til ogsa & lytte til de andre to pé gruppa.
Kanskje var hun en av dem som ikke stemte for eller imot &
dra til manen i forste omgang, men som stemte til slutt etter
patrykk fra leerer i rolle.

Den forste gruppeoppgaven etter det innledende leerer-
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i-rolle-spillet er a lage et reklameinnslag for & motivere
ungdom til & spke om & bli med til mé&nen. Da far gruppen
som denne sjenerte jenta er i, problemer. Jenta kommuni-
serer greit med sine medelever, men vil ikke delta i spillet.
Fordi leereren driver oppseokende veiledning, fanges dette
fort opp, selv om jeg pa dette tidspunktet ikke visste noe om
jenta. Gruppa sper om alle md veere med i spillet, og mitt
svar er «Ja, det bor de absolutt!» Jeg forstar fort problemet,
for selv om jenta horer etter og svarer med 4 riste eller nikke
pé hodet, sitter hun som apatisk og ser ned eller stirrer tomt
framfor seg. Etter en del fram og tilbake foreslér jeg at hun kan
veere en ungdom som starter TV-en, se pa reklameinnslaget
som de andre pé gruppen framforer og ikke bry segidet hele
tatt. Dette aksepteres, antakelig fordi hun da kunne sitte
med ryggen til klassen under visningen og hennes del kun
besto i & ta en liksom-fjernkontroll og starte TV-reklamen. En
losning som virker meget positivt pa alle parter fordi jenta
dermed forsatt er inkludert i det leerende fellesskapet.
Andre undervisningstime i dette dramaforlepet starter
med en leringsaktivitet hvor elevene i grupper skal bli
kjent med og presentere i frysbilder situasjoner fra livet til
de tre ungdommene som blir valgt ut til & delta p& mane-
ferden. Etter leererens felles innledning om rammer og mulig
innhold for spillet, deles elevene i grupper. Den sjenerte
jenta havner i ei gruppe som skal fortelle om og presentere
Mia, ungdommen fra Stavanger. Gruppen velger situasjonen
ndr Mia far greie pd at hun er trukket ut til 4 delta. Mia spiller
i jenteband. Hun er ikke interessert i det hele tatt i & dra til
maénen, det er moren hennes som har sendt inn sgknad for
henne. Den situasjonen gruppen velger & lage et frysbilde
av, er nar moren kommer gledesstrdlende og stormende
inn i evingslokalet med brevet om deltakelse i hdnden og
avbryter jentebandet midt i evingen. Det er fremdeles jeg
som er ansvarlig for undervisningen i denne klassen, og jeg
er selvsagt spesielt oppmerksom pd den gruppen den sje-
nerte jenta er i. De kommer greit i gang, diskuterer og velger
situasjon. Men nér roller skal fordeles, oppstar det samme
problemet som sist, og de sper om alle mé veere med i spillet.
Igjen snakker jeg med gruppen og foreslar at hun kan veere
en av jentene i bandet som synes det er bade tépelig og teit
at mora kommer busende inn pa den maten og at hun synes
hele situasjonen er kjedelig og uinteressant. Det vil si at hun



spiller ut det hun reelt foler i undervisningssituasjonen, men
legger det inn i spillet og rollen. Jeg er meget dpen og sier
til henne med et smil at jeg forstdr hun synes det vi holder
pé med, er bade kjedelig og uinteressant, men at dette kan
hun bare legge pa rollen og spillet, selv om ingen av jentene
i Mias band reagerte pd denne maten. Det betyr ikke noe,
fordi gruppen kan dikte spillet slik de vil. Dette er til hjelp
for jenta. Hun blir med i frysbildet og har en kort replikk om
at hun ikke liker & bli avbrutt i evingen. Det er ogsé pa sin
plass her & understreke at det var flere andre grupper som
hadde problemer med bade rollefordeling og hva de skulle
velge og som ble hjulpet pé lignende mate, men denne jenta
var den mest sjenerte og sosialt tilbaketrukne av alle i disse
seks niendeklassene.

Den tredje timen jeg hadde denne klassen, kan jeg ikke
huske at det var noen spesielle problemer i gruppen jenta til-
herte, antakelig fordi gruppen selv i hovedsak fant lesninger.
Klassens leerer, som observerte min undervisning, sa at det
var forste gang hun hadde opplevd at denne jenta hadde
deltatt i fellesaktiviteter. Det gjorde sterkt inntrykk p& denne
leereren, som her observerte min undervisning, at det faktisk
var mulig & inkludere denne jenta pa en meningsfull mate
gjennom prosessdrama som leringsform.

A inkludere utagerende elever i fellesskapet

Elever som er sosialt overaktive og som forventer a bli lyttet
til uansett nar de snakker, hvordan de snakker og hva de
snakker om, er en stor utfordring i en inkluderende leerings-
prosess. Dersom leereren ikke bevisst styrer og leder leerings-
aktiviteten, kan disse elevene fort dominere bade klasse-
diskusjonen og gruppearbeidet p& bekostning av resten av
elevgruppen. Disse elevene trenger klare rammer og tett opp-
folging under hele leeringsprosessen, men pé en slik mate at
deres kreative innspill og bidrag ivaretas pa en konstruktiv
mate. Nettopp fordi disse elevene er utagerende og ikke redde
for & si det de mener, fordi de har mot til & si leereren midt
imot, fungerer disse elevene ofte meget godt i leerer-i-rolle-
spill. T det avsluttende rollespillet hvor leerer i rolle som for-
fatteren kommer pd besok til klassen, er disse elevene blant
de mest aktive. De har mange gode, ekte og interessante
sporsmél som driver spillet framover. De spor om hvordan
det er a vaere forfatter, hvor han far ideene fra, om han har
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skrevet andre beker, hvor mye han tjener, hvor det ble av
Mia og sa videre. Det interessante her er at dersom rammene
for rollespillet og leererens rolle er avklart pa forhand, sa for-
holder elevene seg til disse. Da er det svart sjelden at elevene
stiller bevisst «umulige» sporsmal eller har kommentarer
som er totalt pa si, slik de ofte kan ha i en tradisjonell under-
visningssituasjon. Forskning viser at leerer-i-rolle-spill er
interessevekkende og oppmerksomhetsfangende for alle
elever. Det 4 erfare at leereren spiller en rolle, at spillet impro-
viseres innenfor gitte rammer og dpner opp for en skapende
leeringsprosess hvor elevene utfordres til & bidra med inn-
spill, utvikler elevenes engasjement i prosessen, men synes
spesielt & motivere sosialt overaktive og utagerende elever
til en konstruktiv innsats i leeringsprosessen (Seebga, 2009).
En meget utagerende elev i en av klassene er tydelig skuffet,
nar det siste leerer-i-rolle-spillet avsluttes, fordi han ville det
skulle vare mye lenger. «Er det slutt alt», sier han «vi har jo
nesten nettopp begynt». Han har bidratt aktivt under hele
spillet og tydelig hatt bédde stor glede av og et stort behov
for & veere i en slik positiv og konstruktiv leeringssituasjon.
Her opplever han & lykkes i samspillet, mens han i den tra-
disjonelle undervisningen ofte ender opp i konflikter med
leereren eller medelevene. Ndr jeg sper han om dette etter en
time, sier han at den vanlige undervisningen er sa kjedelig at
han ma finne pa noe for & ha det goy.

En annen meget utagerende elev i denne klassen er
tydelig totalt dominerende i gruppearbeidet. Han liker
meget godt & arbeide med drama og er absolutt aktiv, kreativ
og ivrig. Jeg er ferdig med den innledende samtalen om
rammer og innhold for en av dramaoppgavene, gruppene er
i gang og jeg gar rundt og lytter til diskusjonen. Da horer jeg
at han dikterer sine medelever, bestemmer hvilke roller de
skal ha og hva de skal gjore. Jeg spor ham om dette er «a bli
enige i gruppen om hva de skal velge & spille». Han svarer at
han mé bestemme dette fordi han er sé kreativ og de andre
ikke har noen ideer. Jeg spor gruppen hvordan de liker at han
bestemmer alt, men de bare trekker pa skuldrene. De er anta-
kelig enten redd han eller vant til at dersom de underordner
seg han, gar gruppearbeidet greit. Gutten gjentar at han mé
veere instrukter, ellers blir det bare tull. Jeg sier da at de beste
instrukterene jeg har mott, er de som spor skuespillerne om
hvilke roller de kan tenke seg og lar skuespillerne veere med
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4 bestemme hvordan en situasjon kan spilles. Noe motstri-
dende spor han medelevene pa gruppen etter tur hvilken
rolle de vil ha og er meget forneyd nér de svarer med den
rollen han ga dem. «Der ser du, det ble jo slik som jeg sal»
sier han. «Ja, men na ga du dem muligheten til & velge pa ny,
selv om de ikke gjorde det», svarer jeg. Jeg lar dem fa arbeide
i fred etter dette, og horer at han er noe mer dpen og sper
dem hva de synes om hans forslag i fortsettelsen. Gruppens
resultat er bra, og de virker forngyde etter 4 ha vist det til
klassen.

I siste time arbeider han sammen med en ny gruppe.
Gruppene skal da lage et frysbilde av Mia, som blir funnet
og reddet i romkapselen. Gruppen blir enig om hvordan de
vil lage frysbildet. De stiller seg opp som planlagt, ssmmen
med alle de andre gruppene, rundt omkring i klasserommet.
Metoden krever na at alle elevene star i sine frysbilder, mens
leereren ber dem finne ut inni seg hva de tror personene de
spiller, tenker i situasjonen. Dette er en god metode for &
utvikle elevenes forstaelse for innholdet i situasjonen, men
tydelig krevende for denne gutten. Han klarer ikke a konsen-
trere seg om oppgaven, men snakker, dytter borti medelever
og skaper dermed en konflikt i gruppen. Jeg loser dette ved
a stille meg opp helt neer han i frysbildet, og ber han om &
passe pd seg selv. Han liker det ikke, men finner segidet. Nar
gruppene sa skal vise sine frysbilder med tanker og replikker
til hverandre, er han tydelig irritert fordi jeg fortsatt star ved
hans side. Han spor om jeg fortsatt skal std der, og jeg svarer
«Ja, sé lenge det trengs». Han sier da at han skal klare & ikke
tulle med de andre hvis jeg flytter meg. Jeg flytter meg, og
det gér talig greit nar gruppen viser sitt spill. Min erfaring
er at for 4 hindre at denne type elever odelegger bade for
leereren, seg selv og andre, er det helt npedvendig at leereren
béde driver aktiv oppfelgende veiledning og griper inn nar
det trengs.

Avslutning

De tre leererne jeg her samarbeider med, ensker i dette mini-
prosjektet & leere mer om & bruke drama som leeringsform
for & motivere elevene til & lese mest mulig i denne boka péa
nesten 400 sider, noe de vet er en stor utfordring for mange
av elevene. Det at undervisningen i et prosessdrama stadig
veksler mellom at leeringsaktivitetene foregar i samlet klasse
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eller i storre eller mindre grupper innenfor klassens ramme,
mener de er spennende, men krevende for en laerer uten
formell dramakompetanse. Det er det god stette for i annen
forskning (Seebe, 2005). Samtidig erfarte leererne at fordi
denne prosessen er strukturert i klart faglige sekvenser som
bygger pa hverandre og med leereren som en klart definert
leder av de dramafaglige leeringsaktivitetene, er prosess-
drama seerlig egnet til inkluderende undervisning. De likte
spesielt at prosessdrama béde forutsetter og har mulighet
for & finne konstruktive mater til & inkludere alle elevene i et
leerende fellesskap, og seerlig dem som vanligvis ikke deltar i
eller som skaper problemer for en felles dialogbasert leerings-
prosess. Elevenes leringsutbytte med hensyn til antall leste
sider og det & utforske bokas innhold gjennom drama, var
stort —men det er en annen artikkel.
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Tilknytningsforstyrrelse hos barn i fosterhjem

med fokus pa tiltak

Christine Scott arbeider ved Bupa, Psykiatrien

iVestfold.

Magnhild Elin Monstad arbeider ved Bupa,

Psykiatrien i Vestfold.

Var péstand er at de fleste barn som har veert utsatt for en
omsorgsplassering, fremviser en tilknytningsforstyrrelse i
forhold til sine omsorgspersoner i stor eller liten grad. Nar
denne forstyrrelsen er stor, faller den inn under diagnose-
kriteriene til Reaktiv tilknytningsforstyrrelse (RTF). I denne
artikkelen vil vi giennomgé kjennetegnene ved tilknytnings-
forstyrrelse og fokusere pa tiltak i barnehage og skole.

Hva er tilknytningsforstyrrelse?
Diagnostisk (ICD - 10) er kriteriene for reaktiv tilknytnings-
forstyrrelse avvikende forhold i barnets sosiale relasjons-

monster. Tilstanden mé ha startet i lopet av de fem forste
levearene, og inntreffer trolig som et direkte resultat av
alvorlig omsorgssvikt, misbruk eller alvorlig mishandling fra
foreldrenes side.

Kjennetegn ved tilknytningsforstyrrelse

Mange av kjennetegnene til tilknytningsforstyrrelse sam-
menfaller med typiske trekk fra andre diagnosegrupper, som
for eksempel hyperkinesi (AD/HD). Det er ogsa slik at barnet
kan ha en genetisk sarbarhet for utvikling av vansker som for-
sterkes ved omsorgssvikt. Dette forer til at barn med tilknyt-
ningsforstyrrelse ofte f&r merkelappene AD/HD-barn, eller
atferdsvanskelige barn. For disse barna er det som regel en
del av, men ikke en fullstendig forstaelse av deres vansker. Vi
vilidet folgende gjennomga kjennetegnene ved tilknytnings-
forstyrrelser og knytte noen konkrete eksempler til dette.
Det er viktig 4 understreke at ikke alle de folgende kjenne-
tegn viser seg hos alle barn med tilknytningsforstyrrelser. De
kan finne sted i ulike kombinasjoner og i ulik styrke hos for-
skjellige barn.
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Noen vil bestemme alt selv og er flinke til a

argumentere for dette.

Erik er 5 ar. Han har bodd i fosterhjem siden han
var halvannet ar gammel. Erik er en urolig og
grenseutprovende gutt. Han loper mye rundt i
barnehagen, stikker av og gjor ting han vet ikke er
lov for d provosere de voksne. Han viser lite empati,
og andre barn i barnehagen er redd for ham. De
ansatte lurer pd om han har AD/HD. Hjemme er
Erik er rolig og samarbeidsvillig gutt, sa lenge det
er han og fosterforeldrene som er hjemme sammen.
Nar de far besok eller reiser til nye steder, blir Erik
veldig urolig, og det blir mange konflikter.

Konsentrasjonsvansker, uro og rastloshet Disse vanskene kan
ofte forveksles med en hyperkinetisk forstyrrelse (AD/HD).
Det som skiller de to, er at uro og avledbarhet mer er knyttet
til relasjon og mennesker og er situasjonsbetinget i motset-
ning til en hyperkinetisk forstyrrelse hvor vanskene vil vises
uansett miljo (Barnet kan selvfolgelig ha begge deler). Bar-
net kan reagere pd og avledes av at det kommer et nytt men-
neske inn i rommet eller at det heorer noen i trappen, eller
skvette nar det kommer bra lyder. Barnet kan veere vanskelig
a engasjere i lek og fremstdr fort stresset, noe som kan vise
seg i form av stramme muskler og mye svetting. Barnet kan
ogsé ha lav frustrasjonstoleranse, bli fort sint og irritert.

Kontrollbehov Barn med tilknytningsforstyrrelser har et stort
kontrollbehov. Dette kan vise seg pa ulike méter. Noen vil be-
stemme alt selv og er flinke til & argumentere for dette. Bar-
net er «tvert imot» av prinsipp selv om innspillet er positivt. I
lek vil disse barna styre og bestemme alt og kan reagere med
sinne, aggresjon og/eller grat hvis de ikke far bestemme. Dis-
se barna behover ogsé kontroll pad omgivelsene sine, hvem
som kommer og gar, hva som skal skje til enhver tid etc.
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Oppmerksomhetskrevende Barn med tilknytningsforstyrrel-
ser er svaert oppmerksomhetskrevende. De gjor alt for 4 fa
oppmerksomhet og det kan synes som om de aldri far nok.
Bade nar det gjelder oppmerksomhet og omsorg kan de opp-
leves som en bunnles brenn, som aldri lar seg fylle opp.

Skinntilpasning Et av kjennetegnene pa tilknytningsfor-
styrrelse er skinntilpasning og overlevelsesatferd. Sosial og
emosjonell fungering ligger etter andre utviklingsomrader.
Barnet kompenserer for dette ved & utvikle en pseudo-(pa
liksom)-modenhet. Dette vil si at barnet utvikler en ferdighet
til imitasjon for & overleve og tilpasse seg (skinntilpasning).
Dette kan fore til en overvurdering av barnet, og pedagogen
eller foreldrene kan tro at barnet er kompetent pa omrader
hvor det bare har overflateferdigheter. Barnet kan for ek-
sempel ramse opp alle reglene for god atferd uten & klare a
praktisere en eneste av dem selv. Barnet er som en kameleon
som tilsynelatende finner seg til rette og fremstdr som trygg
og kjent i nye omgivelser pa kort tid. Barnet kan oppfattes
som sjarmerende fordi det er fplelsesmessig impulsivt og
uten fremmedangst. Dette kan igjen fore til skuffelse hos den
voksne nar man oppdager at barnets atferd ikke er forplik-
tende for barnet pa samme mate som for den voksne. Dette
oker faren for at barnet blir avvist av den voksne.

Fraveer av hjemlengsel og lite reaksjon pa & bli forlatt
nye steder er et sterkt foruroligende tegn. En slik overlevel-
sesatferd er sveert krevende for barnet og gar pa bekostning
av leering, skolearbeid og kreativitet.

Et annet fremtredende trekk ved disse barna er at de kan
ha store dagsformvariasjoner og ogsd variasjoner innenfor
samme dag. Noen fosterforeldre beskriver at barnet deres
endrer seg fra et minutt til et annet. En dag kan barnet opp-
leves som aldersadekvat, mens det neste dag fungerer langt
under hva en skulle forvente ut fra alder. Et ti &r gammelt



barn kan emosjonelt fungere som en todring. En tommelfin-
gerregel er at disse barna skal oppfattes og behandles som
folelsesmessig mindre kompetente enn det alderen tilsier.
Man kan ikke forvente at disse barna skal ha en alders-
adekvat emosjonell kompetanse, verken pa et indre plan eller
péhandlingsplanet. Bdde emosjonell og sosial fungering kan
veere langt darligere enn forventet ut fra alder. Dette kan std i
sterk kontrast til disse barnas kognitive ferdigheter, noe som
gjor at de oppleves som vanskelige & forsta. Fosterforeldre og
pedagoger ma justere sine forventninger etter barnets forut-
setninger og erfaringer, ikke kronologisk alder (Bunkholdt,
2002).

Det er ofte vanskelig for de som er rundt familien, &
skjpnne omfanget av vanskene hos barnet, da det kan opptre
helt normalt og vennlig i meote med mennesker og situa-
sjoner det ikke kjenner s& godt. Disse barna fungerer helt fint
de forste ukene i ny barnehage eller skole for sé a vise seg
mer frem etter en tid. Fosterforeldre og andre som kjenner
barnet godt kan fole seg mistrodd nér de beskriver barnets
vansker, da de ikke er synlige i nye situasjoner.

Darlig sosialt samspill Mange av disse barna har gatt glipp
av det grunnleggende nar det gjelder samspill de forste le-
vedrene. Det kan dreie seg om uheldige betingelser allerede
i mors liv og dérlig regulering allerede fra nyfodtperioden.
Hvis mor er lite sensitiv for barnet, vil det ikke f& erfaringer
pé a bli mott pd sine initiativ med blikk, ta tur i kommunika-
sjon og fa pauser nar det trenger det.

Aggresjon mot seg selv eller andre Barn med tilknytningsfor-
styrrelse utviser i varierende grad aggresjon mot seg selv eller
andre. Dette kan arte seg som verbale trusler og/eller fysiske
angrep som a sla, bite eller spytte. Det kan ogsa dreie seg om
selvskading eller trusler om dette. Hos smd barn kan selv-
skadingen dreie seg om a dunke hodet hardt mot noe, bite
eller lugge seg selv. Videre kan disse barna ha vansker med &
troste seg selv og 4 bruke omsorgspersoner til trost.
Maria er 4 ar. Hun har bodd i fosterhjem siden hun
var 2 dr gammel. Maria virker passiv og trist. Hun
er vanskelig d engasjere og kryper ofte sammen i
fosterstilling. Hun kan «fryse» og bli helt stiv hvis det
kommer bra lyder, eller det skjer mye rundt henne.

Hun bdde snakker og ler lite. Maria har et stort
behov for kontroll og sjekker ofte hvor ting er.

Tristhet Noen av disse barna oppleves som alvorlige og triste,
noen er tydelig deprimerte. De kan veere vanskelige 4 enga-
sjere, ingenting er morsomt. Noen holder seg for seg selv, gér
alene, andre «shopper» rundt i ulike aktiviteter, men med lite
engasjement.

Hukommelse for detaljer/situasjoner 1 mote med tilknyt-
ningsforstyrrede barn blir man overrasket over hvor mange
av disse som har en ekstrem hukommelse for detaljer. Vi har
mott smé barn som har kunnet referere til situasjoner som
har hendt langt tilbake i tid og husker smé detaljer korrekt.
Dette kan forklares ved at disse barna har mange opplevel-
ser som kan defineres som traumatiske. Christianson (1994)
definerer et traumatisk minne som en psykisk stressopple-
velse som er folelsesmessig overveldende. Var emosjonelle
tilstand pavirker hva vi husker, og hendelser som er preget
av sterke folelser, huskes bedre (ibid.). Christiansen og Loft-
hus (1991) sier at emosjonelt stress oker minnet for sentrale
detaljer, mens perifere detaljer reduseres. Videre sier de at
traumatiske hendelser ofte representerer minner av spesi-
fikke detaljer som tanker, folelser og sanseinntrykk. For barn
som har veert utsatt for omsorgssvikt, kan selv dagligdagse
situasjoner vekke traumatiske minner, og de vil reagere med
en stressreaksjon lik den vi ser hos mennesker med post-
traumatisk stressyndrom. Dette kan sammenlignes med at
man lagrer hendelser i minnet som en film, som man husker
og kan hente frem hver minste detalj. Barn med RTF har en
kronisk forheyet stressberedskap.

Svekket evne til a danne folelsesmessige relasjoner Typisk for
et barn med tilknytningsforstyrrelse er nettopp forstyrrelser
i evnen til & danne relasjoner. Barnet fungerer best sammen
med mennesker det ikke kjenner godt. I neere relasjoner vil
barnet bruke mye tid péd avvisning og skape konflikt. Dette
gjor de ikke fordi de er slemme eller umulige, men fordi de
gjenskaper sin form for trygghet, de soker tilbake til sitt opp-
rinnelige tilknytningsmenster (Haarklou, 1998). Paradoksalt
nok er det for disse barna det utrygge og avvisningen som er
«trygt». Noen barn evner ikke 4 knytte seg til fosterforeldrene
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idet hele tatt ogvil aldri veere takknemlige for omsorgen som
blir gitt. I ungdomstiden er det risiko for at barnet vil fabrik-
kere historier om mishandling og overgrep i fosterhjemmet.
Barnet kan fortelle om ting som gjor at personalet i barne-
hage/skole blir usikre og utrygge i mote med fosterforeldre.
Det vanskelige dilemmaet er & vurdere om barnet faktisk
snakker sant eller lager historier. Det er viktig med dpenhet
og tett kontakt mellom omsorgsgivere og de ulike arenaer
som barnet befinner seg i.

Barna kan ogsd fremvise ukritisk og/eller klengete
atferd. Det kan synes som om alle voksne er like gode. De kan
like gjerne kalle en av de ansatte i barnehagen for mamma,
som sin egen mor. Noen kan ogsa tidlig vise seksualisert
atferd, bade overfor voksne og andre barn, eller i form av
selvstimulering.

Tiltak pa systemniva

Barn med tilknytningsvansker krever ofte et omfattende og
sammensatt hjelpetilbud og bred tilrettelegging. Godt tverr-
faglig samarbeid mellom de ulike instansene er av hoy vik-
tighet. Det ber opprettes en ansvarsgruppe for & formalisere
samarbeidet og sikre at barnet far de hjelpetiltak som til
enhver tid er nedvendige for & fremme optimal fungering.
Videre er det viktig at kommunale innstanser som bar-
nevern, PP-tjeneste og andre har god kunnskap om proble-
matikken. En slik bakgrunnskunnskap eker mulighetene for
okonomiske prioriteringer, for eksempel i form av ressurser
og god metodikk til barnet i barnehage og skole.

Avlastning Fosterforeldre er i en slitsom livssituasjon og tap-
pes for krefter. Det er ofte et stort behov for at den ene av for-
eldrene er hjemme de forste arene, ogsé etter at barnet har
begynt pé skolen. Siden barnet ofte fremstar sapass normalt
i mote med dem det ikke kjenner, kan det ogsd bli vanskelig
for fosterforeldrene & fa aksept for at det er et faktisk behov
for & ha et forsterket fosterhjem.

Pa tross av barnets behov for en stabil omsorgssituasjon
er det viktig at hjemmet fér tilbud om systematisk avlastning
for & f4 pauser, ivareta et godt parforhold og kunne ha
anledning til & kunne delta i et vanlig sosialt liv. Noen av
barna med RTF er sa darlig fungerende at avlastning i insti-
tusjon ber vurderes. Erfaringen er at for disse barna blir det
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sapass utfordrende & veere avlastningsfamilie at de velger
a si opp avtalen etter en tid, noe som er veldig uheldig for
barnet.

Samuvcer Et dilemma for barn og omsorgsgivere i fosterhjem
er samver, samversavtaler og muligheter for tilbakeforing
etter omsorgsovertakelse. I likhet med Vigdis Bunkholdt
(2004) stiller vi spersmal ved om vi vet nok om konsekven-
ser om den enkelte samvarsordning, hva den medforer for
det enkelte barn i det enkelte fosterhjem og under hvilke be-
tingelser. Véar péstand er at samversordninger ofte bunner
i flere andre forhold enn sikker viten om hva som er bra for
barnet. I vart arbeid med barn med tilknytningsforstyrrelse
i mer alvorlig grad ser vi at samvaer kan medfore en retrau-
matisering og regresjon hos barnet. Fosterforeldre kan opp-
leve at nitidig arbeid med & trygge barnet, rives ned i lopet av
noen times samveer.

Tiltak i barnehage og skole

Barn med RTF krever ofte omfattende tiltak i barnehage og
skole. Det er viktig at de formelle rammene rundt hjelpetiltak
ivaretas. Man ber tidlig vurdere behov for ressurser. Ideelt
sett bor dette veere ivaretatt allerede for barnet begynner i
barnehage. Det er viktig at man ikke velger en vente-og-se-
strategi. En ma beregne god tid til oppstart i barnehage og
ved overforing til skole. I tilvenningsperioden ber omsorgs-
personene til barnet vaere mye tillstede for a trygge barnet
og overfore kunnskap til barnehage eller skole. Barn med
RTF har et serskilt omsorgsbehov og trenger seerskilt
omsorgskompetanse.

Det gar ofte greit de forste ukene for barnet blir trygt og
begynner & bli kjent. Det er forst etter noen uker at man rea-
gerer pa atferd og begynner & bli bekymret. Det er vanskelig
for de ansatte som skal jobbe med barnet & forsta at et barn
som i forste mote fremstér som veloppdragent og normalt
etter hvert kan vise frem en sveert vanskelig atferd.

Noen av de dérligst fungerende barna vil kreve full opp-
dekning og mye tilrettelegging. Det ber fortrinnsvis vaere av
noen fa stabile voksne som jobber med barnet. Det ideelle er
at det er de samme voksne som jobber med barnet over tid,
gjerne i flere ar. I praksis vil dette si at man ber soke, s& langt det
er mulig, 4 unngd endringer i personalet, bruk av vikarer etc.



Barnet kan for eksempel ramse opp alle reglene for god
atferd uten a klare a praktisere en eneste en av dem selv.

Det blir ofte behov for & dele opp dagen da det kan veere
psykisk krevende & jobbe tett med disse barna i mange timer
om gangen. Det er viktig at det er aksept for at den voksne
som folger barnet hele tiden, har fokus pa dette og ikke
kan utfere andre oppgaver. Planlegg i utgangspunktet mye
skjerming eventuelt med lek i liten gruppe. Vurder barnets
stressnivé i stor gruppe lopende og velg skjerming for stress-
nivéet blir for heyt. Det er viktig & jobbe etter fore-var-prin-
sippet: Ta barnet ut av situasjonen mens det fortsatt gar bra
istedenfor a vente til det oppstér konflikt for & sa ta barnet ut
av situasjonen. Det er viktig & tilrettelegge for mestringsopp-
levelser i sosiale situasjoner!

I sosialtreningssituasjoner er det fordelaktig & legge opp
til strukturerte aktiviteter som spill, bordaktiviteter og leker
med klare regler og rammer, fremfor fri lek. For de darligst
fungerende kan det veere en god losning & vere to voksne i
slike treningssituasjoner; en som har fokus pa RFT-barnet og
en som har fokus pé resten av gruppen. Slike treningssitua-
sjoner ber i starten kun foregd sammen med ett annet barn.
Gruppens storrelse utvides etter hvert som barnet mestrer.
Det er viktig & g sm4 skritt, ett skritt frem medforer ofte to
skritt tilbake for disse barna.

Det bor legges opp til et egnet baserom med mulig-
heter for variert lek, aktiviteter og hvile. Dette bor vaere helt
skjermet fra andre barn. Rommet bor veare tilgjengelig til
enhver tid og ikke brukes til andre formal. Vurderinger rundt
ihvilken grad base ber benyttes er ulikt for hvert enkelt barn,
men skal aldri benyttes som straff. Det kan veere hensikts-
messig & vaere i base i hente/bringe-situasjoner da dette ofte
er vanskelig og utfordrende.

Barnet vil trenge en strukturert og forutsigbar dag. Bruk
av dagtavle gir god oversikt og forebygger angst og uro.
Planen kan visualiseres ved bruk av bilder, piktogrammer
eller tegninger. For de minste barna er bruk av konkreter
nyttig. I en dagplan vil barnet fa oversikt over hva dagen skal

inneholde og kan forberedes péd even-
tuelle endringer og gis mulighet for valg.
Det vil trygge barnet at planen ogsa viser
hvem barnet skal veere sammen med.

Unngéd spontane endringer, det liker
barn med tilknytningsforstyrrelse darlig.
Pé spesielle dager som juleavslutninger
eller ulike fester/arrangementer ber en
5 ha et hoyere beredskap. Slike dager med-

forer ofte et hegyere nivd av stress og
beredskap hos barnet, og oker sjansene
for utagerende atferd og andre former for
stressreaksjoner.

Barnet skal helst bare veere sammen
med kjente voksne, og hjemmet ma fa
beskjed ved eventuell sykdom og fraveer
i personalet.

Deter helt nedvendig med tett kontakt
mellom hjem og barnehage/skole. Det
skal ikke snakkes om barnet nér det er til-

datamaskin

e stede. Eventuell viktig informasjon om
dagen kan med fordel formidles via en
kontaktbok.

"b

Holdninger hos de voksne Voksne som skal jobbe med til-
knytningsskadde barn, ber veere psykisk sterke og kjenne
sine egne svakheter. Det er krevende a bli avvist over tid.
Barn med RTF er eksperter i 4 finne den voksnes svake sider
og trykke pa de riktige knapper for & fa de voksne sinte og
skape avvisningssituasjoner. Det bor veere aksept og respekt
for at ikke alle voksne passer til, eller ensker & jobbe med
slike barn.

Barnet trenger & bli mott med raushet og tdlmodighet
samtidig som den voksne er tydelig pad egne grenser. Det
er den voksne som har og skal ta ansvar for relasjonen og
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som ma signalisere dette til barnet: Jeg liker deg uansett! Det
viktigste er & bygge opp en grunnleggende, meningsfull og
brukbar relasjon. Still krav til atferd, ikke til folelser!

En del negativ atferd kan (og ber) ignoreres. Atferd som
kan ignoreres, er banning, spytting, sutring, verbale trusler,
raping med mer. Atferd som aldri kan ignoreres, er fysiske
angrep som asla, odelegge materiell eller stjele. Positiv atferd
bor roses spesifikt slik at barnet vet ngyaktig hvilken atferd
som er gnsket. Noen barn kan reagere negativt pa ros med
protester og avvisning, man mé vurdere hvert enkelt barn
hva det taler.

Man ber unngd «moralsk pekefinger» da dette kun
medforer unedvendige konflikter. Mange barn med RTF
er flinke med sprék og gode til & argumentere i diskusjon.
De voksne ber unngé & gé inn i argumentasjon ved gren-
sesetting, man m4 vaere noytral og bestemt. Det er viktig &
unngd unedige maktkamper med barnet, men like viktig &
vinne de viktigste. Man bor velge ut noen omrader eller ting
man skal jobbe med, og ha klare og entydige regler og kon-
sekvenser. Avtalestyring kan veere et nyttig pedagogisk hjel-
pemiddel i denne sammenheng. Ved bruk av avtalestyring
vil den ytre motivasjonen som en handfast belgnning gir,
gradvis bli indrestyrt. Sentrale prinsipper i avtalestyring er
forutsigbarhet, konsistens og konsekvens. Det er viktig at
avtalen inngds sammen med barnet, og at man er sikker pd
at barnet vet hva avtalen innebaerer; hva som er forventet
atferd og hva som er konsekvensene ved avtalebrudd. Det er
viktig at avtalen folges opp i alle situasjoner, slik at det blir
forutsigbart for barnet. Er barnet i skolealder og kan lese
og skrive, kan man gjerne ha en skriftlig avtale hvor bade
barnet og den voksne skriver under. Avtalens konsekvenser,

béde ved avtalebrudd og hvis den folges av barnet, skal veere
klarlagt pa forhdnd. Barnet ber ha mulighet til & opparbeide
seg en positiv konsekvens ved & folge avtalen. Man kan ta i
bruk ulike belgnningssystemer, for eksempel klistremerker.
Et visst antall klistremerker forer til en konkret belenning.
Dette kan veere a spille et spill med en voksen, ga i svomme-
hallen, f& en kjeks og lignende. Tidsrammen mellom & holde
avtalen og belgnning ber tilpasses barnets alder, og fun-
gering. I starten bor det veere kort tid mellom atferd og kon-
sekvens, men dette kan utvides etter hvert.

A leke med barnet Det er viktig & gi barna mye omsorg, kos,
klem og blikk. I mange tilfeller kan barnet like og nyte godt
av ulike former for «tilknytningslek»: gjemsel (barnet vil ofte
gjemme seg pa samme sted gang etter gang), sisten, rulle ball
til hverandre eller danse med barnet i armene.

Lek med et tilknytningsskadet barn forer ofte til kon-
flikt og avvisningssituasjoner. Lek med jevnaldrende er ofte
vanskelig og ma derfor erstattes og tilrettelegges av voksne.
Ved & bruke leketerapeutiske prinsipper fra Parent Child
Interaction Therapy (Eyberg & McNeil, 2005) kan en legge
til rette for en hyggeligere og mer varig lek. Det er viktig at
barnet far lede leken. Man skal som voksen unnga a stille
sporsmal, kritisere eller gi instrukser. Vi har som voksne ofte
tanker om hva som er lurt i leken og vil gjerne bestemme pé
vegne av barnet for 4 tilrettelegge. Det er mye krav i spersmal
og instrukser som raskt skaper grunnlag for argumentasjon
og avvisning som igjen forer til brudd i leken og gir barnet
en opplevelse av & ikke mestre. Dette er barn som nesten av
prinsipp protesterer pa innspill fra andre i lek og som har lite
erfaring med lek over tid. Det man skal gjore, er & beskrive det

Paradoksalt nok er det for disse barna det
utrygge og avvisningen som er «trygt».
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barnet gjor, reflektere det barnet sier og rose barnet spesifikt.
Eksempel pa lek med Lego:
Mor: «Kan du gi meg den klossen?»
Barnet: «Nei» (Sporsmal gir mulighet for valg),
Mor: «Jeg tror det er lurt d sette den bld klossen
oppa der.» Barnet kaster klossen fra seg. (Instruks,
barnet gjor det motsatte for d skape avvisning)
Mor: «Det var unodvendig». (Kritikk) Barnet
reagerer med d sla...

Ved bruk av terapeutiske prinsipper kan leken se slik ut:
Mor: «Du setter den bla klossen oppa tarnet»
(Beskriver barnets handling)

Barnet: «Nei, den er rad» (Prover d lage
avvisningssituasjon) Mor reflekterer uten a
argumentere: «Nei, den er rod den, s mange farger
du kan» (spesifikk ros) Mor overser barnets innspill
til avvisning, reflekterer det barnet sier uten kritikk
og finner noe som kan roses spesifikt, at barnet har
leert seg farger.

Tilknytningsforstyrrelse behandles med tilknytning! Noen
barn oppnar aldri en god tilknytning pa tross av gode betin-
gelser i fosterhjemmet. Jo lenger barnet har vert utsatt for
omsorgsvikt, jo darligere prognose. Likevel er det viktig &
jobbe for at barnet skal oppnd gode relasjoner og tilknytning
til menneskene rundt seg. Forstaelse for vanskene til disse
barna, riktig tilrettelegging og bruk av ulike pedagogiske til-
tak vil redusere faren for videre skjevutvikling.

LITTERATURLISTE

BUNKHOLDT, V. (2002). Om tilknytning og tilknytningsproblemer. Foster-
hjemskontakt, 20, 24-30.

BUNKHOLDT, V. (2004). Samvaersrett ved omsorgsovertagelse. Norges
Barnevern nr 4/2004.

CHRISTIANSON, S-A. (1994). Traumatiske minnen. Boras: Natur og Kultur.
CHRISTIANSON, S-A. & E. F. LOFTHUS (1991). Remembering emotional
events: The fate of detailed information. Cognition & Emotion, 5, 81-108.
EYBERG, S & C. MCNEIL (2005). Parent Child interaction Therapy PCIT.
Manual, oversatt til norsk av Anne Kristine Wormdal, ferste utgave 2005.
HAARKLOU,J. (1998). <Emma tvert i mot — eller noe mer?» Verdens Barns
medlemsblad, 2.

ICD 10 (1996). Den internasjonale statistiske klassifikasjon av sykdommer og
beslektede helseproblemer. Oslo: Elanders forlag.

STATISTISK SENTRALBYRA (2007). Enslige mindrearige og alle barn i
fosterhjem, etter alder og type fosterhjem.

05 19



reportasje

The Mary Walsh Institute — eit sterkt mote

TEKST: KIRSTEN FLATEN

Studentar ved vidareutdanning i Psykisk helsearbeid og Psykososialt arbeid
med barn og unge frd Hogskulen i Sogn og Fjordane var i februar pa studietur
til London. Feremalet var 4 fa opplevingar og inntrykk utover det undervisning
og veiledning kan gje. Og motet med The Mary Walsh Institute ma i s mate

seiast & dekke malsettinga.

The Mary Walsh Institute eller SACCS
Dette er ein organisasjon som
arbeider med barn som er trauma-
tisert pa grunn av seksuelle overgrep.
Ein draum om & gje eit tilbod til desse
barna byrja & spire hos Walsh, og i
1987 grunnla ho, saman med Madge
Bray, The Mary Walsh Institute. Det var
magre kar til & byrje med, dei rydda
eit lite soverom i huset til Bray, der
det heile vart administrert. Det starta
med eit behov for & kunne kommu-
nisere med born som vart utsette for
seksuelle overgrep, og fra der har det
utvida seg til mange andre tenester.
Walsh ség behovet for butilbod til
denne gruppa born da ho arbeidde
som sosialarbeidar for neer 30 &r sidan.
Mange av barna mette ho etter at dei
hadde «slitt ut» ei rekke fosterheimar.
Og, som Walsh kommenterte, mange
av borna hadde ei atferd som var heilt
uforstaeleg for utanforstdande, og fos-
terforeldra opplevde at det var sveert
vanskeleg & fa borna til 4 tilpasse seg
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eit vanleg familieliv. Dette var born
som Walsh ség matte flytte og flytte,

og den tilknytinga og tryggleiken som
dei verkeleg trong, var det vanskeleg &
fa til. Etter kvart voks organisasjonen
ut av privatbustaden og har no eta-
blert fleire heimar der barna kan bu og
oppleve det Walsh omtaler som «tera-
pautisk foreldreomsorg» (therapeutic
parenting) for dei flytter til fosterheim.

Normale barn, unormale hendingar
Grunntanken bak er & la borna bu i
hus med seerskilt trena personale til
dei har tileigna seg atferd som pass
inn i vanleg familieliv. Personalet gér
gjennom ei trening sarskilt tilrette-
lagt for & kunne dekke dei behova
borna har. I dette ligg det og & avleere
mykje av det desse barna har opplevd
som vanleg i kvardagen. Walsh kunne
beskrive ei rekke seksuelle aktivitetar
som vaksne hadde leert borna opp til
a delta i, og som for borna var forklart
som leikeaktivitet. Det er lett & forsta

at barn som kler av seg og prover &
sette seg pa fanget til gjester verker
uforstaeleg for dei fleste av oss. Men
for barn som er vant med at det er slik
atferd som vert forventa av dei, er det
uforstaeleg nér dei far skjenn for dette.
Sd Walsh tok oss med inn i eit landskap
som kravde at vi kunne svelgje unna
det emosjonelle ubehaget vi opplevde
ved & hoyre om dette, og heller veere
med ho i 4 forsta kva borna trengte

pé lang sikt. Men ho var og klar pa at
dette er normale born som det har
skjedd unormale ting med, og at dette
var det perspektivet ho hadde i mote
med borna.

Terapi

Richard Rose fortalte om sitt arbeid
som terapeut for barnegruppa. Berre
det & vaere mann vart ein utfordring
i forhold til mange av borna. Han
understreka at det a sette tidsper-
spektiv pa arbeidet med det enkelte
barnet var umulig. Og at det alltid



var ein oppstartperiode der terapeut
métte arbeide opp tryggleik. Skal ein
gé inn i terapi med eit barn, ma tera-
peuten forplikte seg til & veere der over
tid, meinte Rose. Terapeuten si rolle
var bade i forhold til direkte arbeid
med barnet og det & veere linken
mellom bustad, skule og helsetenester.
Her minte det om vére kjente ansvars-
grupper der alle som har kontakt

med barnet, samlast med jamne mel-
lomrom. Rose snakka om det a gje
borna ei kjensle av samanheng og det
a sette opp livshistoria deira pa godt og
vondt. Her viste han fram lange remser
der borna i samarbeid med terapeuten
hadde notert ned alt fré fedsel og burs-
dagar til nar overgrepa tok til og kva
det innebar. Det vart understreka at
kvart enkelte born hadde gitt loyve til
a vise fram desse arbeida. Og det viste
sd tydeleg at dette er normale born
som har blitt pafert unormale hen-
dingar. Ved enkle sporsmal fikk Rose
tilhgyrarane til & skjenne at mykje

av det vi tar for gitt, har desse borna
mista. Rose er og forfattar av boka
«The Child’s Own Story» der han skriv
om denne terapeutiske arbeidsméten

i detalj. Det er ikkje berre boker som
veks ut av draumen Walsh hadde for 30
ar sidan. Organisasjonen har nettopp
fatt godkjent ei masterutdanning ved
Liverpool Hope University.

Mary Walsh med det redde lammet som vert
nytta i rollespill (privatfoto).

Leiketoy
Det som gjorde sterkast inntrykk var
okta der Walsh opna den store og litt
slitne bagen sin som var full av lei-
ketoy. Kvart leiketoy hadde si historie
om eit born som hadde klart a fortelje
om «lpyndomen» nettopp ved hjelp av
den tingen. Og Walsh hadde mykje for-
skjellig & vise fram. Her var den smi-
lande dokka med ei gratande dokke

i hjerte. Det var den sgte og mjuke
bamsen som kunne gjerast om til eit
uhyre med stor munn og lange klor

til fingre. Walsh stoppa litt her og sa

at det med a oppleve fingrane som
skarpe klor slett ikkje var uvanleg for
borna ho arbeidde med. Walsh brukte
tidvis dokker og bamsar i eit rollespill
der ho tok med studentgruppa. Som
nar ho tok det redde lammet pa fanget
og let det breke sart av redsle for alle
desse nye menneska. Det var lett &
skjenne at Walsh hadde evne til inn-
leving som kunne hjelpe borna til &

fortelje om overgrepa dei vart utsette
for. Ogsd juridiske implikasjonar av det
a fa borna til & fortelje vart tatt opp, og
Walsh beskreiv kor dette kunne for-
vanske arbeidet.

Ikkje alle historiene Walsh fortalde
enda positivt, men heldigvis hadde ho
mengder av gode skjebnar & dele med
oss. Elles ville dette lett vorte eit mote
der vi gikk utatt med tunge tankar og
mismot. Men slik opplevdes det ikkje.
Heller at vi hadde fatt nye reiskap til &
hjelpe oss i arbeidet med bade born og
vaksne.




Matematikkvansker — elever pa yrkesfaglige studie-
retninger i videregaende oppleering

— Utredning og sakkyndighet i PPT

Mange elever pa yrkesfaglige studieretninger har
vansker i matematikkfaget. I tre eleveksempler vises det
til utredning gjort av pp-tjenesten etter prinsipper for

dynamisk kartlegging og med Wais-3.

Nils Kristian Sklett Larsen arbeider ved PPT for
videregaende skole i Vest-Agder.

Ferdigheter i matematikk har fatt sterre fokus i opplering
og samfunnsliv de siste arene. I den norske ALL-rapporten
skaret 13 % av 16-20-aringene sa lavt nar det gjelder ferdig-
heter i «hverdagsmatematikk» at de ikke har tilstrekkelige
ferdigheter for & kunne fungere adekvat i arbeids- og sam-
funnsliv (Gabrielsen mfl., 2005).

Hva vet vi om utbredelsen av matematikkvansker i vide-
regdende skole ut fra tidligere forskning? Det ble gjort en
studie i 1998 i Troms fylke blant 614 elever péd samtlige stu-
dieretninger for grunnkurselever. Resultatene viste at 20 %
av elevene hadde manglende ferdigheter i en slik grad at det
ble vurdert som urealistisk & folge ordineer oppleeringsplan
i faget (Knudsen, 1999). Av de svakeste elevene i underso-
kelsen var i underkant av 90 % fra yrkesfaglig studieretning.
Karakteristisk for de 20 % som hadde store fagvansker, var at
de gjorde feil pa selv de enkleste oppgavene. Fra samme fylke
har Brunn-Hansen (2006) samlet oversikt over utredning i
pp-tjenesten av 115 elever som var henvist fra videregaende
skole. Brunn-Hansen har vist til sammensatte og diverge-
rende forklaringer for vurderingene av vanskeomrédet.
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Som pedagogisk-psykologisk radgiver i videregdende opp-
leering har jeg utredet elever som ikke har fatt bestatt i mate-
matikk eller som star i fare for & ikke fa bestatt i faget. I
tillegg til & ha opplevd fagvanskene i skolen, har mange av
disse elevene mott hindringer enten i videre studier eller i
jobbkvalifiseringen knyttet til fagbrev. Dette medforer at de
stopper opp i karrierelopet. Ved & finne frem til noen tid-
ligere utredninger onsker jeg a rette sokelys pa noen av pro-
blemstillingene og tilneermingene innen dette arbeidsfeltet.

Definisjoner og avgrensing

Jeg viser til Ostad (2006) om at selve avgrensingen av mate-
matikkrelaterte vansker kan veere bestemmende for defini-
sjoner. Ut fra disse avgrensingene vil jeg bade ta utgangs-
punkt i diskrepans- og prokuradefinisjoner, videre ogséd noen
av de definisjonene av karakteristiske kjennetegn som Ostad
viser til. Nar det gjelder definisjoner knyttet til kjennetegn,
har jeg navngitt disse som «kjennetegndefinisjoner».

1) Diskrepansdefinisjoner vil her blant annet referere
til forskjell i og méaloppnéelse i matematikk sammenliknet
med andre fag. Som variant av diskrepansdefinisjon har jeg
vurdert faktor- og deltestskéarer pa Wais-3 i forhold til normer
for aldersgjennomsnitt. Spesifikke matematikkvansker blir
definert som underyter i matematikk (Landerl et al., 2004,



her Ostad 2006), der snevrere funksjonsomrader vurderes
spesifikt i forhold til enkeltfag.

2) Prokuradefinisjoner avgrenser fagvanskene til ett fer-
dighetsniva, eksempelvis det nivdet som har lave skarer pé en
standardisert test. Bade Gabrielsen mfl. (2005) og Knudsen
(1999) er her innledningsvis brukt som referanse ut fra en
slik gruppeidentifikasjon av fagvanskene.

3) Kjennetegndefinisjoner vil her veere hovedtilneer-
mingen. Jeg vil da i serlig grad vurdere kjennetegn ved min-
nefunksjon, perseptuelle forhold, strategibruk og kunn-
skapsmengde. Kognitive prosesser som har veert vurdert
som viktige for utvikling av matematikkferdigheter, har veert
semantisk minne, prosedurale funksjoner og visiuospa-
tiale evner (Geary, 1993). I en didaktisk tilneerming til kog-
nisjon har jeg tatt utgangspunkt i Feuerstein mfl. (1980) som
har konstruert en modell der oppgavelosning koples til ele-
menter i oppgavens sammensetning. Modellen har jeg tid-
ligere beskrevet i Spesialpedagogikk (Larsen, 2005).

P4 grunn av omfang vil jeg her ha elevens sluttvurdering
i matematikk som fokus. Forskjellen for meg er da vurde-
ringskriterium om 4 klare nasjonale mal ved 4 fa karakteren
2 i matematikk, eller & f& karakteren 1. Dette er i henhold
til en prokuradefinisjon der elevgruppen med karakteren
1 beskrives som ikke & ha tilstrekkelige ferdigheter i mate-
matikk etter nasjonal leereplan.

Et problem som ogsé vil bli dreftet, er sameksistens
(komorbiditet) av matematikkrelaterte og andre fagrelaterte
vansker. I praksisfeltet er denne sameksistensen kjent ved at
mange elever som har matematikkvansker ogsa har andre
fagvansker. Innen forskning er dette et omrade med stor grad
av relevans for de elevene jeg her har rettet fokus mot. Ostad
(1999) har en bred drefting av sameksistensen av matema-
tikkvansker og skriftspraklige vansker. Ostad viser til at de to
vanskeomridene kan ha sameksistens grunnet en eller flere
felles risikofaktorer. Resonnementet blir blant annet vurdert
ilys av vansker av multifaktorell karakter og som kan knyttes
til arsaksfaktorer som heller ikke er diagnosespesifikke. Slike
faktorer kan veere knyttet til elevens miljo.

Hale mfl. (2003) har gjort en studie av sammenhenger
mellom matematikkvansker ut fra semantisk/deklarative
kunnskaper og automatisering og sett pd noen kognitive
funksjoner som er vurdert ut fra Wisc-3. Det vises til at mate-

matikkvansker og andre sprakbaserte vansker kan virke sam-
menfallende ut fra underliggende arsaksforhold. Hale viser
ogsa til en separat og distinkt etiologi knyttet til «<bare» mate-
matikkvansker, og knytter dette til nevropsykologiske pro-
sesser. De elevene jeg har vurdert, har av skolen blitt vurdert
forst og fremst pd grunn av fagvanskene i matematikk.
Matematikkvanskene hadde startet tidlig pa barnetrinnet og
elevene hadde i storre grad klart & lykkes i de andre fagene
pa skolen. Sameksistens av leerevansker virket péfallende for
flere av elevene i utvalget. Det var ogsa pafallende at kom-
pensatoriske strategier i matematikk syntes vanskeligere &
anvende sammenlignet med maloppndelse i andre fag. Ett
unntak i utvalget var en elev som ogsa hadde store spesifikke
lese- og skrivevansker. Heller ikke disse vanskene var utredet
av pp-tjenesten, og eleven hadde da fatt vurderingen gene-
relle leerevansker (som tilleggsopplysning fra innsekerskole)
i vedlegg til soknad fra avgiverskole (10. klasse).

En didaktisk modell

Det a bruke forskjellige definisjoner samtidig vil veere en
aksept av kompleksitet i arsaksforhold i tilneermingene til
fagvansker i matematikk. Dette tilsier en vid horisont i vur-
dering av faktorer. Definisjonene til Ostad ser jeg som «rene»
matematikkfaglige definisjoner. Som radgiver i pp-tjenesten
serjegdetnodvendiga utvide rammen for kompleksitet ytter-
ligere ved ogsé & seke forankring i faktor-samspillsmodellen
utviklet av Thérn/Magne (Magne, 1998). Som en didaktisk
modell inngar stimulans-, respons- og sosial dimensjon i en
helhetlig perspektivanalyse av oppleering, leeringsresultat og
intervensjon. Grunnleggende for modellen er opplerings-
behovet, derav ogsa definisjonen:

«Sdrskilt utbildningsbehov i matematikk dr att en
person vid en bestdmd tidspunkt sjilv bedomer eller
bedoms behdva héja sin matematiske férmdaga,
ddrfor at han/hon presterar under en faststélld
standard for personens dlder eller under hans/
hennes eget diagnostiserade prestationsnivd,
beroende pa ofullstindig intellektuell, affektiv,
viljemdissig, motorisk eller sensorisk utveckling samt
otilréiklig social stimulans och/eller fysisk skada.»
(Magne 1998, s 20).
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I tillegg til 4 ha opplevd fagvanskene i skolen
har mange av disse elevene mott hindringer
enten i videre studier eller i jobbkvalifisering

knyttet til fagbrev.

Modellen brukes ut fra individuelle, sosiale og systemiske
dimensjoner i rddgiving bade nar det gjelder analyse og vur-
dering av tilrettelegging av oppleering.

Tre elever pa yrkesfaglig studieretning vgl

Jeg har valgt & se naermere pa tre elever pa yrkesfag. Det er
her en finner storst andel av elever med manglende mate-
matikkferdighet i videregdende skole (Knudsen, 1999).
Elevene er valgt som eksempler for & drefte oppleringen
sett i sammenheng med individuelle oppleeringsbetingelser.
Viktig i henvisningen til pp-tjenesten har ogsa vert en sak-
kyndig vurdering av muligheten for & f4 fagbrev til tross for
ikke & ha oppnadd bestatt karakter i matematikk. Ingen
av elevene har veert vurdert av pp-tjenesten for i videre-
gdende skole. Det betyr at tidligere oppleering ikke er doku-
mentert innen rammene for spesialundervisning. Elevene
har selv veert opptatt av at de har opplevd vanskene fra tidlig
i barneskolen.

Tabell 1: En multifaktorell tilnaerming til matematikkvansker

FORSKJELLER, 3 ELEVER.

Henvisning til pp-tjenesten

Av de tre elevene har to av dem veert henvist fra skolen. For
begge disse folger det en grundig skolefaglig vurdering der
det er klart formulerte problemstillinger. Den tredje eleven er
forst og fremst gnsket henvist aveleven selv. For denne eleven
hadde ogsa foreldredeltakelsen veert viktig for 8 komme frem
til denne avgjorelsen. I henvisningen fulgte ingen skolefaglig
vurdering. Dette ble av pp-tjenesten betraktet som en klar
mangel i forhold til skolens oppdrags- og ansvarsomrade
(oppleeringslov § 5-4).

Elevene hadde gjennomgétt en kognitiv test (Wais-3)
og en «mattesamtale». Det var ogsa skrevet en rapport med
vurdering om rettigheter med referanse til oppleeringsloven.
Oppfolging og tilrettelegging i skole hadde veert sentralt i til-
bakemelding til og drofting med elev, foreldre og skole.

LIKEHETER, 3 ELEVER:

Skolelop vg1:
Elevene hadde gatt pa forskjellige studieretninger i videre-
géende skole

Skolelop vg1:
Alle elevene hadde gatt pa yrkesfaglige studieretninger

Hvem som har henvist til ppt:
- skole
- etter primaert gnske fra foreldre

Tidspunkt for henvisning: Alle elevene var henvist til ppt forst
i videregaende skole

Skolehistorikk - karakter fra grunnskole:
En av elevene hadde karakteren 1 i matematikk fra grunnskole
De to andre - karakteren 2

Skolehistorikk:

Elevene har fortalt om opplaering i liten gruppe i grunnskolen
Ingen hadde dokumentasjon for fagvansker i matematikk ved
innsgkning til videregdende skole

Niva etter faglig klassestandard.:
(Oversiktskartlegging)

- 3. -4. klasse
- 4. - 6. klasse
- 7. klasse

Egenrapportering:
Fagvansker siden tidlig i grunnskole

Sameksistens (komorbiditet) av vansker:

Sameksistens av fagvansker i matematikk og andre fag. Elevenes
mestringsniva i andre fag har veert sveert varierende. For en av
elevene var karakterene i andre fag 3 eller hgyere.
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Sameksistens av vansker:

Skolen har i seerlig grad vurdert elevens matematikkvansker som
grunn for henvisning til ppt.

Dette er vanskeomradet der elevene i storst grad ikke har hatt
maloppnéelse.



Foreldreoppfelging:
- En av elevene har fatt mye hjelp til lekser.
Ogsé engasijert privatleerer.
- En elev hadde et absolutt krav om ikke &
fa hjelp av mor (som mestret matematikk svzert bra).

Foreldredeltakelse — ppt vgs.

Foreldrene har deltatt i samarbeidet med ppt. De har alle bekreftet
bekymring for elevens fagvanske over tid, og uttrykt at vanskene
ikke har fatt samme fokus som ved henvisning til ppt ferst i
videregéende skole.

Emosjonell rasjonalitet:
Forskijeller i egenforstaelse

Nederlagsfolelser — behov for hjelp:
Folelsesmessige opplevelse knyttet til forventninger som ikke
ble imgtekommet.

Hadde fatt eller sto i fare for a fa karakteren 1 i vgs —

forskjellige vurderinger ppt.

Matematikk som mulig hinder for & fa full kompetanse som
fagarbeider.

En av elevene vurdert med mulighet for & felge tilpasset oppleering.

Karakteristika for beskrivelse av vansker:

Problemer med automatisering

Klarte ikke a nyttiggjere seg undervisningserfaringer — gjentok
de samme feilene

Tellestrategier — bruker de samme strategiene

Glemte tidligere innleerte ferdigheter

Motivasjon — egeninnsats variert:

En ensker utvalg av oppgaver

En egnsket bare & arbeide i matematikktimene og i studietiden
pa skolen

En arbeidet ogsa med privatleerer pa kvelden

Motivasjon — samarbeid ppt:

Elevene hadde selv gnsket henvisning til ppt

Godt samarbeid med ppt

Oppgitthet — over det «a ikke lzere noe i matematikk»

Konsentrasjon og oppmerksomhet.
En elev med seerlig fokus pa oppmerksomhetsproblematikk. @nske
om vurdering av viderehenvisning til ABUP.

Kognitive faktorer:
Utvalg er gjort i etterkant av Wais-3 testen. Problemomradene er
vurdert etter at «bakenforliggende» arsaker er i noen grad er kartlagt

Det er vesentlig forskjellene som har veert begrunnelsen for
utvalget. Men samlet er dette en skisse over flere faktorer
som kan inngd i en tilnerming til den didaktiske modellen
til Magne og Thorn (1998). Dette er faktorer som ikke er spe-
sifikt matematikkfaglige. I maloppndelse i matematikk kan
de like fult veere medvirkende til bdde opprettholdelse og
utvikling av nedsatt funksjonsniva i matematikk.

Samtaler om matematikk

Samtalene med pp-tjenesten bygger pa prinsipper fra
dynamisk kartlegging, og metoden har jeg beskrevet i min
hovedfagsoppgave (Larsen, 2004). Denne tilneermingen i

Kognitive faktorer.
Signifikante og tolkbare forskjeller mellom faktorer pa Wais-3

matematikkartlegging er et subjektivt felt til en faglighet
som ofte har vert forbundet med elevens svar pa lukkede
sporsmal. Her vektlegges ogsa relasjoneniselve kartleggings-
situasjonen. Forste mote er derfor en etablering av kontakt
og en avklarende samtale om elevens forventninger. Forste
samtale har ofte preg av en folelsesmessig grunnstemning.
Folelsesmessige reaksjoner blir her vurdert som en betydelig
folgevanske til matematikkfaglige vansker (Sjovoll, 2008).
«En kanskje enda storre fare ligger i at en
ikke forholder seg dpent nok til hjelpesokers
utgangspunkt og forforstdelse og for raskt
introduserer losninger som hjelpsoker ikke er
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moden for, eller foler seg fremmed for. ... En
dialogisk tilncerming vil her ha klare fortrinn
fremfor andre tilncerminger». (Stray. T., 2004, s 9.)

I videregdende skole har jeg ofte brukt en av M-prevene
i matematikk som en skisse for innholdselementer i en
samtale (PP-Tjenestens Materiellservice). Jeg har da pre-
sentert noen prover pa ulikt nivd og sa latt eleven vurdere
hvilket niva vi skulle ha som utgangspunkt.

Elevene: Skolens beskrivelse sammenholdt med utdrag fra
samtaler hos pp-tjenesten

Elev 1: C Eleven hadde hatt en samtale med pp-tjenesten i
10. klasse, men det ble da ikke foretatt noen utredning. Pa
RISK-detektoren! tatt pa vgl skéret eleven hoyt i forhold til
& std i fare for bortvalg av skole. I henvisningen fremkom at
han til tider var i ferd med & gi opp. Eleven ble av skolen el-
lers beskrevet som sosialt velfungerende og med deltakelse i
mange aktiviteter utenom skolen.

Eleven oppga i egenvurdering at han opplevde det som
vanskelig & bli forstatt av leererne og & huske det som blir
sagt i timene. Han oppga videre vansker med 4 forsta «vok-
senord» og vansker med & huske det han tidligere har leert.
Eleven likte & kunne samarbeide med andre elever.

Elev C deltok i tilrettelagt opplegg i matematikk to timer i
uken. Leereren hadde vurdert at det ofte var behov for igang-
setting, og at han deretter kunne arbeide bra. En annen opp-
lysning fra leerer var at eleven i timene kunne arbeide godt
og vise at oppgavene var forstatt, men pafolgende uke kunne
dette veere «glemt». Eleven hadde fatt 2 som terminkarakter
ijanuar pa vgl i matematikk. Det ble vurdert som realistisk
a greie 4 fa bestéatt i faget, muligens kunne ogsé karakteren 3
veere innen rekkevidde. Eleven opplyste at han fikk 2 og 3 i
alle fag. I fellesfagene mest 2-ere, i programfag fikk han flere
3-ere. Til tross for & streve mye hadde han fplelsen av ikke & f&
«belpnning» for innsats. Dette virket ikke motiverende. Selv
var eleven opptatt av om dette skyldes konsentrasjonspro-
blematikken, og ensket hjelp til & «finne ut noe av dette».

I samtale om matematikk fortalte C at han hadde
strevd med matematikk siden 4. klasse. Klokke klarte han
forst a bruke i 7. klasse, og han var opptatt av at det hadde
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de andre leert seg i 3. og 4. klasse. «Og sd var det gangeta-
bellen... Husker ikke, men strevde. Kunne den til slutt, men
har glemt en del nd.» I klassen ble han fort sliten av & folge
med. Nér han arbeidet sammen med 5-7 elever i ei gruppe,
opplevde han det som mye bedre. Da kunne han sporre, i
klassen skjedde ikke det. De to timene i uka med under-
visning i gruppe opplevde eleven som helt annerledes enn
den ene timen i klassen. I klassen med 12 elever betraktet
eleven seg som den med svakeste kunnskaper i matematikk.
Forholdet til leereren vurderte han ogsa her som helt anner-
ledes. «Jeg har aldri hatt en god mattelcerer. Hadde forresten
en i 8. klasse. Han var der i to maneder, sa slutta han». 1 den
matematikkfaglige vurderingssamtalen ble M7 valgt som
utgangspunkt. Her kom ogséd utsagn om hvem av leererne
som han forventet kunne gjort geometriinnleringen best.

Elev 2: T «T» ble henvist i begynnelsen av mars forste aret i
videregéende skole. Sa langt i skolearet rapporterte skolen
om «store matematikkvansker». Henvisningen kom forst og
fremst etter initiativ og enske fra foreldre og elev. I skolens
henvisning fulgte ingen matematikkfaglig vurdering. Skolen
viste til uformelle samtaler i undervisningssammenheng,
differensiering av oppgaver etter vanskegrad og formelsam-
ling ut fra intensjon om gjenkjennelse av oppgaver. Eleven
ga uttrykk for oppgitthet i forbindelse med matematikk, men
samtidig la han fortsatt ned en betydelig egeninnsats i faget.
Vanskene hadde begynt i 5. klasse og ble ytterligere forverret
i 8. klasse. Matematikkfaget var klart avvikende i forhold til
annen faglig maloppndelse.

Ved forste terminoppgjor i januar samme 4r hadde han
med stor innsats greid a f karakteren 2 i matematikk. I tiden
for henvisning hadde han privatleerer som arbeidet med
grunnlagsforstéelse og oppgavelosninger ut fra mal om &
besta eksamen. Eleven oppga selv at han mestret den prak-
tiske matematikken bra. Ved & lose eksempler viste han dette.
Men det fremkom at han hadde maéttet leere seg strategier for
4 mestre dagligdagse problemomrader som det & hédndtere
penger og a forholde seg til tid. Disse ferdighetene hadde
han tilegnet seg ved iherdig innsats og senere enn mange
andre elever. Ferdigheter i automatisering av addisjon i tall-
omradet 3-20 mestret eleven bra. Addisjon og subtraksjon
kunne lgses ved oppstilling og som hoderegning ved & bruke



Eleven ga uttrykk for oppgitthet i forbindelse med
matematikk, men samtidig la han fortsatt ned en

betydelig egeninnsats i faget.

overslagsregning. Eleven hadde vansker med regningsartene
multiplikasjon og divisjon. Problemene gjaldt automati-
sering av ferdigheter innen multiplikasjonstabell. Omradet
brokregning var vanskelig. Problemene virket ved henvisning
som generalisert innen flere omrader av matematikken, slik
at han generelt var usikker i tallbehandling.

Eleven hadde ikke klart & tilegne seg grunnleggende
kunnskaper i matematikk. Pa flere omréader 14 han betydelig
etter forventet utvikling av hoyere grad av abstraksjon i «sko-
lematematikken», blant annet ved at mange av 7. klasseopp-
gaver (M 6) ikke kunne loses.

Elev 3: M «M» ble henvist i slutten av forste termin pa vgl
ut fra gnsket om vurdering om avvik fra leereplan i matema-
tikk. Han hadde fatt et tilrettelagt opplegg i matematikk to
timer i uka der det var forsterkning i klassen med to peda-
goger. Eleven var screenet med to tester. En av disse testene
var Bjorn Myhres kartleggingstest der resultatet tilsa god for-
stéelse frem til 5. klassenivd innen alle emner. P4 den andre
screeningstesten, som vurderte ferdigheter etter vgl-niva,
fremkom «ekstra store vansker». Skolen beskrev mangler i

Tabell 2: Kategoritabell med elevkommentarer

KATEGORI «IKKE STRESS»:

8+2=
2+2=
5+6=
«tenker da 5+5+1=. For tallene er sa nserme»

10+10=

grunnlegende ferdigheter, svak begrepsforstaelse, lav moti-
vasjon og darlig orden. «Han opplever at lcerere har forsokt
a leere ham ting, men at han enten ikke har forstdtt det el-
ler at han har glemt det med en gang. Sett fra mitt stasted er
det kritikkverdig at ikke denne eleven tidligere er blitt fanget
opp og henvist til ppt.» Skolen hadde ikke kunne skaffet noen
dokumentasjon fra avgiverskole som kunne vise om det var
kartlagt matematikkvanskene.

I forste samtale oppga eleven at han na arbeidet med
«enkle ting» i matematikk. Men at ogsa det som skulle veere
enkelt, var vanskelig. Pa sporsméal om betaling, oppga eleven
at «300 kr + 300 kr er ok, det klarer jeg» Men nér han i kantina
skal kjope ei sjokolademelk og en ting til, og sa har en 20-kro-
nermynt, s matte han sperre om det er nok. Addisjon av
tall i omradet 3 til 20 var ikke automatisert. Og eleven opp-
lever stress nar slike spersmal blir stilt. I samtalen laget vi
en kategori for hva som var «stress» og en kategori for «ikke
stress».

KATEGORI «STRESS»:

7+5=
8 + 4 = «tallene er s langt vekke»

11 + 10 = «s§ store tall»
10+11 =
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Etter denne samtalen vurderte jeg at eleven var sensitiv for
eksponering knyttet til numeralitet, at funksjonsevnen ville
nedsettes etter det som var tilherende i kategori «stress».

Derfor vurderte jeg samtalen som tilstrekkelig for et
forelppig utredningsgrunnlag av funksjonsnivad. I videre
kartlegging vurderte jeg at kartlegging av generelle leerings-
forhold ogséa kunne veere med & belyse elevens matematikk-
vansker. M-prgven ble derfor valgt bort.

Min utfordring videre ble & tilrettelegge en testsitu-
asjon som var her betingelser for normering av testresultat,
men som ogsa kunne eliminere mest mulig «stoy» i testsitu-
asjonen. P4 Wais 3 valgte jeg derfor & endre rekkefolgen pa
deltestene. Blant annet valgte jeg & la hoderegning komme
som siste deltest. Jeg vurderte elevens behov for forutsig-
barhet som viktig for a f& frem valid testresultat. Derfor
gjorde jeg avtale om at det skulle vaere regelmessige pauser
etter ca. 20 minutter og at pauser ellers kunne tas ved behov.
Jeg valgte ogsa a gi noen flere tilbakemeldinger pa andre og
tredje oppgave i den grad eleven svarte riktig. Det ble da ikke
gitt anledning til omvalg, slik at dette ikke endret skarings-
grunnlaget. Deretter ble det poengtert at nd var oppgavene
skjont, og at det videre ikke ville komme kommentarer pa
svarene. Pa tallhukommelse valgte jeg a bytte ut tallene med
enstavelsesord, fortrinnsvis fargenavn. Deretter ville jeg ogsa
eksponere eleven for tallrekker etter ordineer testprosedyre.

Kognitiv utredning

Pp-tjenesten spker & kartlegge elevens evne til innhenting,
bearbeiding og lagring av leering og videre ogsa elevens gjen-
henting og anvendelse avkunnskaper. Dette ansees som sen-

om leerevansken kan vurderes ut fra et generelt lavt evneniva,
eller om vanskene kan relateres til spesifikke funksjoner.
Begrunnelse for & gjennomfere Wais-3 for disse elevene har
veert & kunne bidra med kunnskap om elevens kognitive fun-
gering sett i sammenheng med matematikkvanskene. Dette
fremkommer ofte som et gnske fra skolen nar leerer stiller
sporsmaél ved elevens muligheter for innlering. Wais-3 eller
Wisc-3 er de redskapene som brukes i vurderinger gjort av
pp-tjenesten (Bruun-Hansen, 2006; Opheim, 2006).

En Wais-3-protokoll er en bredspektret kognitiv kart-
legging med statistisk referanse til aldersgruppenormer pa
en rekke deltester (normativ). Nar dette vurderes i forhold
til matematikk, er det viktig & kunne vise til skillet mellom
generelle og oppgavespesifikke strategier i matematikk
(Ostad, 2008). I den kognitive utredningen er det primzert de
generelle strategiene som har blitt vurdert, slik som hukom-
melse, tempo, ordforstaelse med mer. Mitt utgangspunkt
er forst en tabell med oversikt over resultat, deretter vurde-
ringen av noen faktorer. I serlig grad har arbeidsminnefak-
toren fatt oppmerksombhet. Til slutt har jeg vurdert resultat
av noen deltester ut fra forstdelsen av kjennetegndefini-
sjoner i forhold til matematikkvansker.

I tabellen har jeg tatt med resultatene til fem elever. De
tre elevene C, T og M har fétt bredest omtale. Dette fordi
de representerer de storste forskjellene i utvalget, ogsa
vurdert etter diskrepans i skarer. Men jeg har ogsa noen vur-
deringer som omfatter elev R og E, fordi alle slike vansker
har noe unikt ved seg. Begrunnelsen for en slik framstilling
er ikke bare & finne det representative, men a understreke
det multifaktorelle i analysen av elevens leeringsutbytte og

tralt for videre leering og ytelse. En kognitiv utredning viser  opplaeringsbehov.

til resultat ved méling av ulike prosesser og vurderinger av

disse testresultatene. Det grunnleggende i dette er a avklare

Tabell 3: Wais-3 (elever vgl)

viQ<ulQ vie>ulQ viQ>ulQ viQ>ulQ viQ-uiQ

p<.05 p<.01 p<.01 p<.01 ikke sign. avvik
VFI>AMI VFI>AMI VFI>AM VFI>AMI VFI>AMI

ikke sign. avvik p<.01 p<.01 p<.01 p<.01
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5 deltester VIQ -
tolkbar

5 deltester VIQ -
tolkbar

5 deltester VIQ —
tolkbar

5 deltester VIQ —
tolkbar

5 deltester VIQ -
tolkbar

POI > PHI POI - PHI POI - PHI POI - PHI POI - PHI
p<.01 ikke sign. avvik ikke sign. avvik ikke sign. avvik ikke sign. avvik
5 deltester UIQ - 5 deltester UIQ - 5 deltester UIQ - 5 deltester UIQ - 5 deltester UIQ -
tolkbar tolkbar tolkbar tolkbar tolkbar
VFI<POI VFI>POI VFI>POI VFI>POI
p<.01 p<.01 (POI - ikke tolkbar) p<.01 ikke sign. avvik
VFI - tolkbar VFI - tolkbar VFI - tolkbar VFI - tolkbar VFI - tolkbar
POI - tolkbar POI - tolkbar POI - ikke tolkbar POI - tolkbar POI - tolkbar
AMI - tolkbar AMI - tolkbar AMI - tolkbar AMI - tolkbar AMI - tolkbar
PHI - tolkbar PHI - tolkbar PHI - tolkbar PHI - tolkbar PHI - tolkbar
Styrke: Styrke: Styrke: Styrke: Styrke:
Terningmenster Resonnering Ordforstaelse
Matriser Informasjon Resonnering
Bildeutfylling
Svakhet: Svakhet: Svakhet: Svakhet: Svakhet:
Hoderegning Hoderegning Hoderegning Hoderegning
Bokstav-tall Bokstav-tall Koding Koding
Tallhukommelse
Koding
Matriser

Gjennomsnitt alle
deltester: 8

Gjennomsnitt alle
deltester: 8

Gjennomsnitt
deltester VIQ: 6

Gjennomsnitt
alle deltester: 7

Gjennomsnitt
alle deltester: 7

Den kognitive utredningen kan gi grunnlag for hypotese-
generering om leringsforutsetninger. Som sakalt objektiv
test gir resultatene etter skdring grunnlag for noen observa-
sjoner og utsagn som siden ogsa kan vurderes med referanse
til normering og statistikk. Noen av disse referansene kan
peke mot strategier for leering der elevens svake laeringsut-
bytte kan vurderes. Her vil jeg vil ikke g4 inn p4 alle forutset-
ninger ved testing som er betingelser for at resultatene fyller
krav til gyldighet. I vurderingene av noen av resultatene vil
jeg vise til tidligere forskning om Wisc-R. Med forbehold om
at dette er relatert til andre aldersgrupper og tidligere ver-
sjoner av evneprovene, har jeg likevel funnet relevans i disse
referansene.

Resultatene pa Wais-3 viser til noen funksjoner som kan vur-
deres som gjennomgaende for flere av elevene, for eksempel
resultatene for arbeidsminne. Ut fra diskrepans er resul-
tatene vurdert ut fra statistisk gjennomsnitt (normativt).
Dette har veert relevant for fire elever. For en av elevene er
diskrepansen mellom verbale deltester og utferingstestene
sd stor at elevens gjennomsnitt er vurdert ut fra ett gjennom-
snitt for hvert avomradene verbale tester og utferende tester.
Denne eleven har jeg vurdert bdde med hensyn til statistisk
gjennomsnitt (normativt) — og i forhold til eget gjennomsnitt
(ipsativt) — avhengig av sammenheng for drefting.
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Tabell 4: Diskrepans mellom faktorer

ELEVC 1Q 84 IQ 105
ELEVT 1Q 101 1Q 80
ELEVM Q84 1Q 69

Wais-3-resultatene viser til forhold mellom faktorskarer
som tilsier stor grad av individuell vurdering i videre
hypotesegenerering og radgivingen for at elevene skal fa
et forsvarlig utbytte av matematikkundervisningen. For to
av elevene har vanskene sammenheng med noen grad av
spréaklige vansker.

Fire elever skaret arbeidsminne signifikant lavere enn
verbal forstaelse. For den femte eleven var ogsa arbeids-
minne skaret lavt sammen med lav skare pa verbal for-
stdelse. Det blir derfor vesentlig & se naermere pé arbeids-
minnefaktoren for alle elevene:

Tabell 5: Arbeidsminne

Hoderegning: 7 Hoderegning: 5

Hoderegning: 4

Hoderegning: 5 Hoderegning: 4

Tallhukommelse: 7 Tallhukommelse:5

Tallhukommelse: 6

Tallhukommelse: 9 Tallhukommelse: 6

Bokstav - tall: 5 Bokstav - tall:4

For alle elevene er arbeidsminnefaktoren i Wais-3 mer enn
ett standardavvik under statistisk gjennomsnitt. Deltesten
hoderegning ble skéret ett standardavvik eller mer under
aldersgjennomsnitt. Arbeidsminne er et omrade som far mye
oppmerksomhet innen forskning omkring arsaksforhold for
utvikling av matematikkvansker (Houben, 2006; Schuchardt
& Maehler, 2008). I Wais-3 vil disse resultatene vaere med
pé a trekke ned elevens totale gjennomsnitt. D’Angiulli &
Siegel (2003) fremhever at Wisc-R ikke gir noe objektivt mal
for intelligens, men heller et globalt mél for et potensial som
er negativt forutinntatt for elever med matematikkvansker.
Begrunnelsen er nettopp i det generelle utgangspunktet at
arbeidsminnefaktoren skéres lavt. Ved 4 stipulere IQ etter 10
deltester der arbeidsminne ikke har blitt medregnet, sa blir
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Bokstav - tall: 2

Bokstav - tall: 6 Bokstav - tall:6

gjennomsnittet gkt for alle elevene her. For en av elevene blir
stipulert til IQ = 100 og for to andre IQ = 109.

Arbeidsminne har mange tilneerminger innen dagens
forskning. I seerlig grad vil jeg fremheve modellen til Baddeley
(1992; 2002) der to sakalte slavesystemer, den fonologiske
sloyfen og den visuospatiale skisseblokken, blir styrt og kon-
trollert av en sentral styringsenhet.

Jeg har vurdert arbeidsminne ut fra den sammen-
hengen som har blitt malt i Wais-3. I Wais-3 maéles arbeids-
minnefaktoren i verbalt omrdde og da i sammenheng med
auditiv oppmerksomhet. I videreutviklingen av modellen til
Baddeley inngér béde lagring i og gjennhenting fra langtids-
minne (Baddedly, 2002). I Wais-3 er deltesten informasjon
en del av verbal forstéelse vurdert etter mulighet for gjen-



I en kvalitativ vurdering av testresultatene i
hoderegning er det gjennomgaende at elevene

ikke har automatisert gjenhentingsstrategier i
multiplikasjon og i addisjon.

henting av lagret kunnskap. Jeg gér ikke mer inn pa dette.

I Wais-3 inngar baklengs tallrepresentasjon i deltesten tall-
hukommelse. Houben (2006) har vist til sammenhengen
mellom baklengs tallrepresentasjon og matematikk. I tol-
kingen av Wais-3-resultatet gis mulighet for en kvalitativ til-
naerming til & vurdere sammenheng og diskrepans mellom
fortlopende og baklengs tallrekke.

Tolking av resultater og vanskeomrader

Hvilke opplysninger kan dette gi som kan ha relevans i
forhold til pedagogisk-psykologisk radgiving? Kan enkle
malinger som dette gi holdbare pastander i forhold til hva
matematikkvanskene kan forklares ut fra? Dette berorer
grunnleggende sporsmal nar det gjelder forskning som
avgrenser seg til «<smale» felt som kan maéles. Muligens kan
observasjonene ut fra forskning pa slike smale felt ogsa kaste
lys over elevens oppmerksomhetsspenn og av de elementer
i informasjon som kan innga i ny bearbeiding og leering.
Testresultater kan bli tolket i forhold til andre observasjoner
og tester og derved ogsa vurdert som gyldig i kraft av klinisk
troverdighet (Wechsler, 2003). Slike holdepunkter kan tenkes
operasjonalisert i en pedagogisk praksis der det rettes fokus
pé instruksjon og forklaringselementer som ikke overlaster

Tabell 6: Koding

ELEV C
Koding 7

ELEV T
Koding 5

ELEV M
Koding 2

elevens oppmerksomhetsspenn. Disse kunnskapene kan
gi grunnlag for pastandskunnskap i radgiving. Jeg lar dette
fullt ut veere egne vurderinger ut fra min innsikt og vurdering
sett i sammenheng med noe av den forskningen som skjer i
forhold til arbeidsminne.

I omgangen med testingiforhold til elever med matema-
tikkvansker er det relevant 4 stille spersmal ved validitet ved
bruk av tall i oppgaver. For elev M hadde jeg i forste samtale
vurdert at eleven var sensitiv i forhold til numeralitet. Jeg
valgte da et alternativ med en-stavelses fargenavn som
enheter. Begrunnelsen var at et slikt alternativ tester kort-
tidshukommelsen ut fra omtrent lik lengde pa fonemrekken
som ved tallhukommelse. Baddeley (1993) refererer til ord-
lengde ved maél for arbeidsminne. Resultatet for eleven ble
det samme ved & bruke enstavelses fargenavn eller tallnavn,
like fullt vurderer jeg det relevant & ha denne problemstil-
lingen i mente ved testing av arbeidsminne i matematikk. P&
deltesten koding reagerte han med ubehag nar han sé flere
rader med tall der det skulle fylles inn korrespondert symbol
til hvert tall. Her ble det gjort tillempinger ved a legge ark over
de nederste radene. En slik tilrettelegging har jeg vurdert a
veare innenfor adekvat bruk av testen.

ELEV R
Koding 3

ELEV E
Koding 5

Matriseres. 11 Matriseres. 7

Matriseres. 2

Matriseres. 4 Matriseres. 8
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Tempo kan bli vurdert i forhold til flere deltester og ogséd
som viktig i forhold til generell innleering (Wechsler, 2003).
I Wais-3 er hastighet relevant blant annet i terningmenster,
symbolleting og koding. Da vurderer jeg begrensningene
i tid pa testene tegneserier, regning og billedutfylling, som
mindre belastende i forhold til tempo. Jeg vil her bare se pa
deltesten koding. D’Anguilly (2003) trekker frem de testene i
Wisc-R som synes & ha storst relevans til matematikkvansker.
Det er, foruten de som stiller krav til arbeidsminnet, de som
stiller krav til hastighet. Dette synes & veere relevant ogsa for
elevene i utvalget her nar det gjelder deltesten koding. Ut
fra statistisk gjennomsnitt har alle de fem elevene minst ett
standardavik under gjennomsnitt i koding, to av elevene har
mer enn to standardavvik under gjennomsnitt. D’Anguilly
(2003) vurderer koding som relevant bade for elever med
lesevansker og matematikkvansker, men mest for de med
lesevansker.

Hva s& om en vurderer koding i forhold til en av del-
testene som ikke forholder seg til tempo - slik som matrise-
resonnering? Denne deltesten maler logiske evner av visuo-
perseptuell karakter. Elev C har skaret deltesten signifikant
over eget gijennomsnitt, mens elev T har skéret signifikant
under eget gjennomsnitt (begge ipsative). Jeg har ikke funnet
forskning som har referanser til matriseresonnering i Wais-3
og matematikkvansker. Dette blir derfor en liten del av det
sammensatte informasjonsgrunnlaget en far for den enkelte
elev nar en vurderer deltester med ulike kriteriemal opp mot
hverandre.

Det vil veere mange synspunkter pa begrensinger og
utgangspunkter for drefting. Nar jeg ikke har vektlagt del-
testen regning, sa har det sammenheng med at jeg ogséa har
foretatt en bredere funksjonsvurdering av matematikkfer-
dighetene til eleven. I en kvalitativ vurdering av testresul-
tatene i hoderegning er det gjennomgaende at elevene ikke
har automatisert gjenhentingsstrategier i multiplikasjon og i
addisjon med tall i tallomrédet 3-19. Nér dette har veert ved-
varende siden 2. til 3. klasse pa barnetrinnet, er det ett av
de karakteristiske trekkene som kan knyttes som kjennetegn
ved elevenes strategibruk (Ostad, 2006).

Supplerende opplysning er at de tre elevene har skaret
neer gjennomsnitt eller over giennomsnitt for deltesten reson-
nering. For to av elevene fremkom resonnering som elevens
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styrke sett i forhold til eget gjennomsnitt. Resonnering er i
Wais-3 enkeltstaende test. Jeg vil ikke komme med pastander
eller tolkninger av dette her. Kjernen i radgiving er elevens
deltakelse og muligheter for & kunne «overvake» seg selv og
egen innsats. Metakognisjon blir av mange fremholdt som
viktig tilneerming til leering (Montague, 1997; Woodward &
Montague, 2002; Johnsen, 2003; Aigeltinger, 2005; Sjovoll,
2008). Dette kan bidra til a rette sokelys mot at elevens del-
takelse i vurdering av egne oppleringsbehov, hvilket kan
vere en viktig tilneerming bade for pp-tjeneste og skole. Selv
finner jeg nytte av en dialogbasert tilneerming i matematikk
(Larsen, 2005), og resultatene fra resonneringstesten skulle
ikke tilsi noen reservasjon i forhold til disse elevene.

Jeg velger & avslutte vurderinger knyttet til Wais-3. Som
et normativt grunnlag for vurdering kan Wais-3 vise til dis-
krepans nér det gjelder aldersnormer bade for generelt
evneniva, niva for faktorer og pa deltestniva. Noen av resul-
tatene i Wais-3 synes & peke mot sérbarhetsfaktorer som
kan ha sammenheng med elevens matematikkvansker.
Resultatene viser ogsa til den enkelte elevs mulige styrker
ndr det gjelder kognisjon. Dersom dette har gyldighet, hva
sd med behovene for oppleering? I elevsamtalene, i obser-
vasjon av elevens oppgavespesifikke funksjonsferdigheter i
matematikk og i senere drefting med skole kan dette bidra
til noen tilneerminger ogsa for fagspesifikke vurderinger og
rad.

Matematikkoppleering og vurdering av rettigheter

For pp-tjenesten har oppgaven veert & gi rdd om a kunne
tilrettelegge for et forsvarlig utbytte av matematikkopp-
leering for den enkelte elev. Dette reiser mange problemstil-
linger som jeg ikke kan gé inn pé her. Jeg har satt opp noen
omréader for vurdering som jeg finner relevant for refleksjon,
vurdering og grunnlag for rddgiving. I samarbeid med eley,
foreldre og skole kan dette ogséd veere grunnlag for beslut-
ningstaking. I en slik tilneerming har jeg anvendt prinsipper i
en kognitiv modell (Feuerstein, mfl., 1980; Larsen, 2005).



Tabell 7: Vurderingsomrader for matematikkoppleering

Innhold Kunnskapselementene i opplaeringen — ut fra vurdering om hva som er realistiske opplaeringsmal
Individuelle lzereplanmal
Valg av reduksjonsplan (nasjonale mal, men med et utvalg av leereplanmal)
Praktisk matematikk
Relevant matematikk for elevens programomrade
Prioritering av omrader i matematikk — valg og ikke minst bortvalg

Det som gjores.
Innleeringssituasjonen og & nyttiggjere seg tidligere innlaering
A kjenne til begreper og algoritmer
Oppgavelgsning, slik som & komme i gang - klargjere — skille ut
Gjenhenting - transparens: & overfere kunnskapen eleven kan til nye omrader p&4 samme abstraksjonsniva
Induktiv eller deduktiv oppleering: & finne likeheter i eksempler, & kunne anvende regler
A trekke slutninger — eleven har ikke bare ferdigstillet en oppgavelagsning, men kan ogsa gjere greie for hva
hun har leert
Metakognisjon/planlegginsferdigheter/egenkontroll

Sanseorientering. Valg av modalitet - fokus pa elevens sterke sider. Eksempel: Visuell eller auditiv metode
(Modalitet.) Anskueliggjere — tegne modeller
Gode «kanaler» for lgering. Praktisk matematikk — & kunne «se»/«utfere» matematikken (eks. bruke programfag.)

Fokus pa leeremidler og metode

Rekkefglge i opplaering. En prosessuell og dynamisk tilnaerming til konkrete laeringsoppdrag
Prosessorientering. A tilnserme seg eleven ut fra
- forforstaelse for oppgave
- elevens underveisvurderinger i oppgavelgsning, herunder ogsa feilvalg og misforstaelser
- prosedyrer i oppgavelgsninger, leddene i problemlgsning
- valgene eleven gjor og betingelser for svar
Nar er det at eleven mater hindringene/stopper opp

Kompleksitetsniva. Dekonstruksjon av oppgaver.
Hvilket niva som Grunnleggende begreper og ferdigheter
mestres av eleven. Sammensatte oppgaver - flere operasjoner

Elementer som er ngdvendig for oppgavelgsningen.

Abstraksjon Abstraksjonsnivaer: Konkreter/halvkonkreter/halvabstrakt og abstrakt.
Anvendelse av konkreter og halvkonkreter i oppleering ogsa i videregdende skole.
Hverdagsmatematikk — «skolematematikk»
Sprék - begreper
Symbolene - betydning og anvendelse

Effektiviseringsniva Her: Farst og fremst fokus pa muligheter for endring
Motivasjon — elevens vilje til egeninnsats
Finne betingelser for at eleven kan delta i oppleering — og slik sikre leeringsutbytte
Leeringsstrategier «<som virker» — ikke bare mer av det samme
Arbeide systematisk med strategiopplaering
Kompenserende metoder i forhold til vansker med automatiseringsvansker
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Réadene til skolen kan basere seg pa de forhold som kommer
frem i dreftinger etter en slik modell. Dette kan ogsa gi inn-
spill til den sakkyndige ved at vesentlige sider for realistisk
maloppnéelse i matematikkfaget er droftet i en didaktisk
ramme.

Det vil bli for omfattende & beskrive hver av de tre
elevene i utvalget. Alle tre ble vurdert & ha behov for spesi-
alundervisning etter § 5-1 i oppleeringsloven. For elev C og
elev T ble det vurdert som realistisk & kunne ha mélopp-
néelse innen reduksjonsplan i matematikk. Disse elevene
fikk noe styrking av oppleeringsbetingelser ved noe indivi-
duell oppfolging og veiledning.

Elev M ble vurdert ut fra tilrdding om endring i opplee-
ringsmal. Videre ble en grunnkartlegging av matematikkfer-
digheter gjort av spesialpedagog. Pp-tjenesten ga veiledning
til spesialpedagog for hvilke individuelle oppleeringsmal
som kunne vere realistiske for eleven. Som grunnlag for
veiledningen ble det tatt utgangspunkt i kartleggingsma-
teriellet «Kunnskaper og utvikling i matematikk» (Nilsen &
Larsen, 2000). En dialogbasert tilneerming ble ogs& brukt
som metode, ved at matematikkoppleeringen i stor grad
gjorde bruk av samtale.

Elev R ble henvist til pp-tjenesten i juni, altsa ved avslut-
ningen av vgl. Han ble ikke utredet for péfelgende host.
Da var han under oppfelging av oppfelgingstjenesten. Han
hadde fatt karakteren 1 i matematikk etter & ha fullfort vgl.
Det var den eneste 1-eren eleven fikk dette aret. I en kart-
legging av elevens matematikkferdigheter vurderte jeg opp-
leeringsmal som skulle tilsi IOP i faget. Tilradingen fra pp-
tjenesten vurderte ikke innhold i faget, men muligheten for
& spke dispensasjon fra kravet om bestatt i faget og likevel ha
mulighet for a fa fagbrev (oppleeringsloven, forskrift § 3-67).

Avsluttende kommentar

Elevene som her er utredet i pp-tjenesten, har alle en sko-
lehistorie fra mer enn ti ar i oppleering der de har opplevd &
sakke akterut i forhold til de andre elevene, der det de trodde
de hadde leert ofte «falt ut igjen» og der troen pé & leere mate-
matikk etter hvert ble sterkt redusert. Alle elevene har blitt
vurdert med rett til spesialundervisning i matematikk like
for de avsluttet faget i videregdende skole. Her har fokus veert
leereplan, leeringsbetingelser, vitnemal, dispensasjon og fagbrev.
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Mens jeg har arbeidet med artikkelen om matematikk-
vansker i videregaende skole, har det kommet til elever med
tilsvarende problematikk. Det er ikke sjelden at det ikke
kommer dokumentasjon fra grunnskole, dersom en ikke
betrakter at karakteren 2 eller 1 skulle veere tilfredsstillende.
Gjennomgéende i elevens rapportering til pp-tjenesten er
historiene om ikke & ha blitt mett med hensyn til vurdering
og tilrettelegging med tanke matematikkvanskene. Elevene
som er brukt som eksempler i artikkelen, har ogsa hatt noen
referanser om at pp-tjenesten tidligere har gitt avslag pa &
vurdere vanskene. Flere av elevene har gitt uttrykk for «a ha
blitt sett p& en annen mate» i videregadende skole. I det & bli
sett pd en annen madte vil jeg vektlegge det store omfanget
av elever pa yrkesfaglige studieretninger som tilkjennegir
at matematikk er vanskelig, og at skolene i stor grad retter
seg mot grunnleggende betingelser for at elevene skal kunne
bestd matematikkfaget.

NOTE:
1 The Risk Detector, KRISTJANA STELLA BLONDAL: Scool Counsellors
Seminar, Kristiansand 12.03. 2009. University of Iceland, kb@hi.is
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Helsestasjonens muligheter til 4 oppdage
sma barn i psykososial risiko

Hanne Marie Hoybraten Sigstad, dr. polit.,
forsteamanuensis ved Institutt for spesial-

pedagogikk, Universitetet i Oslo.

Sammendrag

Formélet med denne studien har veert a se hvilke muligheter hel-
sestasjonen har til & identifisere psykososial risiko hos sma barn.
Studien er basert pa dybdeintervju av fem helsesestre i en land- og en
bykommune. Resultatene viser at helsesostrene er oppmerksomme
pa risikotegn knyttet til foreldre-barn-samspill, individuelle faktorer ved
barnets temperament og familisere forhold. Helsestasjonen mangler
imidlertid tilstrekkelig verktoy til & avdekke risikotegn pé psykososiale
awvik, slik at forebyggingsarbeidet i stor grad blir avhengig av den
enkeltes Kliniske skjonn. Begrensninger hos de instanser helsesta-
sjonen henviser til, kan dessuten fore til at helsesestrene blir sittende
med mer oppfolgingsansvar enn det de faktisk har mandat til. Et
standardisert kartleggingsinstrument som stotte for helsesostrenes
faglige vurdering kunne gitt et vesentlig bidrag til & kvalitetssikre hel-
sestasjonens arbeid pa det psykososiale feltet. En sterkere prioritering
av tidlig intervensjon i helsestasjonstjenesten kan dessuten bidra til &
fremme en god tilpasning hos de mest sarbare barna.

Summary

The purpose of this study has been to investigate what pro-

spects child health centres in Norway have for identifying the risk

of developing emotional and behavioural difficulties among small
children. The study is based on in-depth interviews with five public
health nurses in one rural and one urban municipality. The results
indicate that public health nurses are aware of signs of risk involving
parent-child interactions, individual temperament factors and family
conditions. The health centres lack adequate tools, however, to detect
signs of risk regarding emotional and behavioural difficulties, so that
preventive measures to a large degree depend on the professional
opinion of each individual employee. Because of limitations in the
general health services, the health centres are sometimes left with

a responsibility that exceeds their actual mandate. A standardized
screening instrument to support the public health nurses’ professional
judgements could greatly improve the quality of the health centres’
work in this area. Moreover, a higher priority on early childhood inter-
vention in the child health centres may contribute to promoting a
successful adjustment among the most vulnerable children
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Introduksjon

Vi onsket & undersoke helsestasjonens muligheter til iden-
tifisering av psykososial risiko hos smé barn. Dette inne-
baerer bade oppdaging av risikofaktorer som kan medvirke
til utvikling av psykososiale vansker, samt avdekking av
forhold der bekymringsfull atferd allerede er etablert. Fokus
for prosjektet har veaert rettet mot helsesostre sitt arbeid med
& kjenne slike risikotegn og derved identifisere barn som
er i risikogrupper for & utvikle og/eller tidlig har utviklet et
avvikende atferdsmenster. En kvalitativ intervjustudie ble
gjennomfert varen 2007. Den inngér som en forstudie til en
senere planlagt survey-studie med samme tema. Denne artik-
kelen omfatter intervjustudien som inkluderte fem helse-
spstere i arbeid med barn i alderen 0-5 ar, ved helsesta-
sjoner i én landkommune og i én bydel i Oslo. Artikkelen tar
utgangspunkt i en tematisering av hvordan informantene
selv forstar sine muligheter til identifisering av psykososial
risiko hos smé barn, og hva de gjor nér de ser tegn hos barn
som vekker bekymring. Disse resultatene blir deretter droftet
i diskusjonsdelen i henhold til teoretisk referanseramme.

Denne intervjustudien er en del av forskningspro-
grammet «Oppvekstvilkar, problematferd og inkludering»
ved Institutt for spesialpedagogikk ved Universitetet i
Oslo. Formalet med forskningsprogrammet er & avdekke
og beskrive forhold og faktorer som har relevans for barns
og unges omsorg, leering og utvikling, og som saledes er av
spesialpedagogisk interesse. Forskningsprogrammets pro-
blemstillinger retter seg i stor grad mot de organiserte opp-
vekstarenaer som er etablert for a ivareta barns og ungdoms
omsorg og oppleering, og mot barns og unges erfaringer pa
disse arenaene.

Kartlegginger tyder pa at helsestasjonsvirksomheten er
viktig for & sikre og stotte de minste barna og deres familier
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2007). Helsestasjonen
representerer derfor ogséa en aktuell arena som bidrar til &
ivareta barns omsorg og utvikling. Helsestasjonens mulighet
til identifisering av barn i psykososial risiko er et viktig tema.
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Begrepet psykososiale vansker defineres her som problem-
atferd, og en differensierer mellom eksternalisert og inter-
nalisert atferd. Eksternalisert atferd er utagerende atferd,
mens internalisert atferd dekker engstelighet, tristhet og
hemmethet. Forebygging av psykososiale vansker forut-
setter en oversikt over og kunnskap om risikofaktorer som
kan medvirke til at problematferd utvikles og/eller opprett-
holdes. Forebygging vil her dreie seg om tiltak som bidrar
til at fagpersoner kan forhindre eller redusere omfanget og
konsekvensene av en uheldig utvikling. Det inkluderer bade
allmenn forebygging (universelle tiltak) - som omfatter store
befolkningsgrupper, og mer malspesifikk forebygging rettet
mot risikogrupper (Befring, 2008). Forebyggende helsearbeid
inneberer blant annet & kunne redusere sykdom, skader og
sosiale problemer (Kvarme, 2007). I denne sammenheng vil
forebygging rettet mot risikogrupper dreie seg om a avdekke
behov sa tidlig som mulig for at problemene ikke skal utvikle
seg og/eller vedvare.

Tilbudet ved helsestasjonen har i mange ar omfattet hel-
seunderspkelser av alle barn, vaksinering, opplysningsvirk-
somhet, radgivning, veiledning og tiltak for & styrke barn og
unges egen og foresattes mestring av foreldrerollen (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2007). Helsestasjonene folger et
oppfelgingsprogram som er anbefalt i Veileder for helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten. Det bygger pa kunnskapsba-
serte vurderinger utarbeidet av Statens helsetilsyn (1998).
Helsestasjonsprogrammet dekker de konsultasjonene som
anbefales for barn i alderen 0-5 ar, der det til hver konsul-
tasjon er utarbeidet utdypende huskelister over anbefalte
momenter knyttet til foreldresamtale, helseundersokelse og
vaksinering (Misveer, 2002). Eksempelvis vil foreldresamtalen
under 2-arskontrollen omfatte helseopplysning; spersmal
om samspill, sevn, erneering og familiesituasjon. En av hel-
sestasjonens sentrale oppgaver er & fange opp tidlige sig-
naler pa mistrivsel og utviklingsavvik hos barn, slik at en kan
legge til rette for tidlig stotte og spesielle tiltak om nodvendig
(Erdal, 2007). Observasjon blir benyttet som et viktig kart-
leggingsverktoy i helseundersokelsen. I samhandling med
foreldrene blir barna observert pa samspill, tilknytning og
losrivelse, sprak, kommunikasjon, lek og aktivitet. Videre
oppfolging baseres pa de behov, observasjoner og opplys-
ninger som helsestasjonen har registrert.
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En gjennomgang av kartleggingsverktoy som benyttes i
Norge for tidlig avdekking av psykososiale vansker, viser
imidlertid store svakheter knyttet til kunnskapsgrunnlaget
som ligger til grunn for metoder som kan brukes i tidlig vur-
dering av utviklingsavvik hos barn i alderen 0-6 ar (Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten, 2005). Kompetansen
ved helsestasjonene er ulikt fordelt, og mye tyder pa at tilfel-
digheter avgjor hvilke metoder som velges.

For gvrig har det til na veert liten kunnskap om hvordan
psykososiale vansker kommer til uttrykk hos helt sma barn,
og i hvilken grad disse vanskene stabiliserer seg mot sen for-
skolealder (Mathiesen, 2002). Dette betyr at de som arbeider
med forebyggende arbeid som for eksempel helsestasjonen,
ogsa har hatt et mangelfullt forskningsbasert kunnskaps-
grunnlag i hvordan de skal forebygge pa et sa tidlig stadium.
Nyere forskning gir et godt underlag for & se klare sammen-
henger mellom symptomer pa problematferd i tidlig sma-
barnsalder og manifestering av psykososiale vansker pd
senere alderstrinn (Mathiesen & Prior, 2006). Dette under-
streker behovet for tidlig forebyggende innsats béde for iden-
tifisering av barn i risikogrupper og for tidlig intervensjon
nér det gjelder utvikling av psykososiale vansker. P4 denne
bakgrunn vil en studie av hvilke muligheter helsestasjonen
har nér det gjelder & identifisere slike risikoforhold, ha stor
relevans.

Teoretiske perspektiv og formal med studien

Teoretisk referanseramme er basert pa et «resilience»-per-
spektiv, der «resilience» defineres som et utslag av positiv
tilpasning pé tross av signifikant motgang i livet (Luthar,
2003). Tilherighet og kompetanse er sett som to grunnleg-
gende forutsetninger for utvikling av egenverd som et fun-
dament for «resilience» (Sommerschild, 1998). Disse to for-
utsetningene framtrer som avgjorende, idet de synes & bidra
som beskyttende faktorer eller i verste fall som risikofak-
torer med tanke pa psykososial utvikling (Sigstad, 2003).
Tilknytningsteori star for evrig sentralt som bakgrunn for
studien. I fplge Bowlby (1969) vil barnets tilknytning veere
et resultat av de erfaringene barnet gjor i samspill med sine
omsorgspersoner. En trygg tilknytning mellom omsorgs-
person og barn danner grunnlag for et positivt samspill
med andre mennesker, leering av prososiale ferdigheter og



avleering av aggressiv eller utagerende atferd (MacDonald,
1985; Smith & Ulvund, 1999). Hensikten med studien har
veert 4 se hvilke utviklingsmuligheter som ligger til grunn for
det arbeidet helsestasjonen gjor for & oppdage psykososial
risiko hos sma barn i alderen 0-5 ar.

Problemstillinger

Hovedfokus var rettet mot hvilke muligheter helsestasjonen

har til 4 identifisere psykososial risiko hos sma barn:

¢ Hvilke indikatorer blir benyttet av helsestasjons-

personalet for 4 kartlegge mulige risikofaktorer hos
barn i alderen 0-5 &r som er i en risiko for a utvikle
psykososiale vansker og/eller ved kartlegging av
bekymringsfull atferd som allerede er etablert?

En folge av identifiserte risikoforhold og atferdsavvik er
hvordan helsestasjonen folger opp tegn til bekymring.

Metode og utvalg

Studien ble gjennomfert som en kvalitativ undersokelse og
er ment som en forstudie til en senere planlagt undersokelse
basert pa enquete-data til helsestasjoner i Oslo kommune.
Dybdeintervju ble valgt som metode for & fa gkt kunnskap
om helsesostrenes egen opplevelse av hvordan de er i stand
til oppdage barn med psykososial risiko og bekymringsfull
atferd, samtidig som en ogsa via intervjuene fikk nok infor-
masjon til & utarbeide problemstillinger til oppfelgings-
studien senere. Intervjuene ble gjennomfert ved hjelp av
en semi-strukturert intervjuguide der tema og spersmal var
planlagt pa forhdnd, samtidig som det ogsd ble gitt &pning
for informantenes egne temaer og utdyping. Intervjuene ble
gjennomfert pd helsestasjonene, de varte gjennomsnittlig
én time, ble tapet pa diktafon, og transkribert ord for ord rett
etter at intervjuene var gjennomfort.

Etiske betraktninger Studien ble godkjent av Norsk sam-
funnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Informantene ble
garantert anonymitet og rett til & trekke seg nar som helst
underveis. Informantenes uttalelser er anonymisert med
hensyn til dialektord, stedsangivelse og andre gjenkjenne-
lige karakteristika.
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Dataanalyse Analysen av datamaterialet folger to av Kvales
analysenivaer (2001) for intervjuanalyse; tolkning basert pa
informantenes selvforstaelse og tolkning basert pa teoretisk
forstaelse. Kvale skiller mellom tre ulike tolkningskontekster
for analyse. Pa et selvforstaelsesniva forseker tolkeren i en
fortettet form & formulere det den intervjuede selv oppfat-
ter som meningen med sine uttalelser. Tolkningen er mer el-
ler mindre begrenset til den intervjuedes selvforstaelse. P&
det andre nivdet kan tolkningene ga lenger og ha en bredere
forstielsesramme enn intervjupersonens egen, en kan stille
seg kritisk til det som blir sagt og fokusere enten pa uttalel-
sens innhold eller pa personen som star bak. I en teoretisk
forstdelse benyttes en teoretisk ramme ved tolkningen av en
uttalelse. I denne undersokelsen integreres det andre nivaet
til Kvale (2001), kritisk forstaelse basert pa sunn fornuft, i det
teoretiske forstéelsesnivaet, siden denne type vurdering har
inngatt som en naturlig del av den teoretiske analysen.

Analysen er gjennomfert som en datadreven og induktiv
prosess. Fortolkningen tar utgangspunkt i en helhetlig for-
stéelse, for deretter 4 finne frem til meningsbarende temaer
som er beskrevet ogfortolket (Dalen, 2004). Materialet er ana-
lysert ved hjelp av meningsfortetting og kategorisering, der
forkortelser avintervjupersonenes uttalelser videre er kodet i
kategorier (Kvale, 2001). I kodingsprosessen er dataene gjen-
nomgatt for a se hva de faktisk handlet om, for deretter 4 lete
etter nye egnede kategorier som har bidratt til 4 forstd inn-
holdet pé et mer fortolkende og teoretisk niva (Dalen, 2004).
NVivo7 er kun benyttet som et datateknisk hjelpemiddel for
4 kode materialet, systematisere kodene og deretter sette
kodene inn i en helhetlig sammenheng. Dette betyr at for-
skeren selv har forkortet intervjupersonenes uttalelser, kodet
uttalelsene ved & gi de navn ut fra meningsinnholdet, koblet
kodene sammen i nye kategorier, for sa & sette kategoriene i
relasjon til et overordnet tema. NVivo er et datateknisk ana-
lyseprogram som har gjort det enklere & gjennomfere denne
prosessen, ved at programmet bidrar til & utvikle ulike kate-
gorier av «<noder», sakalte «frie noder» som deretter relateres
til hverandre i «trenoder» knyttet til hovedtemaer. NVivo kan
for gvrig bdde importere og eksportere «Word-filer», slik at
den kvalitative analyseprosessen forenkles sammenliknet
med det & h&ndtere alle dataene manuelt.
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Beskrivelse av utvalget Utvalget besto av fem helsesostre pa
helsestasjonen som arbeider med barn i alderen 0-5 ar, to
i en landkommune og tre i en av bydelene i Oslo. Utvelgel-
sen var styrt etter et mal om & fa flest mulig informasjonsrike
informanter med tilstrekkelig yrkeserfaring. Et kriterium for
utvelgelse ville derfor si at yrkespraksis som helsesgster her
skulle tilsvare minst 5 &r.

Befolkningsgrunnlaget i landkommunen (L) bestar av
familier som har bodd i kommunen i generasjoner, samt
av mange innflyttere pa grunn av stor neeringsvirksomhet.
Innflytterne mangler ofte et lokalt nettverk. I bydelen (B) er
ogsd befolkningsgrunnlaget blandet, men med en annen
bakgrunn, i og med at bydelen har en stor andel av dérlig
vedlikeholdte kommunale boliger side om side med dyre lei-
ligheter som er ettertraktede & bo i. Dette syntes & skape et
klasseskille i bydelen.

Helsestasjonene i L bestar av helsesgstre, lege, psykia-
trisk sykepleier og jordmor. I B har helsestasjonen i tillegg
til helsesostre, lege, psykiatrisk sykepleier, fysioterapeut og
jordmor, ogsa en barselpleier og en ammeveileder ansatt.
Helsestasjonene folger helsestasjonsprogrammet basert pa
«Veileder for helsestasjons- og skolehelsetjenesten» (Statens
helsetilsyn, 1998). Organiseringen av programmet har imid-
lertid ulik oppbygning. Arbeidet omfatter i hovedsak indivi-
duelle konsultasjoner. Hiemmebesgk begrenser seg til for-
stegangsfodende. Ved begge steder er det hyppig innkalling
av barnet fram til 15 maneders alder. Deretter blir barna
kalt inn to til tre ganger fram til skolealder. Begge steder
tar helsesgstrene ansvar for oppstart av barselgrupper.
Helsestasjonene har dessuten neer kontakt med apen bar-
nehage. I B er det opprettet en familiegruppe i tilknytning
til &pen barnehage. For gvrig er det lagt til rette for et godt
tverrfaglig samarbeid.

Resultater

Denne presentasjonen tar utgangspunkt i en tematisk
analyse basert pa informantenes egne fortellinger og vil i
hovedsak veere et uttrykk for deres forstaelse (selvforstdelse)
(Kvale, 2001). Den tematiske analysen av intervjumaterialet
presenteres under temaer som i hovedsak er i samsvar med
intervjuguiden. Ogsa andre temaer fremsto som sentrale
temaer i analysen, og blir derfor ogsa inkludert som sentrale
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funn i denne studien. Informantenes utsagn er med som en
eksemplifisering, samtidig som de ogsa bidrar til & under-
bygge de viktigste resultatene i materialet.

Kartlegging av psykososiale forhold rundt barnet Konsultasjo-
nene ved disse helsestasjonene ble i hovedsak utfert indivi-
duelt og kunne dreie seg om foreldresamtale, helseunderse-
kelse og vaksinering. Informantenes beskrivelser her er ikke
knyttet til en bestemt aldersgruppe innenfor malgruppen
barn i alderen 0-5 ar.

Hovedfokus i konsultasjonene var i forste rekke rettet
mot observasjon av barnet i lek og i samspill med voksne.
Helsesostrene beskrev hvordan de la seg ned pa gulvet,
bevisst pa at de selv var modeller for foreldrene ved & vise
samspill med barnet, observerte hvordan barnet reagerte
pé helsesoster som en fremmed person, observerte om for-
eldrene fikk oyekontakt med barnet, og kunne se hvordan
barnet langsomt ble tryggere og etter hvert kunne leke selv
og bli litt mindre avhengig av mamma:

Jeg gar ned pa gulvet og leker med ungene. Sa setter
de seg ned pa gulvet selv, for det er ogsd noe i dette
at jeg tenker at nar jeg leker med dem, sa viser jeg
o0gsd de voksne hvordan barnet trives, og hvordan
glede og nytte de kan ha av det.

Helsesgsters kliniske kunnskap ble avgjorende i denne situ-
asjonen. En av dem konkretiserte dette slik:
Jeg ser pa samspillet, hvordan de handterer barnet;
hvordan de kler pd barnet, snakker til det, lytter til
det, hvordan de behandler det, for a si det sann.

Helsesgsters vurdering baserte seg imidlertid aldri p& obser-
vasjonene alene:
Vi ma veere sammen litt og leke sammen litt, og ikke
bare prate pa de voksnes vis. Ja det er noe med det.
Men som jeg sier, jeg er jo ogsa veldig avhengig av
hva foreldrene forteller, jeg gir ikke noen sluttkarakter
etter en halvtimes observasjon her.

Observasjonene var sett som et verdifullt kartleggings-
verktoy for 4 kunne oppdage mulige risikotegn og avdekke
uheldige atferdsmenstre. Det ble imidlertid lagt vekt pa at



observasjonene var et ledd i en helhetlig sammenheng, slik
at inntrykkene fra en enkelt observasjon alltid ble vurdert i
tilknytning til annen informasjon om barnet og familien.
Med utgangspunkt i Helsetilsynets veileder (Statens helse-
tilsyn, 1998), fulgte helsesostrene oppsatte maler for vur-
dering av barnets utvikling. Hvis det forel& avvik, métte dette
beskrives noye, slik en av helsesgstrene uttrykte det:

Det skal holde i en rettssal, det vi skriver pa

journalen.

Sammenliknet med andre utviklingsavvik ble psykoso-
siale forhold likevel opplevd som betraktelig vanskeligere
a vurdere. Her eksisterte det ingen mal for fremgangsmate
nér det gjaldt henvisningsbehov. P4 tross av god rettledning i
den anvendte veilederen var kartlegging av disse forholdene
i mye sterkere grad avhengig av den enkeltes faglige skjonn.
En helsesoster uttrykte sin usikkerhet slik:

Jeg er jo av og til litt usikker pa om jeg kommer til

a stote noen, hvis jeg gjor slik eller slik. Og kanskje

er det ikke slik som jeg tror. Kanskje vi lar tvilen

komme tiltalte til gode litt. Sa det er klart, hadde vi

hatt noe verktoy for G komme ennd tidligere inn, det

hadde veert dlreit det.

Eget klinisk skjenn ble imidlertid ogsa trukket fram som
et gode, idet egen erfaring og faglig ballast kunne bidra til
& forstd hvordan man best skulle gripe an en situasjon og
kjenne til systemene, ikke minst ndr en opplevde mgte med
barn som var utenfor normal fungering.

Belkymringsfulle signaler Samspillet mellom mor og barn var
sarlig sensitivt med tanke péa risikoforhold. Helsesgstrene
var opptatte av blikk-kontakt, sprakforstaelse og tilknytning.
Et eksempel pa et positivt samspill ble beskrevet slik:
Det er jo scerlig denne kontakten mellom foreldre
og barn; foreldre som er positive overfor ungene
sine, som omtaler de pd en bra mdte. Det er noe
man ser altsa. Jeg syns det er s vanskelig a beskrive
dette her. Men du ser den gode kontakten, ikke
sant; det er en mor som henvender seg til et barn pa
en positiv mdte og far god respons, ikke sant? Og
barn som loper rundt og finner en leke, og roper, se
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mamma! Og mammaen tar i mot og bekrefter og
benevner; altsa har en god tone seg imellom.

P& spersmél om hvilke signaler de opplevde mest bekym-
ringsfullt, svarte en av helsesgstrene:
Nar de ikke er opptatt av barnet i det hele tatt, eller
at de pd en mdte snakker veldig negativt om barnet.

Helsesostrene opplevde at foreldrenes méte & omtale barnet
sitt pd, og hvordan de presenterte barnet, fortalte mye om
hvilke holdninger de hadde til barnet og relasjonen mellom
dem.

Vaksinesetting ble nevnt som en situasjon der relasjonen
mellom barn og foreldre ble aktualisert. Flere av helsesos-
trene nevnte at de i slike situasjoner var szerlige observante
med hensyn til barnets og foreldrenes atferd:

Vi vaksinerer jo barna. Og du ser jo ganske mye pd
hvordan foreldrene holder barna, hvordan de takler
barna ved vaksiner, ikke sant; altsa hvordan de
snakker til barnet sitt, og hvordan barnet reagerer
da. Det er kjempestore forskjeller altsa.

Helsesegstrene var observante pd individuelle risikotegn ved
barnets temperament og andre risikoforhold knyttet til for-
holdene rundt barnet. Bide de urolige og stille barna ble
nevnt som eksempler, der atferden kunne vekke bekymring
hos helsesgstrene:
Hua jeg blir mest bekymret over; det er nok det som
syns mest. Det er jo disse urolige barna, som bare
springer rundt, som setter kontoret mitt pa hodet pa
en, to tre, hvor foreldrene har abdisert litt. De takler
ikke barnet sitt i det hele tatt. De star bare der og sier:
Nei, nei, nei, ikke gjor det, sier de. Og si apner de
skuffene der, og sa drar de ut alle papirer, ikke sant.
Jeg blir bekymvret for det, og sd blir jeg bekymret for de
barna som ikke gjor sa mye ut av seg.

Psykisk sykdom hos en av foreldrene, darlig forhold mellom
foreldrene, lite tilfredsstillende boforhold og mangel pa
arbeid ble dessuten vurdert som klare risikofaktorer av hel-
sespstrene. En av informantene eksemplifiserte det slik:
Dette d fa tak i de som sliter, er psykisk syke, og fa
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starta opp tidlig og forberede familien pa livet etter
nedkomst, uansett hvor de bor, det er noe av det
man er nodt til d tenke pa i fremtiden. Da er jeg
tilbake til det; har ikke mor og far det rimelig bra,

sd har ikke ungen det bra uansett hvordan det er.
Det er alfa og omega. Og sa er det ikke noe som sliter
verre pd psyken enn gkonomien. Det er uavhengig
av hva du har av ressurser.

En annen helsesoster hadde et liknende fokus pd barnets
hjemmesituasjon ved at hun/han seerlig trakk frem forel-
drenes ressurser:
Huilke ressurser har foreldrene pd en mdte? Hvilke
ressurser er det i dem? Se litt helheten. Hva fyller
de dagene sine med, kommer mor seg ut, eller sitter
hun inne med barnet hele dagen? Den sosiale biten
til mor; har de noe sosialt liv seg i mellom, har de
jobb, eller er de arbeidsledige? En del sanne ting
tenker jeg pa.

Grunnlaget for a kalle det bekymringsfulle signaler, var
sdledes bade relatert til forhold ved barnet selv og foreldrenes
situasjon og veeremate. Avvik i forhold til forventet utvikling
og synlig mistrivsel hos barnet, samt manglende sosialt
nettverk utover egen familie hos foreldrene, ble vurdert som
tydelige risikotegn av helsesgster. Likeledes kunne helse-
sestrene pa bakgrunn av observasjon av foreldrenes atferd
relatert til barnet, vurdere bekymringsfulle signaler med
tanke pd risiko i forhold til barnets videre utvikling.

Muligheter for oppfolging Zrlighet i kommunikasjonen med
foreldrene ble vurdert som forutsetning for & fa til en god
dialog og nedvendig for a gi en god oppfelging i tilfelle risi-
koforhold ble oppdaget. Helsesostrene beskrev hvordan de
arbeidet for 4 skape tillit og trygghet hos foreldrene, i tillegg
til at de var tydelige og alltid ba om tillatelse hvis det var be-
hov for a ta kontakt med andre utenfor helsestasjonen:
Jeg tror det loser sa mye, for jeg tror pa den
cerligheten med foreldrene, for man skal ikke ga bak
ryggen, det er kjempeviktig for meg, uansett hvor
vanskelig ting er.
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Det & kunne ha en dpen dialog viste seg imidlertid ikke alltid
a veere like enkelt. Noen brukere syntes lette & oppdage, det
kunne vere foreldre som tidligere hadde hatt bistand fra
barnevernet, eller dreie seg om familier der en hadde opp-
lysninger fra for. Dette gjaldt ofte foreldre som var skeptiske
til systemet av hjelpetjenester. I slike tilfeller opplevde helse-
sostrene det som en positiv utfordring 4 etablere et bedre til-
litsforhold. Verre kunne det veere med de brukerne som var
mer ukjente, der helsesoster fattet mistanke om at noe var
galt, enten ved barnets utvikling eller ved samspillet mellom
mor og barn. Spersmalet var om en da pa bakgrunn av uroen
en kjente, skulle torre a ta opp problemet, eller vente for a se
utviklingen over tid. En av helsesostrene beskrev dilemmaet slik:
Disse grasonene hvor du veerer, du vet ikke hva
du veerer en gang kanskje, for det kan veere veldig
greit selv om du stusser. Da kommer det an pa
kontakten igjen tenker jeg, hvor viktig det er d ha en
magefolelse pd og god kontakt, og se at de kommer
og ikke gar unna. Men sanne som er litt ulne; skal
du ta det opp? Du kan odelegge si mye ogsa. Jeg
tenker pd en mdte ikke at det er feigt, men jeg tenker
det er litt vanskelig.

Utfordringene bestod i & vurdere det faktiske alvoret i de sig-
nalene som vekket bekymring, ved & ha mot nok & ta opp sin
bekymring, for & sjekke ut om det var grunnlag for den uroen
en kjente pa.

Pa tross av tette avtaleboker med faste avtaler langt fram
i tid, var helsesostrene opptatt av a sette av tid til dem som
trengte det aller mest. Helsestasjonen i B benyttet en familie-
gruppe innenfor apen barnehage ved behov for tettere opp-
folging. For gvrig var det praksis at de fleste saker ble henvist
videre, sé lenge foreldrene onsket det og det ikke var for lang
ventetid.

Helsesostrene kunne imidlertid oppleve begrensninger
knyttet til familier med mer spesielle behov, der man-
gelfull kapasitet hos andre instanser kunne veere en med-
virkende arsak til at problemene likevel ble returnert til
helsestasjonen:

Ja, det kommier jo litt an pa alvorlighetsgradene.
Men jeg tenker, vi er heller ikke en instans som kan
gjore; jeg vil ikke fole meg trygg nok pa d torre d



behandle det. Hvis jeg tenker at dette er en depresjon
som er mer enn jeg kan hjelpe til med, sa er det
viktig d fa de videre i systemet. Men ofte tar det tid,
og sd far vi av og til kasta ballen tilbake til oss igjen.
Dessverre er det sann, og det gjelder pa mange ting.
Sa blir vi sittendes med litt for mye. En ting er hva vi
kan oppdage, men apparatet rundt oss er heller ikke
godt nok for a motta det vi ser. Nei dessverre.

En av helsesgstrene pekte pa hvordan det var viktig a folge
opp videre henvisninger:
Du mad folge det opp, men sd vet jeg ikke om det
er min rolle da. Noen ganger sa ser jeg at ting jeg
trodde ville blitt fanga opp, det kommer tilbake
igjen, gjerne for forskolealder. Veldig ofte blir det
tatt tak i. Ellers sa far du det rett tilbake igjen, og sd
ma du soke pa nytt igjen. Sa blir det henlagt, og nye
mennesker er der. Da tenker jeg at dette burde jeg ha
visst for, men det far jeg ikke alltid vite.

Barnevernets og voksenpsykiatriens tolkning av taushets-
plikten kunne innebzere et alvorlig stengsel for & fa til et hel-
hetlig samarbeid for familiene. En av helsesostrene uttrykte
det slik:
Det fungerer ikke dette her med d gjemme seg bak
disse paragrafene. Jeg tror det er misforstdtt jeg, jeg
tror ikke det er sann det er tenkt en gang.

Helsesostrene beskrev imidlertid hvordan de forseokte a
folge opp der de sé tegn til bekymring pé tross av liten tid og
snevre pkonomiske rammer. En av informantene satte ord
pa dette:
Man har jo mulighet, men det gar jo pa bekostning
av noe. Og ofte nar ting kommer pad sparket, sd er
det kjempevanskelig; for bokene er sd stinne. Da ma
du jukse for a fa det til. Men, det er klart at du gjor
det, det far du til. Man blir jo ekspert til a bli litt
kreativ da, pa de tingene som ma prioriteres.

Ved ekstra behov satte de av tid, selv om dette ofte gikk pa
bekostning av noe annet. Pa tross av begrensede rammer for-
sokte helsesostrene 4 velge ut de familiene som trengte mest
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hjelp. Helsesostrene hadde selvstyring over sin arbeidsdag og
opplevde at dette ofte var avhengig av egne prioriteringer.

Diskusjon

Denne studien har veert rettet mot helsestasjonens opp-
dagingav psykososial risiko hos sma barn. Med utgangspunkt
i informantenes egen tematisering vil diskusjonen dreie seg
om temaer som syntes 4 utpeke seg i analysen. Resultatene
blir droftet i henhold til teoretisk referanseramme (teoretisk
forstaelse). Diskusjonen tar utgangspunkt i en presentasjon
av hvilke barn helsestasjonen identifiserer som risikobarn pa
helsestasjonen. Dette synliggjor hva helsestasjonen legger
til grunn for sin bekymring, i hvilken sammenheng og pa
hvilken méte barna oppdages. Et aktuelt sparsmaél vil sa veere
i hvilken grad helsestasjonen har grunnlag for a trekke valide
slutninger i forhold til hvem som er risikobarn. En diskusjon
av dette sporsmalet kan bidra til & belyse hvilke muligheter
helsestasjonen har til & forebygge utvikling av psykososiale
vansker.

Bekymringsfulle signaler — Hvem er risikobarna? For & iden-
tifisere barn i risikosonen var helsestasjonen opptatt av &
tenke helhetlig. I dette tilfellet ville det si at observasjon av
barn og foreldre alltid ble i vurdert i sammenheng med an-
dre opplysninger, for eksempel knyttet til informasjon om
familiens ressurser, tilgang pd nettverk, og i sammenheng
med vurdering av barnet pa andre arenaer. Fram til toars-
alder regnes karakteristika ved foreldrene og deres samspill
med barnet som den beste informasjonskilden for & predi-
kere barns utvikling og derved ogsé & avdekke risikogrupper
(Kvello, 2007). Denne studien viser at observasjon av sam-
spillet mellom foreldre og barn var relevant i s& henseende.
Helsesostrene var opptatt av barnets tilknytningsatferd,
blikkontakt mellom foreldre og barn og hvordan foreldrene
forholdt seg til barnet under konsultasjonen. Vaksinesetting
pé helsestasjonen var et eksempel pé en slik situasjon der
barnets tilknytningsatferd ble aktualisert, og foreldrenes
evne til & troste med klare indikasjoner pd tilknytningsbé&n-
dene i relasjonen generelt. Tilknytningsatferd omfatter den
atferd barnet utviser i sérbare situasjoner, der avstanden til
omsorgspersonen synes for stor (Smith & Ulvund, 1999; von
Tetzchner, 2001). Slike situasjoner kan gi en forstaelse av
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barnets tilknytning i forhold til sine foreldre. Barn som ikke
ble trostet, selv ikke sokte trost eller lot seg troste av egne
foreldre, vekket naturlig bekymring hos helseseoster. Likele-
des regnet helsespstrene manglende eller unnvikende blikk-
kontakt mellom foreldre og barn som et risikotegn.

I folge Bowlby (1969) vil barnets tilknytning veere et
resultat av de erfaringene barnet gjor i forhold til sine
omsorgspersoner. En trygg tilknytning danner grunnlaget
for et positivt samspill (Smith & Ulvund, 1999). En usikker
tilknytning kan komme til uttrykk pa forskjellige mater, for
eksempel ved en unnvikende, klengete eller kontrollerende
atferd. I hvilken grad helsestasjonen fanger opp at barnet
har en slik utrygg tilknytning, er derfor vesentlig med tanke
pé barnets videre utvikling. Studier utfort de siste ti & med
fokus pa mor-barn-relasjonen har vist at barn med tilknyt-
ningsvansker vil vise vedvarende tilknytningsforstyrrelser i
forskolealder og tidlig skolealder, kombinert med en atferd
karakterisert av kontroll og mangel pa gjensidighet (Green &
Goldwyn, 2002). Spersmaélet er om en halvtimes konsultasjon
pa helsestasjonen er tilstrekkelig til & avdekke alle eller de
fleste barn med tilknytningsproblematikk. Bekymringsfulle
signaler vil kreve oppfelging, eventuelt med videre obser-
vasjon av samspillet. Helsestasjonen i B hadde mulighet til
& henvise sékalte «risikofamilier» til tilbud i 4pen barnehage.
Apen barnehage hadde et utvidet mandat, der helsesta-
sjonen manglet kapasitet til 4 folge opp med videre obser-
vasjon eller tidlig intervensjon. Dette ble opplevd som en
stotte der helsestasjonen s tegn til bekymring.

For evrig var helsestasjonen opptatt av & kartlegge for-
eldrenes og barnets atferd, og deres ressurstilgang. Psykisk
sykdom hos mor eller far, lite tilfredsstillende boforhold og
mangel pa arbeid var eksempler pa risikoforhold ved forel-
drene. Likeledes ble et mangelfullt sosialt nettverk vurdert
som bekymringsfullt. Foreldrenes og barnets atferd ble
vurdert ved direkte observasjon pa helsestasjonen eller ved
hjemmebesgk. Informasjon om forhold rundt barnet som
for eksempel psykisk sykdom hos en av foreldrene, deres bo-
og arbeidssituasjon, eller tilgang pa sosialt nettverk, var opp-
lysninger helsesostrene fikk direkte fra foreldrene selv, via
observasjon av hjemmeforhold, eller som informasjon fra
andre instanser. Familiebasert risiko er knyttet til de voksne
og deres foreldrerolle (Borge, 2003). Helsesostrene viste at
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de var oppmerksomme pa slike risikotegn ved at de selv
trakk fram aktuelle risikomomenter, der foreldrenes helse-
tilstand, deres bo- og arbeidssituasjon og ikke minst tilgang
pa nettverk, var eksempler pd forhold rundt barnet som
serlig 14 til grunn for deres bekymring. Ifolge en longitu-
dinell studie utfert av Fergusson og Horwood (2003) var barn
med okt risiko for utvikling av psykososiale vansker nettopp
kjennetegnet av sdkalte komplekse mangler i familien, bade
av sosial og ekonomisk art, en svekket foreldrerolle, samt
livshendelser i familien, som generelt er lite gunstige for
barns utvikling. Eksempelvis blir hoy forekomst av stress og
psykisk sykdom hos foreldrene trukket fram som seerlige risi-
koforhold med tanke pé foreldrerollen, ifolge tidligere fors-
kningsstudier (Johnston & Mash, 2001). Manglende invol-
vering og fraveer av foreldre, lav sosiogkonomisk status er
ogsé relevant (Loeber, 1990). Eksemplene som helsesgstrene
trakk fram under intervjuene, viser at de har fokus pa fami-
lierisiko, slik tidligere studier bekrefter er saerlig aktuelt pa
dette omradet.

Helsesostrene var observante pa serskilte atferdsut-
trykk. Bade utagerende og innadvendt atferd karakteriserte
de risikobarna som ble observert. Utviklingsavvik (som her
ble definert som +/- to standardavvik fra gjennomsnittet) og
synlig mistrivsel hos barna ble dessuten ansett som tydelige
risikotegn. Barnets atferd vil pa mange mater veere et uttrykk
for barnets temperament, noe som tillegges stor vekt i forsk-
ning nar det gjelder risiko for senere utvikling. Tidligere
studier gir stotte for at oppdaging av slike risikoforhold er
nedvendig med tanke pa utvikling av vansker senere, i det
spesifikke utviklingsprosesser hos barnet kan forklare sam-
menhengen mellom temperament og psykososiale pro-
blemer, eksempelvis ved utvikling av evne til emosjonell
regulering og samvittighet (Campbell et al., 2000; Frick &
Morris, 2004).

Det er imidlertid ikke alltid slik at én risikofaktor er til-
strekkelig (Borge, 2003). Ikke uventet vil kombinasjonen
av mange risikofaktorer samtidig utgjore en sterkt oket
risiko med tanke pé barns psykiske helse (Rutter, 1999). For
eksempelvil fraveer av familiebasert risiko bidra til & redusere
effekten av annen risiko (Campbell et al., 2000). Tydelige
grenser og moderat stress i familien kan virke beskyttende.
Omsorgsgiver som péd tross av egen psykisk sykdom likevel er



tilgjengelig og sensitiv for barnets behov, kan dessuten kom-
pensere for andre risikoforhold (Hammen, 2003). Ved vur-
dering av alvorlighetsgrad synes det imidlertid som kroniske
pékjenninger innebzerer en steorre psykososial risiko, sam-
menliknet med mer akutte problemer (Danielsen, 2004).

Den omtalte studien til Mathiesen og Prior (2006)
gir uttrykk for at en del av attedringens sosiale ferdig-
heter og problematferd kunne forklares ut fra risikofak-
torer og beskyttende faktorer som var til stede hos barnet
og i familien allerede ved 18 méneders alder. Tidlig, god
sosial stotte hadde forebyggende effekt, samtidig som det
bidro til styrket sosial kompetanse. Dette gjaldt seerlig barn
fra familier der medrene fikk god sosial stotte fra venner og
naboer helt fra barna var sma, og barnas temperament var
preget av sosialitet, utholdenhet og aktivitet. Studien syn-
liggjor sammenhenger mellom barns atferd pd tidlig utvi-
klingstrinn og utvikling av vansker i senere barnealder. Dette
gir seerlig stotte til den oppmerksomheten slike risikoforhold
far pa helsestasjonen, slik helsesostrene har beskrevet i disse
intervjuene.

Kartlegging av psykososiale forhold rundt barnet — Helsesta-
sjonens vurderingsgrunnlag Sammenliknet med andre ut-
viklingsomréader opplevde helsesastrene i denne studien at
psykososiale forhold rundt barnet var vanskelig & vurdere.
De manglet konkrete verktpy. Kartlegging av disse forhol-
dene var derfor i mye sterkere grad avhengig av den enkeltes
kliniske skjgnn. Observasjon og samtale pé helsestasjonen
ble benyttet. Men ogsd hjemmebesok og samarbeid med
apen barnehage og familiegruppe ga viktige innspill til &
fa et fyldigere bilde av mulige risikoforhold og beskyttende
mekanismer i og rundt barnet. Helsesgstrenes observasjon
av barnets og foreldrenes atferd, samt samspillet dem imel-
lom, ble dessuten alltid vurdert i sammenheng med barnets
utviklingsprofil for gvrig. Selvom observasjon og samtale ble
vurdert som verdifulle og essensielle verktoy for & fa tilgang
til barnets psykososiale utvikling, savnet helsesostrene noe
mer handfast som kunne hjelpe dem til & kvalitetssikre ar-
beidet. Dette samstemmer med hovedfunn i rapporten fra
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2005), der
deres evaluering av tilgjengelig kartleggingsmateriell viser
at det eksisterer et mangelfullt kunnskapsgrunnlag i helse-
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stasjonstjenesten nar det gjelder hvilke metoder som kan
benyttes i tidlig avdekking av psykososiale vansker hos barn
i forskolealder (0-6 &r), og at det ofte er tilfeldigheter som av-
gjor valg av metode.

Neumann (2007) bekrefter at helsesgstrene opplever en
storre usikkerhet nar det gjelder psykososiale utfordringer,
sammenliknet med andre problemomrader. Hun forklarer at
helsesgstrenes blikk primeert er rettet mot normalitet, noe
som inneberer at mistanke rettet mot avvik kan vaere fravae-
rende. Dette gir en bakgrunn for at helsesgster kan opptre
mer personlig med sin kunnskap i bekymringssaker vedre-
rende psykososiale forhold, sammenliknet med somatiske
avvik som motes med medisinsk fagkunnskap.

I denne studien ble eget klinisk skjgonn ogsé trukket fram
som en styrke for helsesostrene. I intervjuene beskrev de
hvordan egne erfaringer og faglig ballast kunne bidra til &
forstd hvordan de best kunne handtere familier i en vanskelig
situasjon, serlig familier der barna hadde spesielle behov.
Spersmalet blir imidlertid i hvilken grad helsestasjonen kan
trekke valide slutninger ut fra hvem som vurderes & veere i
en risikogruppe, hvis vurderingen i hovedsak er basert pa
klinisk skjonn. Hvordan skal helsestasjonen da sikre at en
identifisering av mulig psykososial risiko ikke bare skjer til-
feldig? Denne studien viser at helsespstrene arbeider i et kol-
legialt nettverk som kan fungere som et faglig korrektiv for
de som velger & benytte seg av det. Helsestasjonen B hadde i
tillegg et lavterskeltilbud som kunne gi ytterligere oppfolging.
Et standardisert verktgy kunne muligens gitt stotte til helse-
sosters faglige vurdering pd dette omradet og lagt forholdene
bedre til rette for at flere kunne fatt tidligere hjelp.

Flere argumenter synes imidlertid & tale mot en standar-
disert kartlegging av psykososiale vansker. Evalueringen til
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2005) konklu-
derer med at metodene ikke tilfredsstiller gjeldende kriterier
til kartleggingsverktoy for populasjons-screening. I dette
tilfellet er det imidlertid ikke snakk om generell screening,
men kartlegging rettet mot spesielle grupper pa bakgrunn
av allerede kjente risikofaktorer. Glavin (2007) understreker
at det har liten hensikt med kartlegging hvis det ikke eksis-
terer relevante oppfelgingstilbud. I tilfelle m& en vurdere
om det er etisk og faglig forsvarlig & innfere en slik kart-
legging. Bruk av nye metoder krever dessuten sertifisering og
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dybdekunnskap om de vanskene de er ment a avdekke. En
innfering av slike hjelpemidler forutsetter derfor avsatt tid
og rom til kompetanseheving, som fortrinnsvis er avhengig
av endringer pa systemplan.

Muligheter til oppfolging En viktig malsetting for helsesos-
trene var a fa tak i de familiene med behov for mer hjelp, og
i tilfelle sorge for at disse fikk ytterligere oppfolging. Utfor-
dringene kunne imidlertid dreie seg om i hvilken grad de var
i stand til 4 foreta en riktig vurdering pa grunnlag av obser-
verte risikoforhold, og om de i sa tilfelle var modige nok til &
konfrontere foreldrene med den uroen de kjente. ZArlighet i
kommunikasjonen med foreldrene ble vurdert som en forut-
setning for & f4 til en god dialog og nedvendig for & gi en god
oppfolging i tilfelle risikoforhold ble oppdaget.

Oppdaging av mulige risikoforhold er grunnlaget for
helsestasjonens videre forebygging av psykososiale vansker.
I denne studien bekreftet helsesostrene at de forsokte & gjore
det de kunne for & folge opp der de sa tegn pa risiko. P& tross
av stort arbeidspress var helsesestrene opptatt av & sette
av ekstra tid til dem som de mente trengte det aller mest.
Helsestasjonen B benyttet en familiegruppe innenfor &pen
barnehage ved behov for tettere oppfelging. For ovrig var det
praksis at de fleste saker ble henvist videre. Begrensninger
hos de instanser helsestasjonen henviste til, kunne imid-
lertid fore til at helsespstrene ble sittende med mer oppfol-
gingsansvar enn det de faktisk hadde mandat til. Tidlig opp-
daging av psykososiale risikoforhold kan fere til frustrasjon
for helsestasjonstjenesten hvis spesialisthelsetjenesten har
problemer med & folge opp de behovene som blir henvist.
Muligens kan dette veere fordrsaket av et sterkere behand-
lingsfokus innenfor andrelinjetjenesten, der avklarte diag-
noser far fortrinn framfor barn med behov for tidlig inter-
vensjon (Kvello, 2007). Forebygging av senere utvikling av
psykososiale vansker forutsetter at de barna som oppdages
med hensyn til risiko, fér tilpasset oppfelging i tide. S& lenge
ovrig behandlingsapparat hovedsakelig baserer sin aktivitet
péa avklarte tilstander som henvisningsgrunnlag, kan det
hende at helsestasjonstjenesten méa tenke annerledes med
hensyn til fordeling av arbeidsoppgaver. En sterkere priori-
tering av tidlig intervensjon kan veere et nodvendig bidrag
for de mest sarbare barna.
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Idenne studien var det lagt til rette for et godt tverrfaglig sam-
arbeid ved begge helsestasjoner. En sakalt merbelastning ved
helsestasjonen, slik helsesgstrene beskrev det, kan likevel
veare et uttrykk for en uklar ansvarsdeling mellom de ulike
etatene og en mulig mangel pa formaliserte rutiner for hen-
visning. Nér flere fagpersoner og etater skal jobbe sammen
om en bruker, stilles det store krav til tverrfaglig og tverr-
etatlig samarbeid (Kvello, 2007). Et godt fungerende sam-
arbeid er blant annet avhengig av et avklart forhold til bruk
av taushetsplikt, der en ifelge loven har opplysningsplikt i
forhold til samarbeidende instanser (Slettebe, 2007). Tidlig
intervensjon knyttet til oppdaging av psykososial risiko for-
utsetter sdledes utvikling av gode tverrfaglige samarbeidsru-
tiner som gjor det mulig & folge opp de barn og familier som
trenger det.

Metodiske begrensninger Utvalget i denne studien er sam-
mensatt. Forskjeller i organisering, faglig sammensetning og
tilgang pa eksterne ressurser ser likevel ut til 4 ha hatt mindre
betydning for resultatene. Studien er begrenset av utvalgets
storrelse, men omfatter likevel fem informasjonsrike infor-
manter, som har bidratt til & synliggjore aktuelle problem-
stillinger i forhold til dette feltet. Funn fra denne studien gir
i forste rekke eksempler pa sentrale temaer som kan danne
utgangspunkt for nye problemstillinger i en oppfolgende
survey-studie rettet mot helsestasjonstjenesten.

Konklusjon
Denne studien har pekt pa indikatorer som blir benyttet av
helsestasjonspersonalet for & identifisere psykososial risiko
hos sma barn. Risikotegn knyttet til samspill, individuelle
faktorer ved barnets temperament og familizere forhold, var i
sarlig fokus. Helsesostrene var opptatt av blikkontakt, sprak-
forstéelse og tilknytning. De beskrev hvordan dela seg ned pa
gulvet, bevisst pa at de selv var modeller for foreldrene ved
a vise samspill med barnet, observerte hvordan barnet rea-
gerte pa helsesgster som en fremmed person, observerte om
foreldrene fikk oyekontakt med barnet, og kunne se hvordan
barnet langsomt ble tryggere og etter hvert kunne leke selv
og bli litt mindre avhengig av mamma.

Helsesostrene var observante pa de stille og de urolige
barna, og andre forhold knyttet til risikofaktorer innenfor



familien; som psykisk sykdom hos en av foreldrene, dérlig
forhold mellom foreldrene, lite tilfredsstillende boforhold
eller arbeidsledighet. Tidligere studier bekrefter at helse-
stasjonens oppmerksomhet rundt slike risikoforhold er
relevante med tanke pé forebygging av utvikling av senere
psykososiale vansker (Campbell et al., 2000; Fergusson &
Horwood, 2003; Frick & Morris, 2004; Green & Goldwyn,
2002; Mathiesen & Prior, 2006).

Sammenliknet med andre utviklingsomrader, opp-
levde imidlertid helsesostrene at psykososiale forhold rundt
barnet var vanskelig & vurdere. Foruten sjekklister basert pa
Helsetilsynets veileder (Statens helsetilsyn, 1998) manglet de
konkrete kartleggingsverktoy i forhold til avdekking av psy-
kososial risiko, noe som fordret desto mer av eget klinisk
skjenn. Dette bekreftes ogsé i tidligere rapportering om kart-
leggingsmateriell i den aktuelle aldersgruppen (Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten, 2005). Et standardisert
kartleggingsinstrument som stotte for helsesostrenes faglige
vurdering kunne gitt et vesentlig bidrag til & kvalitetssikre
helsestasjonens arbeid pé dette feltet. For ovrig forspkte hel-
sesostrene & folge opp der de avdekket bekymringsfull atferd
og oppdaget tegn pa risiko. P4 tross av stort arbeidspress ble
det satt av ekstra tid til dem med ytterligere behov. Begge
helsestasjonene samarbeidet dessuten naert med dpen bar-
nehage. Ut over dette var det vanlig praksis at de fleste saker
ble henvist videre. Begrensninger hos de instanser helsesta-
sjonen henviste til, kunne imidlertid fore til at helsesgstrene
ble sittende med mer oppfelgingsansvar enn det de faktisk
hadde mandat til. Eksempelvis kunne det veere vanskelig &
avvise en mor med akutt fodselsdepresjon, selv om dette i
virkeligheten ikke var helsestasjonens ansvar. Likeledes
beskrev helsesgstrene hvordan barn med risikoatferd med
behov for noe tilrettelegging og stotte, ble prioritert pa grunn
av manglende muligheter for henvisning til andre instanser.

Muligens kan arsaken til helsesostrenes merarbeid i
forhold til barn med risiko for & utvikle psykososiale vansker
veere mangel pa formaliserte rutiner for samarbeid og hen-
visning. For gvrig kan det skyldes henvisningspraksis i spesia-
listhelsetjenesten, der videre behandling forutsetter avklarte
tilstander, der diagnose allerede er kjent eller med sannsyn-
lighet foreligger. En konsekvens av dette kan bety at helse-
stasjonstjenesten ma veere villig til 4 avsette mer tid til tidlig

fagfellevurdert artikkel

intervensjon, slik at barn med okt risiko for utvikling av psy-
kososiale vansker, kan fa tidlig hjelp. En sterkere prioritering
av tidlig intervensjon i helsestasjonstjenesten kan bidra til &
fremme en god tilpasning hos de mest sarbare barna.
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Om en bokmelding ] og hva den kan fore til

Det er ikke ofte vi far utfyllende kommentarer til bokmeldinger, men her kommer en som vi fikk lyst til & trykke.

Jeg mottar Spesialpedagogikk fordi jeg er medlem i Radet for funksjonshemmede i Oslo. Der er jeg politisk representant,
men jeg har veert aktiv i handikap-organisasjoner i snart 20 ar. Drivkraften har veert et manglende tilbud til vér senn, som
blir 21 ar til sommeren. Det har med andre ord veert mange aktive ar. Jeg er leerer og jobber for tiden med spesialunder-
visning pa en ungdomsskole.

Bokanmeldelser er vel ikke alltid det man blir mest begeistret over, men da har man ikke lest anmeldelsen av
«Psykologiske perspektiver pa intervention» i Spesialpedagogikk 03/10! En bokanmeldelse som er dristig! Den tar nemlig
ikke bare for seg eksisterende materiell, men véger a dra temaet videre, utfordre forfattere til & vise oss mer!

Jeg ble sd begeistret at jeg ringte redakteren. Det jeg ville formidle til ham, var et onske om at de to bokene som foreslés
som en utvidelse av repertoaret ma bli realisert! Jeg tenker da pa bade Fagdidaktiske- og klasseromsperspektiver pé inter-
vensjon. Tenk sa «enkelt»: Ethvert undervisningsfag kan varieres langt mer og annerledes enn det som er vanlig.

Klart det kan, men hvordan? Skriv bokene, la oss fa lese hvordan de enkle grep kan hjelpe oss til pa bade a tenke og
handle annerledes i vart samvaer med elevene!

Vima for all del ikke bli avhengige av TV som leeremester, slik at program som Klasse 10B blir malen for hvordan vi som
leerere skal fremsta for & kunne formidle. Det kan jo skremme vettet av noen og enhver! Det er viktig & bruke de menneske-
lige ressurser som finnes i skolen. Viktig & inspirere til & torre & tenke sely, stole pé de tanker man far og deretter handle
annerledes! Ikke bare sende elevene ut i mer praktisk tilrettelegging, men virkelig by dem stoffet slik at det treffer dem
hjemme! Ingen informasjon er gitt for den er forstatt av mottaker — eller?

Det hadde veert flott med en oppfelger av «Psykologiske perspektiver pa intervention», slik bokmeldingen her lar
oss fa smake litt pd! Tenk 4 kunne lese om at det gér an a gjore ting litt annerledes, kanskje ogsa fole litt pa gjenkjennelsens
glede? Tenk & kunne leere seg méter a gjore dette pa! Hva med et samarbeid mellom bokanmelder og for eksempel
Lisbeth Iglum Rgnhovde?

Igjen: jeg ble bade begeistret og full av hap da jeg leste bokanmeldelsen; nettopp fordi det ga hap og tro til slik jeg selv,
og helt sikkert andre, tenker. Det minnet meg ogsd om reaksjoner jeg fikk som relativt fersk leerer som provde andre og litt
uortodokse tilnaermings- og leeringsmetoder: «Er du sikker pa at de leerer noe?».... Man skal veere sterk i troen nér garvede
leerere sar tvil om det man holder pa med. Derfor trenger vi «<oppbyggelige» boker! N4 vet jeg at det var bra det jeg gjorde;
like bra som jeg mente det var da jeg praktiserte det! Jeg vet at elevene laerte, selv om vi ikke da hadde
mange tester for & finne ut akkurat det! En elev jeg hadde sier nd at han var et halvt ar foran alle de andre da han flyttet og
begynte pé ny skole! Da hadde han hatt meg de tre forste skole-&rene, og da blitt utsatt for noe uortodokse leeringsmetoder
sett ut fra datidens lys.

Jeg gleder meg til oppfolgerne! Vis oss mer og gi den norske leerer tro pa at det nytter, bare man véger litt! Inntil da skal
jeglese mer i «Psykologiske perspektiver pa intervention.»

Hilsen Oddrun Botnen Eie, som altsd tror pa at den gode lcerer finnes og bor slippes mer til i skolen, og som ogsa tor hevde at
det er et nederlag d bytte ut hele lcererstaben for en klasse bare for d se om det gar bedre...
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kronikk

AV KUNNSKAPSMINISTER KRISTIN HALVORSEN

Det vi gjor for de yngste elevene er
med pa a forebygge frafall senere.

Tiltak mot frafall

I folge prognoser fra SSB vil behovet
for ikke-fagleerte, altsa de uten videre-
géende opplering, fortsette & synke

i arene fremover. Vi vet at personer
som ikke har fullfert videregdende
opplering har lavere inntekt, dar-
ligere tilknytning til arbeidsmar-

kedet og storre risiko for uferhet. Vi
kommer til & trenge innsatsen til hver
og en av oss til 4 lose utfordringene for
framtida. Derfor er det et mal for meg
at flere skal gjennomfore videregédende
opplering.

Mange har for darlige ferdigheter
og kunnskaper med seg fra grunn-
skolen. Arbeidet med & styrke grunn-
leggende ferdigheter som lesing,
skriving og regning ma begynne tidlig.
Oppleringen i lesing og regning er
styrket gjennom en okning i timetallet
i disse fagene pé 1.-4. trinn og midler
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til okt leerertetthet pd de samme ars-
trinnene. Tilbud om leksetid i skolen
kommer fra hosten av for samme i
1.-4. trinn. Den baerende ideen bak
tidlig innsats er at de som trenger
mer stotte til & knekke lese- og reg-
nekoder skal fa det med en gang slike
problemer avdekkes. Det vi gjor for
de yngste elevene er med pé a fore-
bygge frafall senere, men det tar tid
for vi ser resultatene av denne inn-
satsen i praksis. Det kommer en egen
melding til Stortinget om ungdoms-
trinnet. Den vil blant annet dreie seg
om 4 se om det er behov for endringer
i fag- og timefordelingen og hvordan
vi kan f4 til en mer praktisk og virke-
ligneer oppleering som motiverer flere
elever i skolehverdagen og ikke minst
til videre oppleering. Vi er allerede i
gang med & prove ut et nytt praktisk

fag pd ungdomstrinnet, arbeidslivsfag.
Interessen for & delta i forsoket har
veert formidabel.

Videre er det innfort kartleggings-
prover pa 1. trinn i videregéende.
Det vil hjelpe leererne a bli kjent med
elevenes kunnskapsgrunnlag og behov
nér de begynner. Na setter vi ogsa
i gang en utredning av rett til leere-
plass. Altfor mange mister motivasjon i
pévente av a fa en plass.

Tydelige forventninger og gode faglige
tilbakemeldinger

I tilegg til & tenke mulig fornying av
fag og struktur, er det helt nodvendig
at det legges ned et grundig arbeid for
at elevene trives pa skolen, bade faglig
og sosialt. Trivsel er ikke det samme
som uforpliktende kos. Tvert i mot er
tydelige forventninger og gode faglige



tilbakemeldinger viktig for & finne seg
til rette i skolen.

Bdde pé skoler og i fylkeskom-
munene foregar det mye godt arbeid
for & fé flere til & gjennomfore videre-

gdende oppleering. P4 nasjonalt niva
har imidlertid frafallstallene veert
stabile over flere ar. Jeg synes derfor
det er pa tide at vi sorger for tettere
samarbeid og oppfoelging pa alle niva
for at flere elever skal gjennomfore
videregdende oppleering. Derfor eta-
bleres det et samarbeidsprosjekt
mellom staten og fylkene for bedre
koordinering, erfaringsutveksling og
systematikk etter modell av hvordan
vi fikk til full barnehagedekning: Klart
definerte malsettinger, tett oppfolging
av de enkelte fylkeskommunene og
implementering av nye tiltak der det er
nedvendig.

Vima fa gode og sammenlignbare tall
pé hvor mange som fullferer videre-
géende oppleering. Det sentrale maélet
er 4 fd ned antallet som ikke gjennom-
forer videregdende oppleering. En
viktig del av dette vil ogsé veere & legge
til rette for utveksling av gode erfar-
inger og leering pa tvers av kommuner
og fylkeskommuner, for eksempel
gjennom darlige nasjonale konferanser
som drefter utviklingen nasjonalt og

i den enkelte fylkeskommune, hvilke
tiltak som har veert vellykket, bade
nasjonale og regionale, og hvilke

nye initiativ som kan veere aktuelle.
Jeg har allerede veert i dialog med

KS, Utdanningsforbundet og fylkes-
kommunene om prosjektet. Jeg opp-
lever at alle er positive til prosjektet
og utadlmodige i forhold til prosjektets
oppstart.

Jeg onsker & bidra til okt kvalitet i opp-
leeringen og stette opp under det uvur-
derlige arbeidet leerere og rektorer
legger ned hver dag. Jeg moter mange
elever bade i ungdomsskolen og vide-
regdende skole i min jobb. Nylig hadde
jeg besok av 16 flotte ungdommer.
Dette var det forste av fire moter der
ungdommen selv skal f4 komme med
sine erfaringer og gi rdd om hvordan vi
kan fornye ungdomstrinnet. Felles for
dem er at de er opptatt at den enkelte
elev ma bli stilt krav til og gis mulig-
heten til & oppleve mestring i skolen.
Nettopp i dette utfordrende skjeerings-
punktet mellom krav og mestring tror
jeg vi finner nokkelen til motivasjon og
bedre gjennomfering av videregdende
oppleering.
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innstikk

SETT SPESIALPEDAGOGIKKEN FRI!

Var intensjon med denne lille artikkelen er 8 medvirke til at spesialpedagogikk
kan bli brukt mer og pa flere mater i arbeidet for & fa til en inkluderende skole'.
Onsket er at faget skal anvendes konstruktivt bade overfor elever som trenger

noe helt spesielt og i skolens virksomhet generelt.

Hvis en ikke bruker spesialpedagogikk
for begge disse formalene, mener vi

at skolen mister viktig kunnskap i
arbeidet med & kunne tilpasse under-
visningen til mange av elevene. I de
fleste klasser og i de fleste fag vil det
veere nyttig om en, for eksempel i
planlegging av undervisningen, av og
til tar i bruk kunnskap fra spesialpe-
dagogiske emner — la oss si begreps-
vansker eller lesevansker. Dette mener
vi vil veere verdifullt uavhengig av om
bestemte elever i klassen har slike
vansker. Vi tenker pa en slik utvidelse
som et ledd i en frigjoring av faget
spesialpedagogikk.

Faget spesialpedagogikk har siden
det ble etablert, generert et rikt tilfang
av kunnskap som er viktig i bestre-
belsene med a realisere malsettingen
om en skole for alle. Historisk og verdi-
messig har spesialpedagogikken imid-
lertid utgangspunkt i tiltak for et min-
dretall av elever. Denne tradisjonen
skaper utfordringer dersom spesial-
pedagogisk kunnskap skal tjene et
leeringsfellesskap der alle elever skal
ha et likeverdig tilbud. En frigjering
av spesialpedagogikken slik vi antyder
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ovenfor, ngdvendiggjor noen klargjo-
ringer, slik at spesialpedagogikken
kan fa den rollen faget fortjener i en
inkluderende skole. I denne artikkelen
avgrenser vi oss til 4 se pé tre forhold
som vi mener er med pa & begrense
skolens nytte av spesialpedagogikken.
— For ovrig gjor vi oppmerksom pa at
det i denne sammenhengen ikke er
avgjorende om en oppfatter spesial-
pedagogikk som et selvstendig fag
ved siden av allmennpedagogikken
(se f.eks. Befring og Tangen 2008%)
eller om en ser pa spesialpedagogikk
som en stottedisiplin for pedagogikk
generelt (se f.eks. Emmanuelsson, I,
B. Persson og J. Rosenqiust (2001)%).
Nedenfor behandler vi tre forhold
som vi ofte har mett i samtaler med
pedagoger:

Forhold 1: Spesialpedagogikken

blir redusert til en pedagogikk for
spesialundervisning

Dersom skolen behandler spesialpe-
dagogikken som noe som gjelder spe-
sialundervisning alene, blir spesialpe-
dagogikkens potensial som kunnskap
ogsa for de elevene som ikke fér spe-

sialundervisning, sterkt begrenset.
Spesialpedagogikken blir dermed
behandlet som noe som ikke angér
ordineer oppleering.

Forhold 2: Spesialpedagogikken redu-
seres til en pedagogikk som gjelder
individualiserte undervisningsformer
Interessen for nyansene i den enkelte
elevs forutsetninger, behov og leerings-
muligheter oppfatter vi som noe av
spesialpedagogikkens styrke. Denne
interessen mener vi det er viktig &
holde fast ved. Slikt fokus pé det
enkelte individets egenart er likevel
ikke uten problemer, seerlig nar vi har
en rettighetslovgivning som ogsa tar
utgangspunkt i enkeltindividet. Vi har
erfart at dette bidrar til at skoler lett
praktiserer et ideal om at eneunder-
visning gir en elev det beste og mest
tilpassede undervisningstilbudet —
uten helt 4 mene det. Nér foreldre
ofte kjemper for a fa timer til eneun-
dervisning for barna sine, er det ofte
fordi de er usikre pa om barna deres
ellers fér tilstrekkelig hjelp. Dette skjer
til tross for at foreldrene vet at barna
deres har behov for & veere sammen



med andre, og ogsa onsker at det skal
skje. En utilsiktet folge av a fokusere
mye pa eneundervisning blir at leering
som sosialt fenomen lett overses. Det
bidrar igjen til at rommene for spesial-
pedagogisk virksomhet blir redusert og
at utviklingen av spesialpedagogikken
anvendt for en storre gruppe elever
samtidig, far darligere kar.

Forhold 3: Spesialpedagogikken blir
ikke forstatt som et selvstendig kunn-
skapsomrade uavhengig av skolens
formelle bestemmelser for oppleering
Spesialpedagogikk er et eget kunn-
skapsomrade om bl.a. det & gi laerings-
muligheter til elever som ikke umid-
delbart kan nyttiggjore seg skolens
alminnelige undervisningspraksis.
Spesialundervisning er derimot en
praktisk ordning med utgangspunkt

i en individuell, lovfestet rett til noe
annet eller noe ekstra for den som
ikke «har eller ikkje kan fa tilfreds-
stillande utbytte av det ordineere opp-
leeringstilbodet» (oppleeringslova,

§ 5-1). Pé tross av den nevnte for-
skjellen benyttes begrepene spesial-
pedagogikk og spesialundervisning
om hverandre og delvis synonymt.
Sammenblandingen kommer serlig

fram nar samtalene dreier seg om spe-
sialundervisning. En slik sammen-
blanding kan lett tilslore at faget spe-
sialpedagogikk har sin berettigelse

i skolen ogsa om dagens lov skulle
endres, for eksempel hvis ordningen
med spesialundervisning blir erstattet
av andre og like gode mater a ivareta
hensynet til utsatte elever pa. At spe-
sialpedagogisk kunnskap star sa sen-
tralt i vurderingen av om en elev ifplge
gjeldende lov har rett til spesialun-
dervisning, gjor det heller ikke lettere
a skille mellom begrepene. Uttalelser
som «vi gir ham litt spesialunder-
visning selv om vi ikke har fatt noe
vedtak», er eksempel pa at spesialun-
dervisning forstds som noen bestemte
mater a undervise pa. Dette i mot-
setning til at spesialundervisning er
en lovfestet ordning som gir rom for
mange forskjellige mater a hjelpe en
aktuell elev pd, bade nar det gjelder
organisering og innhold.

At en ikke skiller mellom spesial-
pedagogikk og spesialundervisning,
har etter var mening indirekte bidratt
til at ogsa begrepet tilpasset opplaering
(TPO) brukes pé uheldige mater. En
mate er at tilpasset oppleering omtales
som motsats til spesialundervisning, i

stedet for som et prinsipp som gjelder
for all undervisning — bade ordinaer

oppleering og spesialundervisning.
Men ogsa en helt motsatt mate fore-
kommer ofte — nemlig at spesialunder-
visning omtales som synonym til til-
passet oppleering. Det vil si at tilpasset
opplering bare er noe som gjelder for
den som far spesialundervisning. P4
enkelte skoler har vi for eksempel sett
at de har lagd en egen avdeling som
kalles avdeling for tilpasset oppleering.
Uttrykk som «TPO-timer» og «TPO-
resursser» moter vi ogsa.

Utvidet bruk av spesialpedagogikk
Vart onske er altsa at skolen skal
utvide sin bruk av spesialpedagogikk
slik at dette kan tjene en inklude-
rende skole best mulig. Men ogsa med
en slik utvidet funksjon vil det noen
ganger veere behov for seerlig kompe-
tanse for noen fa elever. Det kan for
eksempel veere nar én elev trenger &
leere & betjene en blindeskriftmaskin.
Samtidig er det et spersmal om ikke
dette er noe alle elevene i denne
klassen ber ha kjennskap til, dersom
intensjonen om en inkluderende skole
skal tas pa alvor.

Noen elever vil ha nytte av spesial-
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Interessen for nyansene i den enkelte elevs forutsetninger,
behov og leringsmuligheter oppfatter vi som noe av
spesialpedagogikkens styrke.

pedagogikk innenfor et bredt felt og da
ofte over lengre tid. Men de fleste vil
kunne ha nytte av spesialpedagogiske
tilneerminger pé avgrense omrader
eller i korte perioder. Skolen vil bli for-
andret dersom en klarer & frigjore spe-
sialpedagogikken slik at den blir brukt
pé en utvidet méate. Da vil det ikke
veere lett for en som besoker skolen &
finne ut hva av det som foregar som
er spesialpedagogisk virksomhet og
hva som ikke er det. I en inkluderende
skole mener vi dette kan vaere tegn pa
en god mate a arbeide pedagogisk pa,
ikke minst med tanke pé alle de kunn-
skapsomradene som ligger innebygd i
spesialpedagogikken.

Videre mener vi at spesialpe-
dagogisk kompetanse ikke bare
ber brukes direkte overfor elevene,
men at det er like viktig at den ogsa
utnyttes i skolens planlegging og vur-
dering av hvordan undervisning gjen-
nomferes. I denne artikkelen har vi
forsekt & vise at sammenblanding av
spesialpedagogikk og spesialunder-
visning kan fa felger som begrenser
spesialpedagogikken som en viktig
del av en pedagogikk for en inklude-
rende skole. Métene vi har formulert
oss pa her, kan kanskje oppfattes som
om de seerlig retter seg mot spesial-
pedagoger. Vi mener imidlertid at de
tre forholdene vi har valgt & trekke
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fram foran, er like utfordrende for
allmennpedagoger.

NOTER

1 Vi har lenge veert opptatt av problematikken
om spesialpedagogikk som viktig kunnskap
i arbeidet med en inkluderende skole. For
utdypende lesing om dette, se for eksempel:
HASTEIN, H. 0G S. WERNER (2008). Spesial-
pedagogikk i en inkluderende skole. |: Befring,
E. og R. Tangen (red.) Spesialpedagogikk. 4.
utgave. Oslo: Cappelen Akademiske Forlag
HASTEIN, H. OG S. WERNER (2008). Udvik-
lingen af en paedagogik for den inkluderende
skole. I: Alenkeer, R. (red.) Den inkluderende
skole — en grundbog. Kebenhavn: Frydenlund
WERNER, S. OG H. HASTEIN (2008).
Inklution gennem lokal kompetenceudvikling —
En Praesentation af tre skoleudviklingsredskaper
I: Alenkeer, R. (red.) Den inkluderende skole — i
praksis. Kabenhavn: Frydenlund

2 BEFRING, E. OG R. TANGEN (red.) (2008)
Spesialpedagogikk. 4. utgave. Oslo: Cappelen
Akademiske Forlag. | denne boka, som har
som intensjon & gi et helhetlig kunnskapsbidrag
i spesialpedagogikken, blir spesialpedago-
gikken som fagomrade bl.a. definert giennom
a si hvilke méal og oppgaver dette fagomradet
har. For eksempel beskriver Professor Reidun
Tangen i sitt introduksjonskapittel spesialpeda-
gogikkens overordnede mal som det & fremme
gode leerings-, utviklings- og livsvilkér for barn,
unge og voksne som av ulike grunner meter —
eller er i risiko for & mete — funksjonshemmende
vansker og barrierer i sin utvikling, leering og
livsutfoldelse (s. 17). Professor Edvard Befring
sier i sitt kapittel om spesialpedagogikkens

problemomrader, perspektiver og muligheter
at det spesialpedagogiske fagomradet i ferste
rekke skal bidra til lzering, personlig utvikling og
livskvalitet ved verdige oppleeringsvilkar for funk-
sjonshemmede og funksjonsdiskriminerte barn,
unge, voksne og eldre (s. 45).

3 EMMANUELSSON, I., B. PERSSON OG
J. ROSENQIUST (2001). Forsknings- och
kunskapséversikt over det specialpedago-
giska omradet. [Research survey of the field
of special education]. Stockholm: Skolverket.
Forfatterne av denne oversikten har arbeidet
med mater & definere spesialpedagogikk pa
og har veert opptatt av & definere det som et
kunnskapsomréade i forhold til pedagogikken.
Professor Bengt Persson presenterte folgende
definisjon pa den nordiske spesialpedagogiske
konferansen i Vasteras 7. — 9. august 2003:
«Spesialpedagogikk er et kunnskapsomrade
med rotter i den pedagogiske disiplinen og med
oppgaven & stette pedagogikken nar varia-
sjonen er sa stor at den vanlige pedagogikken
ikke strekker til».




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 skrivestgtte i
ett og samme program. Programmet stgtter Internet Explorer og har
valgfrie ikoner som gir brukeren mulighet til & velge grafisk uttrykk
tilpasset for eksempel alder.

19 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 nd med var nye stemme Lingvoice Isak HTS.
Stemmen er basert pa ny teknologi og fremstar som bade naturlig
og forstaelig.

o
c
c
o}

S
£
©
a
c
©
S
@

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

4 Lingdys* &) 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 4 gd inn pa var nettside wwwi.lingit.no/kurs

05 55



bokmelding

AV ANNE-LISE FARSTAD

Tittelen «... Og noen gér det trill rundt
for» og omslagsfotoet bekrefter hver-
andre pd en god og tydelig méte. Det er
ikke vanskelig a forestille seg at tilvee-
relsen i en karusell som gar opp og ned
og rundt og rundt kan oppleves som
svimlende for noen og enhver. Boka er
god & holde i (den kjennes faktisk blot
og glatt ut mellom fingrene) og gir et
leservennlig inntrykk med fin kapittel-
oversikt, tydelige avsnittsinndelinger
og et «hjernekapittel» med illustra-
sjoner. Her er ogsd en hyggelig detalj,
nemlig en omslagsklaff, som en kan
gjemme sine notater i, eller bruke som
bokmerke. Det er fine oppsumme-
ringer etter hvert kapittel med

glidende overgang til det neste: S
langt — og veien videre... Det er et
poeng at bokas totale forsteinntrykk
skal gi lyst til 4 lese. Det finnes nok fag-
beker der leselysten drepes ved forste
oyekast pa tettskrevne sider med liten
skrift, uten avsnitt og mange fotnoter.

Foreldre og pedagoger

Bokas maélgruppe er foreldre og peda-
goger som er i daglige moter med ten-
aringen. Forfatteren har en intensjon
om 4 kunne gi leseren bedre innsikt
og forstaelse for tenaringers atferd,
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for dermed & kunne bli i stand til

a tilpasse hverdagen og undervis-
ningen bedre. Forfatteren vil bygge
bro mellom kunnskap fra hjerne-
forskningen og pedagogens hand-
tering av tendringen. De mange vis-
domsord og praktiske eksempler fra
en jordneer virkelighet bidrar til denne
brobyggingen. Iglum Renhovdes bok
er derfor naturlig nok ingen faglittereer
tungvekter, hun refererer ikke til egen
forskning og heller ikke seerlig mye til
andres. Den er ikke et argument i en
vitenskapelig evidensdebatt. Spraket
er lettlest med god flyt og fine assosi-
ative uttrykk. Det er liksom litt beroli-
gende & vite at Sokrates beskrev ung-
dommens atferd ca 400 £.Kr. med
nesten likelydende ord som de vi
bruker i dag: De unge reiser seg ikke
opp lenger nar gamle folk kommer
inn i veerelset. De motsier foreldrene
sine, skryter i selskaper, sluker sotsaker
ndr de sitter ved bordet, legger bena
over hverandre. Og tyranniserer sine
lcerere. Tenaringens atferd ser ut til &
ha overlevd &rhundrer! Var kunnskap
og muligheter for 4 forsta atferden,
og dermed héndtere den annerledes,
er imidlertid langt bedre. .. Og noen
gar det trill rundt for er et godt bidrag

til denne kunnskapsformidlingen. At
Iglum Renhovde behersker skrive-
kunsten, er det ingen tvil om. Her er
en bevisst bruk av humoristiske ord-
spill som lager en frodig tekst: Ille var
det verre og for er det nal, Sprakkurs i
hjernens geografi, Nottefabrikken (om
skolen som leeringsarena), Stigespillet
(om enhetsskolen), Med hjernen i
tankene og Pass pa den hjernen du har.
Selvfolgelig ser vi for oss det «kul-
turlandskapet» som hjernen presen-
terer, og vi forstar at hjernen bestar
av «Lag pa lag» og «Lapp pa lapp». De
som kjenner til Iglum Ronhovdes for-
fatterskap, forventer kanskje enda en
bok om ADHD. Denne boka handler
ikke om ADHD, selv om arsaken til
ADHD ogsé kan finnes i hjernen. I

de to kapitlene om hjernen har for-
fatteren hentet bistand fra faglig
ekspertise, i kapittel 2: «<Hjernen -

litt basiskunnskap», fra hjerneforsker
Hans M. Borchrevink og i kapittel 3:
«Tenaringshjernen», fra spesialpsy-
kolog Svein Nymoen. Dette har for-
fatteren gjort klokt i, for hjernestoff
er ikke akkurat dagligkost for peda-
goger. Her kan en lett ga seg vill, og
de gode hjelperne kan ha bidratt til

at forfatterens eierforhold blir tydelig



i presentasjonen. Jeg stusser litt over
forfatterens pastand om at ungdoms-
hjernen skal veere uforandret fra «den
gang verden gikk saktere». For det
forste viser forskning at unges intel-
ligens er hoyere i dag enn hva tidligere
generasjoner kan skilte med. For det
andre reises det i dag en faglig debatt
om hvilken betydning unges okende
PC-bruk kan ha for utvikling av deres
hjerner. Professor Susan Greenfield
ved Oxford University poengterer at
endringer i hjernens utvikling vil g& ut
over kommende generasjoners sosiale
intelligens, samspillet mellom men-
nesker, evnen til mer abstrakt tenkning
og evnen til 4 se ting i en sammenheng
og over tid. Slike poeng kunne jeg
kanskje tenkt meg at forfatteren hadde
funnet plass for & problematisere.

En liten ting til: betegnelsen «keiv-
hendt» (side 30) er et begrep som ikke
lenger er stuerent. Her burde sprakvas-
keren ha rettet til «venstrehendt», eller
satt ordet i kursiv.

Kapitlet om sevn viser hvor viktig
sevnen er for leering, atferd, stressreak-
sjoner, hukommelse og ikke minst for
hukommelse for positive minner. De
gode minnene huskes bedre ved god
sovn og tilstrekkelig sovn, takket veere
hjernens pavirkelighet. «A sove pa det»
er altsd ingen dum idé.

Temaene om «den sosiale hjernen»
gir leseren noen a-ha-opplevelser i
hvilke problemer den unge hjernen
har med a oppfatte ironi og uverne
«bare-kedda»- handlinger. Her er
en tankevekker for leereren som ofte
bruker «fleip» i sin kommunikasjon
med ungdommen.

Godt med eksempler og praktiske tips
Det er godt med eksempler i skraverte
rammer, det levendegjor teksten og gir
leseren gjenkjenning.

Den midterste delen av boka
omhandler en rekke praktiske peda-
gogiske tips og rad til skolefolk. Her er
metoder for kartlegging og frekvens-
maéling av uensket atferd, og hvordan
forsterke onsket atferd. Her er om
klasseledelse, om ledelse og atferds-
endring og om betydningen av tilbake-
meldinger og «medarbeidersamtaler»
med sine elever. Deretter ser Iglum
Ronhovde pé skolen som organisasjon.
Hvordan kan skoler bli leerende orga-
nisasjoner? Forfatteren gir ikke hele
svaret, men gir nok til at idéene kan
spire! Kanskje er innholdet i denne
delen av boka en kjent «verktoykasse»
(som forfatteren selv uttrykker det) for
mange pedagoger. For dem kan det
veere viktige paminnelser & se hvordan
ting henger sammen. Forfatteren lar
nemlig ikke pedagogen hvile i fred,
verken i klasserommet eller innenfor
egen skole. Hun utvider perspektivet
til & se skolen som del av samfunns-
systemet. Der spiller politiske foringer,
leereplaner, okonomi og verdier en stor
rolle for oppleeringens kvalitet.

Bokas del 5 har forfatteren kalt:
Ungdom er nesten barn, ikke nesten
voksen. Ordlyden stokker om pa fore-
stillingen vi har om ungdom som
nesten voksen, og rokker ved noe vi
har tatt for gitt. Dette fér oss til & tenke
og til & matte tolke ting i et annet
perspektiv. Det er alltid sunt & bli
snudd litt rundt!..... nesten somien
karusell...

Les den og bli noen hakk klokere

pa tendringens hjerne og dens innfly-
telse pa deres forunderlige atferd!

Lisbeth Iglum Ranhovde
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Sveket 1- Barn i risiko- og omsorgssviktsituasjoner

Kari Killén har kommet med den 4. reviderte utgaven av sin betydningsfulle bok om
barn i risiko- og omsorgssviktsituasjoner. Det er 18 ar siden den forste utgaven og 5 ar
siden siste revidering. Den nye boken er grundig omarbeidet, og den nyeste forskningen
om omsorgssvikt, tilknytning, traumeforskning og hjerneutvikling er godt integrert.

AV CHARLOTTE U. JOHANNESSEN

Boken er bygget opp rundt forfat-
terens helhetlige forklaringsmodell
der alle de ulike bidragsytere og
aspekter ved en omsorgssviktsitu-
asjon kommer frem. Dette skaper

en helhet og en sammenheng som
gir leseren god innsikt og forstdelse

i omsorgssviktens kompleksitet. De
teoretiske delene av stoffet blir godt
belyst gjennom eksempler fra praksis-
feltet, noe som gjor at bade de teore-
tiske og praktiske delene lar seg godt
kjenne igjen i de ulike profesjoners
arbeid. Det tverrfaglige perspek-
tivet i arbeid med omsorgssvikt frem-
heves gjennom boken. Det er nod-
vendig med et godt samarbeid pé tvers
av etatene for 4 kunne gi barn og for-
eldre god hjelp og statte. Boken hen-
vender seg til studenter ved sosial-
faglige, helsefaglige og pedagogiske
heyskoler og universiteter, og til alle
som i sitt arbeid meoter barn i risiko-
eller omsorgssviktsituasjoner.

Bokens innhold og oppbygning
Revideringen av den tidligere utgaven
av Sveket er na delt i to, Sveket 1 og
Sveket 2 (kommer i lopet 2010). Det
overordnede malet for Sveket 1 er
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4 bidra til a styrke det faglig-etiske
grunnlaget for arbeid med omsorgs-
svikt. Denne forste boken er delt i fire
deler som redegjor for det teoretiske
og praktiske grunnlaget for forstéelse
av og arbeid med barn og foreldre i
omsorgssviktsituasjoner.

I del 1 blir de ulike dimensjonene
ved omsorgssviktbegrepet grundig
presentert. Det anvendes en bred defi-
nisjon av omsorgssvikt for & synlig-
gjore begrepets kompleksitet. Det er
oftest slik at barn som utsettes for
omsorgssvikt, ikke kun blir utsatt for
én form for overgrep. Dette er kate-
gorier som ikke er gjensidig uteluk-
kende, og som griper over i hverandre.
De ulike kategorier av overgrep repre-
senterer ulike dimensjoner, der risiko
og omsorgssvikt gjor seg gjeldende
i varierende grad i forskjellige situa-
sjoner og perioder. Videre i del 1 dis-
kuteres hjelperes forhold til omsorgs-
svikt. De ulike overlevelsesstrategier
hjelpere anvender i mote med barn og
foreldre i omsorgssviktsituasjoner, blir
grundig forklart. I tillegg problema-
tiseres sekundeer traumatisering; en
form for utbrenthet eller stress, som
utvikles hos hjelpere, som er en folge

av kunnskap om andre menneskers
traumatiske opplevelser. Betydningen
av faglig veiledning i forhold til egen
praksis fremheves slik at hjelpeappa-
ratets behov for 4 ta vare pa seg selv
ikke overskygger barnas og foreldrenes
behov for hjelp og statte i vanskelige
livssituasjoner.

I del 2 rettes fokus mot hvordan vi
kan forstd omsorgssvikt. Det helhetlige
teoretiske grunnlaget som ligger til
grunn for forfatterens arbeidsmodell
presenteres grundig. Det omhandler
de ulike partene i en omsorgssvikt-
situasjon, og hvordan de ulike fak-
torene rundt barn og foreldre pavirker
utviklingen av omsorgssvikt. I tillegg
omhandles hvordan ulike kriser,
traumer og foreldrenes samliv og skils-
missekriser paviker en risiko eller
omsorgssviktsituasjon. Betydningen
av det sosiale nettverket og de gkono-
miske faktorer rundt familien blir ogsa
diskutert. Tilknytningsforskning, fors-
kning om hjernens utvikling og sam-
menhengen mellom de konsekvenser
omsorgssvikt kan fa for barnets videre
utvikling presenteres grundig i denne
delen.

I del 3 omhandles kontakteta-



blering og undersokelse fra bekym-
ringsstadiet til de akutte omsorgs-
sviktssaker. Viktige prinsipper i den
tidlige kontaktetablering med foreldre
pa bekymringsstadiet danner grunn-
laget for det videre arbeidet med barn
og foreldre ogsa i de mer akutte situ-
asjoner. Ulike tilknytningsforankrede
forskningsmetoder blir presentert i
modifisert form for & gi leseren for-
staelse av foreldrenes egen bakgrunn
og oppvekt. Dette danner grunnlag for
det videre arbeidet med 4 undersoke
foreldrenes oppfattelse av seg selv som
foreldre, erfaring med de ulike forel-
drefunksjonene og foreldrenes forhold
til sine barn. Videre omhandles arbeid
med barn i risiko- og omsorgssviktsi-
tuasjoner, metoder i kontaktetablering
og observasjoner av barn i deres sam-
spill med foreldre, andre voksne og
barn.

I del 4 rettes fokus mot bruk av
nettverksmoter som metode i under-
sokelsesfasen i barnevernets arbeid.
Kartlegging av familiens sosiale
nettverk star sentralt i dette arbeidet. I
tillegg danner denne metoden grunn-
laget for et tverrfaglig samarbeid.
Dette perspektivet trekkes med i det
videre arbeidet rundt barn og familie
for & gi dem den hjelpen de har behov
for, ofte pa flere plan samtidig.

Mange nye momenter

I denne reviderte utgaven er det
mange nye momenter som utvider
leserens forstéelse av omsorgssvikt-
begrepets kompleksitet. Jeg vil spe-
sielt fremheve hvordan forskning
om tilknytningsteori og hjerne- og
traumeforskning gir en annen for-

staelse av barn og foreldre i omsorgs-
sviktsituasjoner. Foreldrenes egen
oppvekst og den vanskelige situ-

asjon de befinner seg i, gir deg som
leser eller hjelper mange pamin-
nelser om hvordan omsorgssviktsitua-
sjoner oppstar og varer over kort eller
lang tid. Denne forstdelsen er viktig

4 ha med seg nar vi skal se pa barna
irisiko- og omsorgssviktsituasjoner.
Barn utvikles i relasjon med omsorgs-
personene de har rundt seg. De vil
utvikle ulike tilknytningsmenstre og
mestrings- og overlevelsesstrategier i
dette samspillet. Observasjon av for-
eldre, barn og samspillet dem imellom
vil gi de ulike faggrupper mye nyttig
informasjon i videre arbeid med barn
og foreldre. Denne kunnskapen blir
ekstra viktig i vurdering av barnas utvi-
klingsmuligheter pé de ulike arenaer
de er pa og ut i fra hva slags omsorg de
har behov for. Det er viktig at de ulike
profesjonsgruppene som arbeider
med barn og foreldre i vanskelige situ-
asjoner, vager 4 ta inn over seg det de
ser og gjore noe med det pa en funk-
sjonell mate. Omsorgssvikt er alles
ansvar, a ikke ta dette ansvaret forer

til svikt bade overfor barn og foreldre.
Denne erkjennelsesprosessen er avgjo-
rende for & kunne hjelpe barna tidlig

i deres utvikling. De har ikke tid til
vente pd at de voksne skal fa hjelp til
sine vanskeligheter, de har behov for
hjelp og stotte for seg underveis i den
situasjonen de er i. Denne erkjennel-
sesprosessen blir tydeliggjort giennom
boken og fremhever det ansvar vi alle
har for & gi barn og foreldre tidlig hjelp.
Dette fordrer et godt tverrfaglig sam-
arbeid, der de ulike profesjonene kan

berike hverandre med sin kunnskap og
sammen hjelpe barn og foreldre p& en
best mulig mate.

Dette er en engasjerende bok
som rorer ved deg som leser, bade pa
det fplelsesmessige og det profesjo-
nelle plan. Det skapes et engasjement
i forhold til eget ansvar i arbeid med
barn og foreldre, samtidig som betyd-
ningen av det tverrfaglige samarbeidet
rundt barn og familier blir tydelig.
Dette er vanskelige situasjoner som
ingen av oss kan mestre alene. Vi ma
vdge & tro pa det vi ser og gjore noe
med det ved & soke rad og stotte hos
kollegaer og andre profesjoner. P&
denne maten kan bokens malsetting
gi oss styrke til & gripe tidligere inn
for & stotte den svakeste parti dette
arbeidet; barna. Og forhdpentligvis
kan vi med dette bidra til at barna far
en bedre hverdag og gi dem bedre
utviklingsbetingelser og forutsetninger
til et bedre liv.

KAR KILLEN

Sveket 1- Barn i risiko- og
omsorgssviktsituasjoner
Kommuneforlaget, 2009

ISBN: 978-82-446-1293-7
462 sider
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stillingsannonser

Psykiatrien i Vestfold HF

“'!}

° L
® Dette er en henvisningsannonse, for fullstendig "
utlysningstekst se www.piv.no. Vi benytter elektronisk s 4
spknadssystem, informasjon finner du ved d trykke pa linken
«spk pa stillingen» i stillingsannonsen.

Spesialpedagogikk ansker

sine lesere go d
sommer!

BUPA poliklinikk, Tensberg

. .
Klinisk pedagog
Ved BUPA's poliklinikk i Tansberg — enhet for Tensberg,
Ngttergy og Tjgme — har vi ledig 100 % fast stilling.

Det sokes etter klinisk pedagog. Seknader fra kandidater
under utdanning ved R- BUP er ogsa ensket. Dersom vi
ikke far kvalifiserte sgkere, vil vi ogsa kunne tilsette
spesialpedagog.

Vi kan tilby et godt faglig milje og den tilsatte

kan regne med varierte og utfordrende oppgaver.
Kontaktinfo:

Eva Brekke, kst. avd.sjef, tif. 33 37 52 00,

Leif Skrede, klinisk pedagog, tIf. 33 15 62 00.

Referansenr: 665305471 Sgknadsfrist: 12.08.2010
HELSE

WWW.piv.no

Jobbnorge.no

® SOR-OST
°

NTNU - Det skapende universitet

Ved NTNU i Trondheim er den teknologiske kunnskapen i Norge samlet.

| tillegg til teknologi og naturvitenskap har vi et rikt fagtilbud i samfunns-
vitenskap, humanistiske fag, realfag, medisin, l&rerutdanning, arkitektur og
kunstfag. Samarbeid pé tvers av faggrensene gjgr oss i stand til & tenke tanker
ingen har tenkt fer, og skape lasninger som forandrer hverdagen.

Fakultet for samfunnsvitenskap og teknologiledelse
Pedagogisk institutt

Professor/ Professor/ Felles for stillingene: o
. . Spknad merket korrekt SVT-nr. sendes elektronisk via
farsteamanuensis farsteamanuensis www_jobbnorge.no. Vedlegg sendes NTNU, Fakultet for

i spesialpedagogikk (SVT-843)
Nearmere opplysninger ved instituttleder
Hans Petter Ulleberg, tIf. 73 59 02 86, e-post:
Hans.Petter.Ulleberg@svt.ntnu.no eller
nestleder Torill Moen, tlf. 73 59 19 48, e-post:
Toril.Moen@svt.ntnu.no.

To stillinger innenfor omradet
pedagogisk radgiving og veiledning
i barnehage-, skole- og oppvekst-
sektoren (SVT-842)

Narmere opplysninger ved instituttleder

Hans Petter Ulleberg, tlf. 73 59 02 86, e-post:
Hans.Petter.Ulleberg@svt.ntnu.no eller

nestledere Torill Moen, tLf. 73 59 19 48, e-post:
Torill.Moen@svt.ntnu.no og Hansjorg Hohr,

tlf. 73 59 02 86, e-post: Hansjorg.Hohr@svt.ntnu.no

samfunnsvitenskap og teknologiledelse, 7491 Trondheim.

Sgknadsfrist: 15.08.2010.

Se fullstendig utlysningstekst pa
www.jobbnorge.no, www.nav.no og pa NTNUs
hjemmesider http://nettopp.ntnu.no

I henhold til ny offentlighetslov kan opplysninger om sgkeren
bli offentliggjort selv om sgkeren har anmodet om ikke 4 bli oppfart

pa sokerlisten.

100 skapende &r

Jobbnorge.no
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spesialpedagogikk

#1a02

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!

e

Tegn abonnement na!

Kr 150,- for medlem/studentmedlem av Utdanningsforbundet for 10 nummer.
Kr 450,- for ordineert abonnement for 10 nummer.

Du kan bruke epost: redaksjonen@spesialpedagogikk.no

| B Ja takk, jeg ensker & abonnere pa
= Spesialpedagogikk f.o.m. nr.

Medlem/studentmedlem kr 150,- per ar.

Spesialpedagogikks nettsider:

Ordineaert abonnement kr 450,- per ar.

¢ du kan bestille enkeltblader

 du kan abonnere pé bladet Navn
* pd nettsiden ligger kortfattet omtale Adresse
av alle artikler fra 1999 Posmummer/sted
Telefon
e finn bestemte temaer og forfattere
ved & bruke spkerfunksjonen E-post
° . Medlemsnummer
* dukan fa Opplysnlnger om hvordan Se for eksempel etikett pd Utdanning
vi onsker at artiklene skal utformes
5 il Sendes til:
* dukan finne sti Imgsannonser Spesialpedagogikk, Pb 9191 Grenland, 0134 Oslo

www.spesialpedagogikk.no
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NORGE P.P. PORTO BETALT

Spesialpedagogikk, Postboks 9191 Grenland, 0134 Oslo

bidr agsytere: Aud Berggraf Szebe er forsteamanuensis ved Universitetet i Stavanger. Hun har ledet flere storre prosjekter og

har skrevet mye om drama i undervisningen. Magnhild Elin Monstad er forskoleleerer med batchelor i spesialpedagogikk. Hun er
ansatt ved Bupa, spesialisert poliklinikk ved Psykiatrien i Vestfold. Christine Scott har master i spesialpedagogikk. Hun er ansatt
ved Bupa, spesialisert poliklinikk ved Psykiatrien i Vestfold. Kirsten Flaten har master i spesialpedagogikk og hovedfag i psykologi.
Hun arbeider ved BUP Helse Forde og Hogskolen i Sogn og Fjordane. Hanne Marie Hoybraten Sigstad er dr. polit. og arbeider som
forsteamanuensis ved Institutt for spesialpedagogikk, Universitetet i Oslo. Hun har bl.a. arbeidet med sjeldne funksjonsvansker og
mestring og livskvalitet hos funksjonshemmede. Oddrun Botnen Eie er leerer og arbeider med spesialundervisning pa en ungdoms-
skole. Hun har veert aktiv i handikaporganisasjoner i mange 4r. Kristin Halvorsen er kunnskapsminister. Hallvard Hastein er cand.
polit. og har veert radgiver i offentlig og privat virksomhet. Han har bl.a. arbeidet mye med tilpasset oppleering. Sidsel Werner har
doktorgrad fra Universitetet i Oslo. Hun er seniorradgiver ved Serlandet kompetansesenter og har arbeidet mye med tilpasset opp-
leering. Anne-Lise Farstad er cand. paed. spec. med faglig fordypning i ADHD og Touretts syndrom hos barn og unge. Hun har for
tiden permisjon fra Torshov kompetansesenter. Charlotte U. Johannessen er cand. polit. med hovedfag i pedagogikk. Hun arbeider
som pedagogisk-psykologisk radgiver i PPT, Beerum kommune.

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

Leereren som leder — hvorfor det? Roy Gundersen ved Kristiansand PPT tar opp dette
temaet med utgangspunkt i Webster-Strattons meninger om ros og i May Britt Druglis

0g Bo Larssons artikkel i Spesialpedagogikk nr. 3-2010 om psykisk helse blant norske
skolebarn. Mellom grensedragning og samarbeid — En rolle for vernepleiere i
grunnskolen? Peter Magnus ved Hogskolen i Bergen skriver om hvordan vernepleiere og
andre sosialarbeiderprofesjoner kan bidra til en bedre grunnskole. Angstproblematikk og
forebyggende arbeid i barnehagen: Kari Nonaas som er stottepedagog ved et Pedagogisk
fagsenter i Bergen peker pa barnehagens muligheter til a forebygge skjevutvikling hos barn
som er i risikosonen for a mdtte leve et liv i angst.



