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Leder

Friminutt - et gode for de fleste, men ikke for alle

Ellen B. Ruud

For de aller fleste elever er friminuttene lystbetonte avbrekk i lopet
av skoledagen der de selv kan velge hva de vil gjore sammen med
klassekameratene sine. For de elevene som sliter med sosiale rela-
sjoner, er imidlertid dette den mest krevende tiden i lopet av skole-
dagen - der de har sterst sjanse for 4 mislykkes. Ofte er dette en tid
pé dagen da det er fa voksenpersoner tilstede, og der det stort sett
er opp til elevene selv & finne pé -og organisere aktiviteter og ordne
opp i mulige konflikter.

Det er scerlig to mdter & forspke & «overleve» friminuttene pd for
elever som ikke sa godt mestrer det sosiale samspillet. Den ene stra-
tegien er & holde seg for seg selv, den andre er & forsoke a veere med —
men at det da ofte blir konflikter og misforstéelser. Ingen av disse to
strategiene er gode hvis de ender opp som et gjentagende menster.

I Nina Linnea Haugens artikkel i dette nummeret av
Spesialpedagogikk, far vi et innblikk i hvordan friminuttene kan
oppleves for elever med en autismespekterdiagnose (ASD). Selv
om en del av de hpytfungerende elevene med denne diagnosen kan
prestere godt i ulike fag, har de ofte store vansker nar det gjelder
samhandling med andre - blant annet p& bakgrunn av at de ofte
mangler forstéelse for andres folelser, intensjoner og nonverbale
sprédk. Haugen papeker derfor at disse elevene trenger minst like
mye oppfelging i friminuttene som i skoletimene. De trenger en
«tolk» som kan forklare de kontekstuelle omstendighetene og sette
ord pa medelevenes kroppssprak og tonefall og «oversette» ironi og
spok.

Huvis eleven med ASD blir overlatt til seg selv i friminuttene, kan det
f& varige negative konsekvenser for selvbildet, fore til ensomhet og
ogsd hindre at de far den hjelpen de trenger for & utvikle sosiale
ferdigheter sammen med medelever. Dette er ogsa i trdd med den
overordnete delen av laererplanen, der det star: «Skolen skal stotte
og bidra til elevenes sosiale lering og utvikling gjennom arbeid
med fagene og i skolehverdagen for ovrig»r. Ogsa andre elever, med
og uten en diagnose, kan ha behov for at noen kompetente voksne
folger bedre med i det som skjer i friminuttene, ikke minst for & for-
hindre mobbing og utestengning.
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‘ ‘ ... Barna i denne alderen er ulike
i kva grad og korleis dei aktivt kan uttrykke
meininga si.
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Denne artikkelen tek opp eit viktig tema om barn sin rett til & medverke

i det som angar dei. Om det kan vere utfordrande & hgyre barn direkte |
sakshandsaminga, er det likevel pa tide & sja naerare pa korleis ein pa beste
mate kan fa fram barneperspektivet og barnet si stemme. Dette er sterkt
forankra i lovverket og i barnekonvensjonen som Noreg har slutta seg til.

AV GRO NAR®

PPT er opptekne av & mote barn og foresette
pé ein god maéte og & gjere s& gode sakkunnige
vurderingar som mogleg, i neert samarbeid
med skular og barnehagar. Dette betyr ogsa
at den sakkunnige vurderinga skal vere klar og
tydeleg, og at ho ma vere individualisert ut fra
barnet sitt behov.

Barnehagealder
Barn ibarnehage er i alderen 0-6 &r. Det er slik
at barna i denne alderen er ulike i kva grad og
korleis dei aktivt kan uttrykke meininga si.
Korleis kan ein forstd aktiv deltaking og rett til
& medverke?
Ta omsyn til
¢ direkte verbale utsegn
¢ andre uttrykk for trivsel, leering og
utvikling
» vaksne som forstar og er barnet si
stemme (heilskapleg blikk)
Noreg har gitt tilslutning til at barnekon-
vensjonen frd& FN skal gjelde. Dette blei

inkorporert i norsk lovgiving fra 2003. Fra
01.01.2006 kom det inn ein ny paragraf 3 i bar-
nehagelova om barn sin rett til medverknad.
Denne paragrafen er forankra i artikkel 12 i
barnekonvensjonen.

Barnehageloven § 3. Barns rett til medvirkning
Barn i barnehagen har rett til & gi uttrykk for
sitt syn pd barnehagens daglige virksomhet.
Barn skal jevnlig fa mulighet til aktiv delta-
kelse i planlegging og vurdering av barne-
hagens virksomhet. Barnets synspunkter skal
tillegges vekt i samsvar med dets alder og
modenhet.

Barnekonvensjonen artikkel 12. Barnets
rett til d gi uttrykk for sin mening
1. Partene skal garantere et barn som
eristand til 4 gjore danne seg egne
synspunkter, retten til fritt & gi uttrykk
for disse synspunkter i alle forhold
som vedrerer barnet, og tillegge



barnets synspunkter behorig vekt i samsvar med
dets alder og modenhet.

2. For dette formal skal barnet seerlig gis anledning
til 4 bli hert i enhver rettslig og administrativ
saksbehandling som angér barnet, enten
direkte eller gjennom en representant eller et
egnet organ, pd en mate som er i samsvar med
saksbehandlingsreglene i nasjonal rett.

Det er neerliggande, viktig og sjolvsagt at ogsa PPT tek
omsyn til og felger aktuelt lovverk og konvensjonen i
arbeidet sitt.

Spesialpedagogisk hjelp

Saksgangen ved spesialpedagogisk hjelp kan delast inn i
fasar. Barn under skulealder som har eit serleg behov for
spesialpedagogisk hjelp, har rett til slik hjelp. Retten til
dette folger av barnehagelova § 19 a. Kommunen har plikt
til & oppfylle retten til spesialpedagogisk hjelp. PP-tenesta
er sakkunnig instans nér ein skal vurdere behovet for slik
hjelp.

Det er seks ulike fasar:

1. Bekymring - uro for utvikling og leering.

2. Tilvising til PP-tenesta. Det er i hovudsak
barnehagen eller dei foresette som tek kontakt for
& fa vurdering av retten til spesialpedagogisk hjelp.
Sakkunnig vurdering av behovet fra PPT.
Vedtaksfase (kommunen eller barnehagen).
Planlegging og gjennomfering av hjelpa.
Evaluering og vegen vidare.

@ 9w

Fase tre er fasen der PPT greier ut og gir tilrdding til kom-
munen om barnet har behov for spesialpedagogisk hjelp
eller ikkje. Fasen blir avslutta med at ein sender vurderinga
til vedtaksorganet.

Sakkunnig vurdering bestar av
 sakkunnig utgreiing om barnet har behov for spesi-
alpedagogisk hjelp
 sakkunnig tilrdding om kva hjelp barnet treng

Samarbeid med barnet/foresette og rett til innsyn

PPT skal sé langt det er mogleg forme ut tilbodet om spesi-
alpedagogisk hjelp i samarbeid med barnet og med barnet
sine foresette. Det skal leggast stor vekt pa synet deira, jf.
barnehagelova § 19 b andre ledd. Foreldra og barnet skal
involverast i alle delar av prosessen. Det er i sakkunnig vur-
dering det er seerleg relevant i denne samanhengen 4 sja pa
korleis PPT fér fram stemma til barnet og korleis ein kan
sikre barneperspektivet.

Sakkunnig vurdering

I den sakkunnige vurderinga skal det utgreiast og takast
standpunkt til relevante omsyn av betyding for & avklare
om barnet har behov for spesialpedagogisk hjelp og kva
tilbod barnet treng, jf. barnehagelova § 19 d. Vurderinga
skal ta utgangspunkt i barnet sitt behov. Den sakkunnige
vurderinga mé vere sd utferleg at kommunen ikkje er i
tvil om kva PPT tilrdr, nar enkeltvedtak om spesialpeda-
gogisk hjelp skal fattast. Dersom PPT gir ei anbefaling som
er mangelfull eller misvisande, kan det fore til at enkelt-
vedtaket blir rekna som ugyldig. Kommunen kan ikkje
gi instruksjonar som forer til at desse krava ikkje blir til-
strekkeleg varetekne. PPT skal gjennomfore ei individuell
vurdering.

Samtale
I gjennomgangen avmeldinga til PPT er deti oppstarten dei
foresette si stemme som blir heyrd i sterst grad. Foresette
kan snakke om det dei ser pa som vanskar, eller det som
dei onsker & greie ut. Barnet kan bli vurdert pa ulike métar
péd kontoret eller i barnehagen. A samtale direkte med
barnet er gjerne noko som PPT gnsker & gjere meir av. Ei
pédminning gjennom lovverket bidreg til dette. Korleis ein
kan gjere det, er avhengig av alder, vanskar og kva mog-
legheit barnet har til & uttrykke seg. Magne Raundalen og
Jon Hékon Schultz (2008) pépeikar at
Det er en utfordring & lytte s& barn snakker, og a snakke s&
barn lytter. Dersom du snakker som et leksikon nar barnet
bringer fram et vanskeleg tema, ser barnet seg om etter
doren. Det samme gjor de dersom du bare sitter der stum
og lytter. Da tor de ikke snakke med deg. Det gjelder & finne
balansen slik at man ikke blir underaktiv og samtalen der
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ut, ei heller overaktiv for da slukner barnets oppmerksom-
het. Nar vi skal snakke med barn, hjelper det a tenke pa at
vi er skapt med en munn og to grer. Det betyr at vi skal lytte
dobbelt sa lenge som vi snakker.”Vi kan snakke med barn
om alt. Det er viktig & tilpasse og ta omsyn til tid, sted og
alder.

Som ein kan sja av sitatet ovanfor, kan det vere krevjande
for vaksne & snakke med barn, seerleg om vanskelege tema.
Men det finst ulike praktiske matar ein kan gjere det pa. Av
eiga erfaring kan det vere til hjelp & ha ei arbeidsbok der ein
kan skrive ned det barnet seier. Ein kan eventuelt teikne
rundt temaet saman med barnet. Det & teikne fritt kan vere
vanskeleg — & gi ei oppgéve eller & ha ferdige malar er til
hjelp. For & bli kjend kan ein ha ngytrale motiv i starten og
etter kvart g& inn pé det som ein ser pd som viktige tema.
Slike indirekte/mjuke metodar gjer det lettare ved a ikkje
gé rett pd eventuelle vanskelege opplevingar. Erfaringane
til barnet kan likevel kome fram gjennom fantasi, teikning
og forteljing.

Dei viktigaste folelsane a kjenne igjen for dei minste
kan vere: redd, glad, sint og trist. Sja til demes figuren
under, der ein saman med barnet prover 4 teikne folelsar
pa kroppen.

FIGUR 1: Figur for ulike fglelsar. Raud for sint, blatt for trist,
svart for redd. Teikne inn pa kroppen der ein kjenner dei
ulike fglelsane

Haldor @vreeide (2014) er ein sveert viktig bidragsytar nar
det gjeld barneperspektivet, og seerleg den metodiske sam-
talen med barn og foresette (triangulerte samtalar). Han
ser det slik at det er to métar & mete barn pa: barnet blir
observert vs. barnet blir mott.

I observasjon blir barnet objekt for eit ytre blikk,
mogleg intervjuing/intervensjon — og den vaksne regis-
trerer og tolkar dette. P4 den andre sida, nar barnet blir
mott, f&r ein tilgang til informasjon frd barnet via dialog,
enten ved direkte kommunikasjon/sprak eller via rela-
sjonen som blir etablert. Barnet sitt ansikt og behov blir
mott.

Det er viktig & vite mélet og motivasjonen for samtalen.
Kven gnsker dette? Er det barnet sjolv, dei foresette eller ein
tredjeperson (tilvisar)? Vaksne kan motiverast av eit bevisst
formal, mens barnet blir motivert forst og fremst giennom
prosessen i samtalen. Om ein dialogisk samtale skal kome
i stand, mé dei som deltek «ville» det. Som PP-réddgjevarar
er vi hjelparar, og foresette er dei viktigaste for barnet. Det
er viktig 4 ikkje kome i ein situasjon der ein konkurrerer i
kommunikasjonen om fleire deltek i samtalen.

Ein samtale m4 byggast pa
* barnet si evne til dialog (utviklingsnivé/vanskar)
* barnet sin erfaring med kommunikasjon
* tema/formél/samanheng
¢ evne til openheit for dei spesielle erfaringane og
den spesielle situasjonen barnet kan ha

A vere i ein utviklingsstattande samtale er & hjelpe barnet
til & regulere framtoningen sin og balansere seg her og no,
i eit meistrande og framtidsretta perspektiv. Barnet far
uttrykke sitt subjektive perspektiv og blir respektert i sin
mate 4 organisere seg sjolv pa. Barnet sitt «ansikt» og behov
motest, slik at barnet kan fa oppleve & delta og medverke
i dei forholda som gjeld barnet sjolv. I ein slik dialogisk
samtale far barnet fridom og motivasjon til & uttrykke seg
pa eigne premissar innanfor ei tilpassa ramme. Temaet blir
utvikla gjensidig mellom den vaksne og barnet. D& kan
barnet sitt uttrykk ogsa bli autentisk, og det kan bli forstatt
riktig av den vaksne. Dei vaksne si evne til & mentalisere
- soke a forsté og a gi uttrykk for korleis vi forstar eigne og



den andre sine folelsar, tankar og tilstand, er avgjerande for
at ein skal kunne oppleve intersubjektivitet.

Dersom PP-rddgjevaren ikkje meistrar denne forma
og barnet er forventa & tilpasse seg / svare pa den vaksne
sine krav, spersmal og forventningar i kommunikasjonen,
kan barnet sitt uttrykk bere preg av 4 vere meir strategisk.
Ein mé dé avgjere gyldigheita og truverdet av det som kjem
fram i samtalen.

Vidare utgreiing

Fra PPT si side er det naudsynt a ta relevante omsyn til
kva som skal undersokast. Det & kartlegge for mykje kan
ein ogsé tenke er ei belastning for den det gjeld. A folge
Leon-prinsippet (lagaste effektive omsorgsniva) er noko
som bor gjelde for PPT si verksemd. Dette betyr at vanskar
skal undersokast og loysast naerast mogleg, i denne saman-
hengen i barnehagen. Dette er avhengig av kva kompe-
tanse som faktisk finst i barnehagen, og at PPT heile tida
ma vurdere systemet rundt barnet. Det etiske perspektivet
er ogsé viktig, altsa at ein ikkje skal underseke meir enn det
som er naudsynt og behov for i aktuell sak.

I informasjonen frad barnehagen beskriv dei vanlegvis
barnet sine vanskar og kva dei har gjort for & avhjelpe
desse vanskane. Det er godt innarbeidd & beskrive styrkar
og interesser hja barnet. P4 denne maten er barnehagen
med pd & formidle barnet sitt uttrykk for trivsel, leering
og utvikling. Om ikkje dette blir gjort, er det oppgava til
PPT 4 fa tak i slik informasjon. Barnehagen skal gi ei heil-
skapleg vurdering av barnet si utvikling. Dette blir gjort i
form av diverse kartleggingsmateriell. Det viktigaste mate-
riellet for tida ser ut til & vere observasjonsskjemaet ALLE
MED (2015), der ein vurderer ulike omrdde med omsyn til
aldersniva. Denne kartlegginga er eit grunnlag for PPT sine
vidare undersekingar.

PPT har ogsd informasjon fr4 andre instansar i
samband med sakkunnig vurdering. Om tilvisinga kjem fra
helsestasjonen, er det gjerne referert til utvikling og helse-
tilstand der. Samtykke til samarbeid gjer at PPT kan hente
inn meir informasjon fra andre ved behov.

Observasjon

Det blir gjerne forventa at PPT skal observere, og det er
ogsé oppfatta slik at det er naudsynt i mange tilfelle. Som
nemnd over er dette ei anna type kartlegging enn ein
samtale med barnet og/eller dei foresette. Ein treng likevel
ikkje vere heilt pa utsida, men kan gi seg til kjenne og delta
direkte i samspel med barnet (deltakande observasjon). P&
denne maten kan ein fé direkte verbale utsegn og samtidig
fa tilgang til andre uttrykk for trivsel, leering og utvikling.
PPT dannar seg eit heilskapleg blikk pa situasjonen til
barnet og kan representere barnet si stemme i saksbe-
handlinga om rett til spesialpedagogisk hjelp.

Testar

Det er ulike testar PPT kan utfore, og det ma veljast ut
riktig materiell til riktig problemstilling. Det er ulikt i kva
grad foresette er med nér barna blir testa ved PPT. Nokre
PP-radgjevarar er i stor grad ute i barnehagar og gjer denne
jobben, og da er kanskje ikkje foresette med. I alle tilfelle
har dei foresette godkjent kva som skal gjerast, og dei far
tilbakemelding pa dette. Barna sin medverknad i dette kan
verke avgrensa. Men det er viktig korleis ein nar fram til
barnet og at barnet har eit gnske om & bli med. Barnet kan
uttale seg om kjende vaksne skal bli med dei, om dei skal
ha pause, og om andre forhold i situasjonen. Gjensidigheit
i kommunikasjonen er avgjerande for resultatet. I tillegg
er det viktig at barnet klarer a gjere det best mogleg i situ-
asjonen, ved at PPT og barnehagen har lagt godt til rette
praktisk sett. Om barnet ikkje onsker & bli testa eller vil
avslutte for tida, mé det vere eit val som barnet har rett til
4 ta. Ein kan likevel forsgke ein annan gong. Det kan vere
dagsform og anna som gjer at barnet ikkje er motivert i
seerleg grad.

Tilrading fra PPT

Foresette skal vere med i heile prosessen om spesialpeda-
gogisk hjelp, og det skal leggast stor vekt pé synet deira.
Foresette representerer barnet sitt, og PPT md ta omsyn
til dei vala som dei tek. Om dei ikkje ser behovet for hjelp,
skal i regelen ikkje slik hjelp bli gitt. Nér realistiske mél
skal utformast, er det viktig a4 bygge pd den kartlegginga
som er gjort. Kva slags medverknad og innspel fr& barnet

Spesialpedagogikk

©



Artikkel

Spesialpedagogikk

si side som er gitt, vil variere. P4 tilbakemeldingsmotet
etter kartlegginga er det etter mi erfaring ikkje naturleg
at barnet deltek. I slike mote ma foresette representere
barnet, i tillegg til at PPT ogsa representerer barnet i den
administrative saksbehandlinga for vedtaket blir gjort. Alt
som angdr barnet, mé evaluerast fortlopande, og det er her
barnehagelova ogsé kjem inn for & regulere i § 3 om barn
sin rett til medverknad — ved at barnet skal fa gi uttrykk for
synet sitt og bli heyrt i kvardagen.

Praktisk deme pa medverknad

fra eit barn i mete med PPT

Frd ein barnehage kom det ei melding om ei jente pa 5 ar
som dei streva mykje med & forstd. Ho hadde hatt plass i
barnehagen i fleire ar, og personalet kjende bade ho og
familien godt. Dei beskreiv eit barn som var mykje aleine,
og som kunne goyme seg pd dei raraste stader i barne-
hagen. Dette hadde det blitt meir av i det siste. Ein gong
fann dei ho pd toppen av eit garderobeskap der ho lag
ganske stille. Dei klarte ikkje & skjone denne étferda og
ville ha ei vurdering frad PPT. Foreldra godtok meldinga til
PPT sjolv om dei ikkje var seerleg bekymra. Vurderinga fra
PPT vart ganske omfattande fordi det viste seg & vere ulike
vanskar, mellom anna helsemessige problem, krevjande og
uavkléra tilstand i familien, sprékvanskar og behov for til-
rettelegging i barnehagen. Her vil eg vidare gi eit avgrensa
dome pd sjolve kontakten mellom PP-rddgjevaren og
barnet i kartlegginga i barnehagen.

Observasjon

I observasjonen sag eg ei jente som provde & vere med dei
andre pé sin mate. Eg var aktivt med i daglege situasjonar,
og eg maétte ta hogde for at eg dd blei ein personalressurs
pa avdelinga. Dette gav difor ikkje eit klart bilete av korleis
dagane var. Til & forstd kvardagen maétte eg i tillegg bygge
pa den informasjonen eg fekk fra barnehagen. Ved & delta
aktivt fekk eg sja kva ressursar ho hadde, kva strategiar ho
brukte og korleis ho treivst og meistra ulike ting. Det var
ogsa ein mate for meg & bli kjend med henne for eg skulle
gjere spraktestar, som var avtalt med foreldra og barne-
hagen. Det forste eg s&g, var at ho var sveert interessert i
a gjere «fornuftige» ting. Nar dei til domes spela spel i lag,

var ho veldig oppteken av & gjere rett. Ho sdg ganske for-
tvila ut nér dei andre jentene fjasa og tulla og trakk feil kort
med vilje. Ho fekk eit trist uttrykk i ansiktet. Ho argumen-
terte ikkje mot dei andre og sat der til dei blei avbrotne av
ryddetid.

Eg hadde med meg denne observasjonen vidare og
tenkte at det ikkje var tid for & snakke om dette nar dei
andre barna heyrde pd. Valet mitt var & melde tilbake
til pedagogisk leiar, slik at dei kunne sj& pa kva grep dei
kunne gjere for & stotte jenta i tilsvarande situasjonar som
eg beskreiv. A bruke litt tid p4 dette (vere barnets stemme)
kan vere viktig for at personalet skal rette merksemda mot
korleis det er & vere barnet i ein slik setting — at dei blir meir
sensitive og ser ei sdrbarheit og faktisk vil gjere noko for &
endre pé situasjonen.

Test og samtale
I ein test og samtale pd eige rom aleine med meg som
PP-radgjevar hadde eg to mal i mitt mgte med barnet:
1. Vereidialog og heyre pa det ho uttrykker pa den
maéten ho er i stand til & gjere det.
2. Gjennomfere spréktest.

Inne pd rommet var det ikkje sa godt tilpassa til mitt formal
praktisk sett, og jenta hadde ikkje sd lett for & uttrykke seg
verbalt, etter det eg hadde erfart. Eg syntest dette var hind-
ringar som var betydelege for meg, men eg hadde sett ho i
barnehagen og starta med & snakke om det eg hadde sett
ho gjere i barnehagen (vanlege aktivitetar). Eg fortalde om
kva som er jobben min, at eg bruker a vere i barnehagar
og sja og hjelpe til. Eg hadde ikkje problemfokus. Mitt
val av mjuk metode var faktisk & begynne rett pa sprék-
testen. D& hadde eg ei ramme og ein neytral start pa det
som eg tenkte skulle bli til ein dialog etter kvart. Om lag
halvvegs ute i testen stoppa vi. Ho sat litt uroleg pé stolen.
Eg spurde om vi skulle ta pause og teikne. Ho gjekk forst fra
bordet og vende seg vekk, s&g inn i bokhylla. Ho sette seg
ned etter kort tid, og vileita fram teiknesaker i lag. P4 dette
tidspunktet improviserte eg vidare. Eg hadde sett at ho
teikna inne i avdelinga og at ho er noye og detaljfokusert.
Eg spurte om ho ville teikne familien sin, og det gjorde ho.

Det er mange barn i denne familien, og det er far sine



barn som ogsé er ein del heime hja dei. Ho starta med &
teikne det som skulle vere ein hund. Denne teikninga gav
eit grunnlag for samtale, ikkje for & avdekke noko, men for
at ho skulle fa uttrykke seg sjolv. Ved a gi tid og rom her
far ogsd barnet erfaring med & uttrykke seg, tenkte eg. I
teikninga av menneska i familien blei det slik at ho blei
veldig lita samanlikna med dei andre pa teikninga. Ho
peika ut seg sjolv som den minste figuren i ei lita ramme.
Sja dome under:

FIGUR 2: Dgme pa teikning fra eit barn som fekk i oppgave
a teikne familien sin.
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Nokre spersmal pressa seg fram i denne prosessen: Er
teikninga ogsé eit bilete pa korleis ho kjenner seg, og blir
ho forstatt, sett og mott i tilstrekkeleg grad? Nar ho geymer
segibarnehagen, er det fordi ho blir sliten og ikkje meistrar
situasjonen? Spréket er litt forseinka, men ikkje i den grad
at ho ikkje skal klare & formidle og uttrykke seg. Korleis skal
barnehagen og heimen stotte henne vidare, slik at ho kan
kome ut og vere den kompetente jenta ho faktisk er? I kva
grad kan ho bli styrka og uttrykke noko om dette sjolv?

Eg laga pd sparket ei skisse av eit menneske der eg
tenkte eg kunne prove & motivere henne til & vise meg seg
sjolv og folelsane sine (sjé figur 3). Nar du er glad, korleis er
du da? Ho teikna raskt ein smilande munn pa skissa. Om
du er lei deg, kvar kjenner du det i kroppen? Ho teikna ikkje
dette, men viste berre ved a peike pa kroppen. Etter dette
fekk ho fargelegge klede, figuren og elles det ho ville.

FIGUR 3: Dgme pa teikning saman med barnet, der den
vaksne teikna skisse som utgangspunkt for fargelegging og
samtale.

Resultata frd denne kartlegginga i barnehagen tok eg med
vidare i utgreiinga. Eg hadde fatt tilgang til meir infor-
masjon og sat igjen med ei storre forstding og eit meir heil-
skapleg blikk giennom metet med barnet. I ei utgreiing ved
PPT er det naturleg nok ulike problemstillingar. Korleis
barnet si stemme skal kome fram, blir avhengig av situa-
sjonen. Det ovanstdande er eit dome i eit mogleg tilfelle.
Uansett blir det eit mal & fa fram barneperspektivet i den
jobben vi gjer.

Avslutning

Konsekvensane av at barn sin medverknad skal vere reell,
er at vaksne generelt er opptekne av dette og leftar det
fram. Barn har rett til & gi uttrykk for meininga si. Der
barn ikkje er i stand til & greie dette sjolve, er det aktuelt
at barneperspektivet kjem fram gjennom ein annan repre-
sentant. Foresette, barnehage og PPT er viktige aktorar i
tillegg til dei som skal fatte vedtak p& grunnlag av tilgjen-
geleg informasjon i saka. For PPT sin del er vi kanskje pa
veg i eit godt spor der i vi i storre grad har eit kontekst- og
dialogperspektiv— mens vi for retta blikket meir isolert mot
maling av barnet sine evner og ferdigheiter.
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Teikninga gav eit grunnlag for samtale [ ... ] for at

ho skulle fa uttrykke seg sjolv.

Gro Neere arbeider nd som PP-radgivar med ansvar for
barnehageomradet i Giske kommune, ved eining for barn,
familie og helse. Hun er utdanna spesialpedagog med
hovudfag i spesialpedagogikk. Hun har erfaring fra
barnehage og skule, og har arbeidd i mange ar i PPT, i
statleg barnevern og i helsevesenet.
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A se seg selv i Den andres oyne
— en profesjonell jakt etter seg selv

Denne teksten er et faglig, personlig essay om det & bruke sine egne
opplevelser og erfaringer, og de fglelsene disse vekker hos en selv, for

bedre & forsta bade seg selv og andre.

AV ANNA AASE UGLAND

Da du gikk pa skolen, husker du blikket
du sendte froken i frykt for a bli spurt om a
lese heyt? Eller hvor stolt du var da du fikk
«Flott» i penskriftboka, ikke bare «Bra» eller
«Fint»? Husker du lukta i klasserommet?
Hvordan restene etter viskeleeret 1a i tynne
remser pd pulten, og hvordan du berstet dem
bort? Husker du at du sd pa klokka for & fa
sekundene til & gd mot friminutt?

I denne teksten onsker jeg & skrive om a
mote seg selv i dora - i en foreldrekonferanse.
Jeg er lereren, foran meg sitter en far. Han
med hendene i fanget, &pne mot meg - og jeg
med hendene fulle av perfekt oppstilte grafer
og kurver. Og midt i min flotte monolog om
elevens leringskurve kjenner jeg plutselig pa
en bunnles uro og folelse av utilstrekkelighet.

For & bedre forstd menneskene jeg moter,
har jeg innsett at jeg forst ma forstd meg selv.
For & veere helt til stede for Den andre maétte
jeg ut av teorien. Ut av fagdidaktikken og
arbeidsinstruksene. Og gé inn i meg selv.

Jeg onsker a skrive om de smé gyeblikkene og
vise at jo neermere jeg beveger meg mot dem,
og ser dem fra ulike perspektiver, jo mer ser
jeg at det er nettopp disse som farger meg.

QOyeblikk som til n& har wvert til dels
uartikulerte, men som allikevel har veert en
del av meg. Jeg onsker a veksle mellom egne
refleksjoner og assosiasjoner; til filosofi,
psykologi og etikk. At de kommer sporadisk
i teksten fremfor strukturert og avgrenset,
er et bevisst valg. Jeg mener det er med pa &
understreke kompleksiteten i bade naerhet og
avstand. Jo Bech-Karlsen skriver i boka Gode
fagtekster at «Essayet overbeviser ikke gjennom
bevis og forklaringer; det vil vise fremfor
a bevise, forsta fremfor da forklare» (Bech-
Karlsen 2003, s. 124). Jeg vil derfor forsoke &
bruke filosofi og teori til & vise og forstd mer av
valgene jeg tar som profesjonell, men dypest
sett som menneske. Da kan jeg kanskje fa en
innsikt i hva uroen og folelsen av utilstrekke-
lighet har rommet, og hva den rommer na.
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Midt i min flotte monolog om elevens leringskurve kjenner jeg
plutselig pa en bunnlos uro og folelse av utilstrekkelighet.
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Begrepet Den andre har fatt stor forbokstav i dette essayet.
Det foles neerere, og det minner meg pa at det like godt
kunne statt egennavnet til et menneske der.

Perfekt oppstilte grafer og utilstrekkelighet

Det var foreldrekonferansetid. Jeg hadde 30 elever og var
ganske overarbeidet og sliten etter en dag full med under-
visning. En hel kveld med individuelle samtaler med for-
eldre 14 foran meg. Vi skulle gjennomga hvor fort elevene
leste. Hvor mange ord de skrev i minuttet. Hvordan de
fungerte sosialt. Muntlig deltakelse og anmerkninger. Jeg
hadde bare tre samtaler igjen for jeg kunne dra hjem og
spise middag. Jeg husker hvordan jeg gned meg i oynene
for & nullstille meg etter forrige samtale — for jeg skulle
«stille meg inn» pé Turid.

Jeg lette etter notatene om Turid. Hva kunne jeg
egentlig si om henne? Jeg hadde ikke mott foreldrene
hennes for, og hadde i tillegg et litt ufullstendig bilde av
henne. Hun var jo sé stille. Hun kom alltid pa tiden, satt pa
plassen sin og gjorde aldri noe stort nummer av seg selv.
Bakerst til hgyre hadde jeg plassert henne.

Klokka var 18.15, og det banket pé dera. Inn kom faren
til Turid. Han tok meg i hdnden, og vi satt oss ned pd hver
var side av en altfor liten pult og altfor smé stoler. Jeg satt
bak en bunke papirer og skjema, faren til Turid satt med
hendene i fanget, beina i kryss, og kikket bort pa meg. De
brune eynene hans mette mine. Og jeg kjente en umid-
delbar ydmykhet. En bunnlgs uro.

Jeg lette rundt i tabellen etter Turid, men kjente fort
at jeg matte legge den bort. Nasjonale prover og grafer. Jeg
klarte ikke & gi han det bildet han trengte, og det han for-
tjente. Faren med det &pne blikket. @yne som utstralte tillit
til meg. Tillit til en leerer som hadde papirene fint oppstilt
foran seg, men som kjente pa en bunnles uro og utilstrek-
kelighet. Jeg husker lite av det jeg sa, annet enn at jeg fikk
en trang til & skryte av henne. Av 4 fortelle hvor fantastisk
hun var, hvor heldig jeg var som hadde henne i klassen
min. Fordi hun var akkurat som hun var. De brune aynene
til faren var milde. De holdt blikket mitt, og sé& ikke bort.
Det gjorde ikke jeg heller. Det eneste som var viktig nd, var
Turid. Selv om vi to satt med unaturlig beinstilling under
lave pultbenker.



Tyve minutter var gétt, og et annet foreldrepar banket pa
dora. Vi avsluttet. Han gikk hjem til Turid, jeg fortsatte med
neste mote.

Hva var det egentlig jeg kjente pa?
Den bunnlgse uroen fulgte meg. Den har ligget der, uarti-
kulert og ubevisst, som noe jeg ikke har gnsket & forholde
meg til. Det var noe med Turid som uroet meg. Ei smilende
jente med brunt har og brune oyne. Som gjorde akkurat
som hun skulle. Som satt der, bakerst til hgyre, og smilte
forsiktig opp til meg om blikket vart mottes i timen, for hun
sd ned i bokene igjen.
Uro i seg selv kan vcere et tegn pa at du er i ferd med a
oppdage noe som er viktig, og vanskelig, i deg selv. [...] Kan
bety at du ncermer deg en dpning mot noe viktig i ditt eget
ubevisste. Uroen er, i sa mdte, ogsa et eget sprak fra deg selv
til deg selv. (Lovlie Schibbye & Lovlie, 2017, s. 147).

Istedenfor & kjenne etter, se etter hva som kunne vere
viktig i denne situasjonen; sporre meg selv hva dette
egentlig handlet om, tok jeg ikke tak i den. Men uroen for-
svant ikke. Og dette spraket fra meg selv til meg selv fort-
satte & gi meg tegn. Men for 4 se disse tegnene ma jeg vage
& stoppe opp og virkelig kjenne etter. Jeg fant en annen
midlertidig lesning. Jeg bestemte meg for alltid & starte for-
eldresamtalene med a skryte. At jeg uansett hvor proble-
matisk eleven skulle ha det faglig eller sosialt, skulle finne
minst tre positive sider om hver enkelt elev.

Jeg-Du og Jeg—Det

Filosofen Martin Buber (1923) har skrevet om relasjonens
betydning og hvordan vi ser pd Den andre. Buber var inter-
essert i livet slik det leves: personlig, kroppslig og unikt,
innbakt i en verden, i historie og kultur (Hansen, 2012, s.
42). Han skriver om to veerensformer: Jeg—Du og Jeg-Det,
hvor Jeg-Du innebeerer & mote Den andre med hele sin
person og hele sitt vesen, umiddelbart og neert (Hansen,
2012, s. 42). Du er et mysterium jeg onsker a finne ut av,
og la meg bli overrasket over. Du har ingen fasit eller opp-
skrift, Du er levende og blir til i mete med meg. Jeg—Det
derimot er en form som kan forklares som & kategorisere
Den andre, som & forholde oss til Den andre gjennom

dennes egenskaper eller hvilken rolle vedkommende har
i samfunnet. Som for eksempel politi, leerer, eller far og
datter (Aase, 2018, s. 211). Jeg-Det-forholdet ser Den andre
som et objekt, at det ligner pd den maten vi ser pa ting pa
(Grelland, Eide, Kristiansen, Seaevareid & Aasland, 2014,
s. 123). N4 kan det se ut som om jeg mener at et Jeg-Det-
forhold er utelukkende negativt. Snarere tvert imot. For &
bli kjent med seg selv og andre er man avhengig av 4 kunne
studere det naere, det unike, det som gjor at vi lar oss over-
raske av Den andre, samtidig som vi trenger a ta et skritt
tilbake og observere pé avstand, i en sterre kontekst, i et
storre bilde.

Anna, 8 ar

Nar man jobber med barn, er det neerliggende & komme
pa assosiasjoner fra egen barndom. «Glemte og fortrengte
folelser og minner kan bli tilgjengelige, og fa ny mening i lys
av hvor i livet vi er som voksne.» (Lovlie Schibbye & Lavlie,
2017, s. 147).

- Lignet Turid pa meg? «Indre bilder vekkes til live. Dette er
bilder som stikker dypt og som kan ha stor betydning for var
egen selvforstdelse» (Lovlie Schibbye & Lovlie, 2017, s. 148).
Det er denne vekslingen mellom & ha et Jeg—Du og et Jeg—
Det-forhold til seg selv som danner innsikt, som gjor at man
selv ma stille seg sarbar, for s& & kjenne pa bade de gode og
vonde folelsene. A huske tilbake til sin egen barndom i et
Jeg—Det-forhold kan fore til en dypere innsikt i seg selv.

Det var host, aret var 1990 og Anna gikk i andre klasse. Hver
morgen startet med morgensamling. Anna satt foran. Hun
hadde alltid med seg ei lue eller et skjerf inn i timen. Ikke
fordi hun fres — hun var redd for at freken skulle sette pa
musikk. «Legg dere ned pd pulten, hvil og lytt til musikkeny,
sa hun. Det var det verste Anna visste. Musikken traff en
nerve i henne som snakket rett til hjertet. Savn, frykt og
usikkerheten av & veere langt borte hjemmefra ble plutselig
sé stor og uhdndterbar sammen med musikken.

Dagen startet pd vanlig vis. Det luktet varm leverpostei
og nyspisset blyant i hele klasserommet. @verst pd tavla
skrev froken ned hvilken dato det var. Hvilken ukedag.
Hvilken méned, og hvem som skulle hente melk og temme
sepla. Det var ingen som hadde bursdag i dag, men det var
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10 ar siden John Lennon ble myrdet i New York.

Anna visste at sjansen var stor for at det ble musikk i
dag. Det hadde veert mange dager uten det nd, og det gikk
sjeldent mer enn tre dager mellom. Anna holdt pusten
mens froken satt inn kassetten og spolte bakover, og Anna
krysset alt hun hadde, for at det skulle vere en lydbok.

Klasserommet var sa stort, og Anna satt midt i det.
Med 23 andre barn rundt seg, som hun ikke kjente. For dem
var hun Anna med redt hér, briller og rede tresko, som gikk
mye alene. Hjertet banket og viskelaeret i hdnden danset
vatt rundt i handflaten. Hun hadde panikk, men utad sa
hun nok ganske lik ut som Anna gjorde hver dag. Litt stille,
men ikke stille og forsiktig nok til & tenne noen varsel-
lamper hos lererne. Litt vimsete, men positiv og cirka gjen-
nomsnittlig lesehastighet.

Anna gjorde som froken sa, oglahodetipulten. Froken
trykte pa play. Trist piano og fiolin; verste sorten. Hun
matte giemme seg, men folte seg fanget. Hun tok pa seg lua
og trakk den nedover fjeset. Hun visste godt at det ikke var
lov til & ha pé lue inne, men né var det siste utvei i kampen
mot de overveldende folelsene. Sangen modulerte, og hun
grat sammen med musikken. «Anna, av med lua», horte
hun frekens milde stemme hviske. Anna tok avlua og holdt
pusten. Kinnene var varme og vate og gynene rodsprengte.
Hun var avslert. Uten at froken sé det.

A gjore, og @ ikke veere til stede

Jeg gjor noe hele dagen. Jeg star opp, pusser tennene, far
barna pa skolen og gar pé jobb. Dagen gér, og vi ser at livet
passerer i alt vi gjor. Vi tar og opprettholder kontroll over
hverdagen vér, slik at nér vi forst ikke gjor noe, sa kjennes
det noen ganger ubehagelig ut. A stoppe opp og kjenne
etter kan veere like vanskelig som det er fornuftig.

I mote med faren til Turid fulgte jeg arbeidsinstruksen
min og svarte pa det som ble forventet av meg. Alt jeg
skulle si pd foreldrekonferansen, var solid faglig forankret
i alt jeg hadde leert pé leererskolen om kartleggingsverktoy
og evne til vurdering. S uroen og utilstrekkeligheten jeg
folte i mote med han, kom som kastet over meg. Jeg kjente
pé en tilstedeverelse som plutselig gjorde alle plansjer
og utviklingskurver fullstendig irrelevante. For foran meg
satt et menneske, og selv hvor rart det hores ut, sa var jeg

ikke forberedt pa det. Det var akkurat som om jeg kjente
kjeerligheten hans. Kjeerligheten til sin egen datter. Og der
satt jeg, og malte henne og definerte henne, og folte meg
nermest som en amater.

Ingen laerebeker kan forberede deg pa det. Ingen
yrkestitler, sertifiseringer eller méleinstrumenter og verktoy
kan komme unna dette: Jeg er et menneske. Du er et men-
neske, som moter hele meg. Etikken i det menneskelige
motet er ansvaret du har for Den andre, og denne for-
dringen kan bli forklart p4 denne méten: «Fordringen er
der, og vi kan besvare den pd to mdater. Vi kan fremme den
andres liv og livsmuligheter, eller vi kan destruere den
andres livsmulighet, til og med hennes liv» (Eide, Grelland,
Kristiansen, Seevareid, Aasland, 2003, s. 66).

Det var kanskje dette som var mye av roten til fplelsen
av uro sammen med faren til Turid. Dette alvoret at man
kan destruere Den andres livsmulighet samtidig som man
egentlig gjor som man skal, og det som forventes. Jeg var
ikke uheflig, og jeg sto heller ikke i en stor og tydelig pro-
blemstilling. Utad sa gjorde jeg det jeg skulle. Akkurat som
froken gjorde da jeg var 8 4r. Vi skulle sitte pé rad og rekke,
med beina pa gulvet og sekken festet pa ryggen av stolen.
Lua skulle ligge i hylla med navnet mitt pd ute i gangen, og
ikke over hodet mitt i timen.

Jeg husker at froken var snill. Og omtenksom. Hun
kunne pensumet sitt og formidlet det pa en forbilledlig
maéte. Hun var varm, hun sa fine ting til oss elever, og hun
husket pé smé ting vi hadde sagt eller gjort i lang tid. Men
hun ville ha orden, arbeidsro og kontroll.

Det blir sjeldent noe brannslukningsarbeid rundt en
elev som sitter fint pd stolen og smiler. Man kaller ikke
inn til ekstraordineert klasserad for henne. Mine dager pa
skolen var fylt med lengsel og utrygghet. Og da det kokte
over for meg — av folelser jeg ikke klarte & handtere — tok jeg
pé meg ei lue i klasserommet. Det var ett av mine sprak for
& uttrykke min engstelse. Jeg sa ikke et ord, jeg trakk bare
lua ned over fjeset. Kunne dette veere noe jeg kjente pa i
mote med far til Turid? At jeg ogsé hadde veert der, i klas-
serommet, med mine brune, usikre eyne og smilt forsiktig
til min froken? Og hvor vondt det var a kun bli korrigert og
evaluert for hva som 14 pa utsiden, mens innsiden min var
angstfull og redd?



Etikken i det menneskelige motet er

Til stede i seg selv for Den andre

Jeg sier ikke at Turid opplevde det pd samme mate som
meg. Det kan godt hende hun hadde det topp bakerst til
hoyre. Men jeg kan ikke vite det for jeg ser en gang til. Og
en gang til igjen.

Dette bringer meg til begrepet anerkjennelse. Jeg
onsker & vise til Lovlie Schibbye (2012), som videre viser
til filosofen Georg Hegel (1770-1831) og hans tanker om at
anerkjennelse betyr blant annet nettopp dette — & se om
igjen. Men ogsé at anerkjennelse er et komplekst ord, som
ofte bli brukt i dagligspréket i form av paskjennelser, ofte
for prestasjoner, og ros, som en ytre anerkjennelse. Men
den gjensidige anerkjennelsen handler om at partene for-
holder seg til hverandre som subjekter (Lovlie Schibbye,
2012, s.256-257). Nettopp dette & forholde seg til hverandre
som subjekter betyr ogsa at man ma evne a se pa seg selv
som et subjekt. Jeg tror det er fort gjort & lage en slags dis-
tanse fra Privat-Anna til Profesjons-Anna. Og at jeg mater
elever og kolleger i litt for stor grad som Profesjons-Anna.

Som referert over, mé& anerkjennelsen vere gjen-
sidig. Og da ma jeg torre 4 vise meg som et subjekt i rela-
sjonene jeg inngér i. For & se seg selv som subjekt ma man
forst bli kjent med seg selv, og da ogs&d romme seg selv.
Lovlie Schibbye og Lovlie skriver i boka Du og barnet om &
knytte selverkjennelse til psykologisk frihet. «Tanken er at
desto mer jeg forstdar om meg selv, om mine indre motiver og
mine valg, jo friere er jeg. Mdlet er at jeg med okt selverkjen-
nelse i mindre grad styres av indre, uoversiktlige og motset-
ningsfylte behov, eller andre rundt meg.» (Lovlie Schibbye
& Lovlie, 2017, s. 76). For at jeg skal kjenne Den andres
smerte, ma jeg forst vage 4 kjenne p& min egen smerte, pa
min egen utilstrekkelighet og min egen uro. Forst da kan
jeg mote Den andre som et likeverdig subjekt og prove &
tone meg inn pd menneskene rundt meg.

A tone seg inn kan sammenlignes med 4 stille inn en
parabol for 4 fa inn TV-signaler. Her matte man skru rundt
til man fant det riktige signalet, hvor det inntil da bare var
flimmer og hvite prikker pé& skjermen. Det var mye som
kunne spille inn pad hvor man fant signalet. Noen kanaler
kom bare frem i fint ver, og noen kanaler fant man med
en gang, uansett forhold. A tone inn kan ogsé forklares
som a veere pa samme bolgelengde, eller p& nett. At man

ansvaret du har for Den andre.
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stiller seg helt apen til hva som kommer, og hva som er.
Noen elever er det lettere & tone seg inn pa enn andre.
Daniel Stern (2000, 2004) kaller denne evnen til a forholde
seg til indre tilstander gjennom & kunne dele folelser for
affektinntoning (Hansen, 2012, s. 75). Her er det barnets
opplevelse og indre folelsestilstand som inntones, og kan
beskrives som «jeg er med deg i det du opplever akkurat her,
akkurat na.» (Hansen, 2012 s. 75 og s. 99).

Affektinntoning «dreier seg om ad skape mental
kontakt, der opplevelse, kropp og folelser star mer sentralt
enn ord.» (Hansen, 2012, s. 35). P4 mange méter handler
det om 4 fole noe mellom mennesker som ikke s& lett lar
seg beskrive med ord. Ordene som 14 sé lett i munnen min
i motet med faren til Turid, og som plutselig ble tomme.
Klarte jeg & tone meg inn p& han? Var jeg med han i det han
opplevde akkurat da? Og hva med min froken? Hva om hun
hadde undret seg over hvorfor jeg satt med lua pa i timen
—hva hadde skjedd da?

En profesjonell jakt etter seg selv

Lovlie Schibbye og Lavlie (2017, s. 76) skriver: «Vi vil under-
streke at var fordring ‘kjenn deg selv’ ikke md forveksles med
populcerpressens eller selvhjelpsbokenes ‘elsk deg selv, “tenk
positivt’, eller bli bedre likt. [...] Snarere om en forpliktet
utforskning av ditt eget selv».

Det er denne forpliktelsen vi mé ta pd alvor. Mye av
livet vart er styrt av ubevisste handlinger og tanker. Nér
vi starter var yrkeskarriere, har vi med oss mange meoter,
som bade har gjort oss godt og gjort oss vondt. Det vonde
har vi ikke alltid sa lyst til 4 ta tak i. Ser man pa mye av
selvhjelpslitteraturen, sa handler det ofte om & sette seg
mal, vri situasjonen til noe positivt og prestere. Prestasjon
handler ofte om malet langt der fremme, ikke alt grumset
man legger bak seg pé veien, og som man kanskje loper
ifra.

Skolen er en arena som maler prestasjon, i form av
karakterer, leeringsmaél, kompetansemal og sosiale ferdig-
heter. Kanskje man fort blir litt for opptatt av disse katego-
riseringene og litt for lite 4pen for inntrykkene som moter
oss hver dag? Har vi egentlig tid til & undre oss?

Jeg har erfart at i en skoleklasse moter jeg alle livets
fasetter, hvis jeg vager & stoppe opp og gi det plass. I en

Vi kan fort glemme at det er mer ved et menneske
enn hva vt ser, og hva vi kan mdle.

klasse har alle forskjellige uttrykk. Noen strever jeg med &
forstd, noen uroer meg, og noen har jeg lettere med & forsta.
For & veere profesjonell mé jeg evne & kjenne pé alle mine
egne folelser. Jeg mé derfor torre 4 lofte folelsene frem i
lyset, for sa a veere tilgjengelig og til stede for og med Den
andre. Jeg kunne fint ha gétt igjennom en hel yrkeskarriere
uten & orke & ta tak i hva som kunne ha ligget bak uroen og
utilstrekkeligheten i motet med faren til Turid. Jeg kunne
nok gjort en god jobb ogsda, egentlig. For nettopp det &
kjenne seg selv, og 4 romme seg sely, er til tider smertefullt.
Akkurat som 4 skrive denne teksten. Som tvinger meg til
& ga dypere. Helt til jeg star helt i kjernen og ser at blikket
hennes, farens blikk; alle jeg moter, egentlig er moter med
meg selv og min egen historie.

Det er som om utsagn som «Jo mer jeg skjonner om
meg selv, desto mer skjonner jeg om andre» (Lovlie Schibbye
& Lovlie, 2017, s. 139), far en storre klangbunn og betyr
mer enn forst antatt. A terre 4 veare til stede i alle mine
menneskemater, som pa hver sin mate snakker til mine
egne folelser, som beveger meg og bergrer meg. Som jeg
kan undre meg over, hvis jeg evner 4 kjenne etter i meg selv.
Det er noe ved maleriet av Mona Lisa som har fatt en hel
verden til & undre seg: Hva er det egentlig som skjuler seg
bak dette smilet? Og er det egentlig et smil? Kanskje vi ber
bli bedre til & trekke inn denne undringen i vér egen praksis
og undre oss over barn og unges uttrykk, som kommer i
alle fasetter? At bak hvert smil, bak hvert uttrykk, ligger
et nett av innvevde historier, bdde bevisste og ubevisste,
bade i deg og i dem du meter. Noen historier og hendelser
kommer du til 4 fa tak i, mens andre vil du aldri vite at har
funnet sted.

Jeg forstdr at man md definere og kartlegge i skolen.
Jeg forstar at man trenger et Jeg-Det-forhold for a gjore
jobben sin. Men jeg tror ati alt vi gjer, s& kan vi fort glemme
at det er mer ved et menneske enn hva vi ser, og hva vi kan
male. Folelsen min av utilstrekkelighet hadde nok mye
av sitt utspring i at jeg befant meg i et objektiverende syn
pa Den andre. Ikke bare i foreldresamtalen; for en del av
agendaen i et slikt mote er nettopp dette konkrete og defi-
nerende. Men i alle tanker om & prestere pa jobb og gjore
det som forventes av meg, s hadde Den andre blitt margi-
nalisert. I foreldresamtalen mottes to vaerensformer.



I faren til Turid sine oyne s jeg en uendelighet, i mine 1&
en klar begrensning. Han viste meg Turid som et subjekt.
Jeg trenger dem begge. Overfor Den andre, men dypest sett
overfor meg selv.

Anna Aase Ugland jobber som leerer pa Vennesla videre-
gaende skole. Hun studerer na psykososialt arbeid med
barn og unge ved Universitetet i Agder, og hun er spesielt
opptatt av traumebevisst omsorg i skolen.
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ALLE KAN LZERE A LESE!

Men for noen er veien vanskeligere og
lengre enn for de fleste.

Da er god hjelp avgjerende! Forskning har  heten til den enkelte elev, og gir deg
vist at tiltak som baseres pa en ngyaktig, forslag til slike individuelle tiltak basert pa
individuell kartlegging er den sikreste elevens testresultater.

veien til suksess nar det kommer til lesing.

Testen tas individuelt og ma administreres

Logos

LOGOS er en datatest som bistar med av en sertifisert testleder. Du kan lese mer

akkurat dette. Den kartlegger leseferdig- og bestille LOGOS pé logometrica.no

Logometrica-
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Elever som stammer

Denne artikkelen er todelt og vil fgrst beskrive en lzerer i mgte med en
elev som stammer. | den andre delen blir det beskrevet hvilken kunnskap
forfatterne mener skoleverket og farstelinjetjenesten bgr ha.

AV TORMOD STAURI OG HILDA S@NSTERUD

Forste delen av denne fagartikkelen er en
tydelig personlig beretning, og del to en faglig
framstilling pa hva stamming er. I den forste
delen gnsker vi & beskrive hvordan et skoleliv
har fortont seg og kan fortone seg for personer
som stammer, og denne delen er det hegsko-
lelektor Tormod Stauri som har skrevet. Del
to tar forst og fremst for seg hvordan leerere,
logopeder og foresatte kan samarbeide nér
det gjelder elever som stammer. Denne delen
er detlogoped og doktorgradsstipendiat Hilda
Sensterud som har skrevet. Skillet mellom de
to delene er tydelig, og de to delene bor leses i
sammenheng for totalutbyttets skyld.

Den kunnskapen som en nyutdannet
leerer har om stamming, ma vedkommende
i stor grad skaffe seg utenfor leererutdan-
ningen. I grunnskoleleererutdanningene
finnes et fag, Pedagogikk og elevkunnskap,
der stoff om stamming er veldig lite beskrevet.
En leererstudent gis dermed lite studietid
til & forstd hvordan en stammende elev best

kan tas vare pd, og leererutdanningen legger
heller ikke opp til at en lerer kan drive stam-
mebehandling. Selv om det faglige grunnlaget
er lite, bor ikke lereren settes pa sidelinjen
nér det gjelder stammebehandling. Spinkel
faglig bakgrunn om stamming kan fore til at
leereren vil forholde seg avventende og litt
«fjern» overfor den eleven som stammer. Jeg
tror ganske sikkert at dpenheten rundt dette
er storre i dag enn i min skoletid pa 60-tallet.
Likevel rdder det nok nd ogsa en del uvitenhet
og kanskje misforstdelser rundt stamming, og
med det usikkerhet om hva en laerer bor foreta
seg. Slik bor det ikke veere, og dette vil det bli
gjort mer greie for i del to.

En stammende elev har, slik som iallfall
jeg hadde det i min skolegang, liten lyst til
& fortelle om sin stamming. Personer som
stammer, bruker ofte mye kraft pd & unnga
at talen stopper opp og blir til brudd i talen.
Talevansken har for meg veert forbundet med
sjenanse og mye faglig taushet, og har virket
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Selve stammebehandlingen skal [ ... ] logopeden ta seg av,
men omgivelsene rundt er svert viktige.

«bedovende» pd min muntlige utfoldelse. Jeg kan derfor
stille sporsmalet: Hadde det veert bedre for meg om skolen
hadde vaert mer dpen rundt mitt problem?

Nér en lerer forste gang far vite at en gutt eller ei jente
stammer, vil mensteret i noen «tunge» tilfeller gjerne
resultere i medlidenhet, og kanskje til en «fredning» av
problemet. Det er bade nerliggende og forstaelig, men
pa ingen mate tilrddelig og tilstrekkelig for & forbedre
skolehverdagen for en som stammer. En som stammer,
har behov for vedvarende arbeid ut over det som barne-
hagen har initiert. Den instansen som utgjor «limet» i dette
arbeidet, er logopedtjenesten. Dette vil jeg si noe om i det
folgende.

Problemet for den som stammer, ligger altsd ikke i
skolens positivitet overfor han eller henne, men mer i en
unnvikendeholdning eller en vente-og-se-holdning. Dette
synspunktet stottes av det logoped Hilda Sensterud vil
legge vekt pa senere i artikkelen. Sensterud peker pé hvor
viktig det er med tidlig og vedvarende innsats i skolelapet,
og at logopeden er avhengig av tett samarbeid med hjem
og skole om behandlingen skal fa god og varig effekt. Selve
stammebehandlingen skal de med relevant bakgrunn,
altsa logopeden, ta seg av, men omgivelsene rundt er sveert
viktige.

Skolen ma i sterst mulig grad vise 4penhet overfor tale-
problemet til en som stammer, ved for eksempel & legge til
rette for faglig aktivitet der den som stammer blir positivt
synlig. Man ber ha individuelle oppleringsplaner i de til-
fellene der stammingen er hyppig og krafttappende. Det er
lett & glemme at den som stammer, mé bruke feerre ord enn
andre, og blir utkonkurrert nér det gjelder a fa ordet. Ikke-
stammende «tar» ordet, en stammer ma «fd» det. Etter mitt
syn er det derfor viktig & finne supplerende méater & arbeide
faglig pa for den som stammer, og der har jeg noen rad &
komme med, basert pa egne skoleerfaringer.

Livet har gjort meg til en oppmerksom lytter, men
til en usynlig debattant. Diskusjoner er ikke min arena.
Om jeg pé skolen sa noe i en diskusjon, ble det ofte ikke
framsagt med klart budskap. Misforstéelsene kunne derfor
sta i ke, for det krevde litt 4 holde orden pa det taletekniske.
I forholdet mellom «performance» og «competence» er det
det forste som alltid har krevd mest av meg. Av og til ensket

jeg at det var en forstéelsesfull leerer og logoped blant de
debatterende. Jeg tipper at dette synspunktet deles av
mange som stammer.

Taushet var for meg en nearliggende og trygg strategi, men
en leerer burde ha klart 4 gjore noe med dette. Laereren
burde veert védken og latt den som stammer, fa ekstra tid til
sine budskap. En méa huske at hépet for oss som stammer,
alltid vil veere & utvikle oss til & mestre de fleste situasjoner,
og skolen min kunne ha gjort mer for & styrke meg til &
klare dette.

Skal en ilivet ha noe hdp om & bli en rimelig likeverdig
part i situasjoner der muntlighet star sentralt, ma skolen
gjore mye for & la den som stammer, f4 tid og ro til 4 ytre
seg. Denne ytringsmaéten trenger ikke alltid & veere spontan
og muntlig. Skolen ma gjore oppleringen mer individuelt
tilpasset gjennom for eksempel storre grad av skriftlighet,
tenkt som supplement til den muntlige aktiviteten. For
meg handler det & kunne leve bra med min stamming om
& bli stadig sikrere i ulike formidlingssituasjoner. Det var
aldri, og vil aldri bli mulig for meg, & se bort fra stamming
som en viktig faktor — men jeg tror at jeg kunne klart a se
vekk fra stammingen i litt storre grad ved iherdig og tydelig
innsats fra skolens side.

Det jeg satt igjen med etter endt skolegang, og som
gjaldt mitt taleproblem, var et inntrykk av & veere alene
med min merke blomst. Jeg tror sikkert leererne mine
kunne lettet pa trykket ved storre apenhet og hjulpet meg
til storre grad av aksept, om ikke akkurat til stolthet. Jeg
har alltid prevd & unngd stamming, og vet nd at det ikke er
mulig. Stammingen har tatt bolig i meg og aktiveres helst
nar den er minst gnskelig. Jeg kan bruke en metafor for
& beskrive min talesituasjon: Nar flyet durer fram under
skyfri himmel, kjenner jeg en sterk uro for plutselig tur-
bulens og motorfusk. Jeg tenker: «Flyet endrer kurs og
styrter om kort tid».

Det skolen skulle ha gjort mer av i mitt tilfelle, var a
la meg forsté at det ikke var verdens undergang om talen
skulle bli usammenhengende og krevde et oppfelgings-
spersmal. Men & f4 en som meg overbevist om at stamming
ikke er stigmatiserende, vil aldri veere enkelt. Likevel tror
jeg at det kunne ha veert mulig. Jeg vil tro at flere elever som
stammer, ville ha nytte av & hore at stamming er uvesentlig,



serlig i perioder ndr talen hekter seg mye opp, og tilleggs-
adferden gjerne fjerner alt mot og alle krefter.

Det jeg prover a fa fram gjennom metaforen, er at jeg
tror at for nesten alle som stammer, kommer det til en psy-
kologisk faktor. Det spgrsmaélet som jeg onsker at skolen
skulle ha tatt mer alvorlig, er hva leererne kunne ha gjort
for at jeg skulle bli tryggest mulig i krevende talesituasjoner
i voksen alder. Det som kommer i det folgende, er satt opp
i punktform a la fjellvettreglene, og punktene er tenkt som
ettertanker tilegnet barnehage- og grunnskolelerere. Det
som kanskje blir resultatet av disse punktene om de blir
etterlevd, er storre selvsikkerhet hos den som stammer, og
at den som stammer foler at han eller hun i sterre grad blir
tatt hensyn til.

1. Deter sjelden lurt & oppfordre en som stammer,
til &4 utfolde seg pa store arenaer tidlig. De sma
og trygge arenaene er uten tvil bedre, iallfall i
forste omgang. Om en som stammer, blir trygg
i den «intime» sfeeren, er det lettere for han/
henne senere a prove seg som deltaker pa de mer
folksomme arenaene. Dette betyr selvsagt ikke at
en leerer skal forhindre at en som stammer, er aktiv
i en stor gruppe. Snarere er poenget & gjennomfore
et undervisningsopplegg der terskelen er lav for &
delta verbalt, for eksempel i toer- og treergrupper.
Kanskje er det flere av dem som ikke stammer som
ogsé liker seg bedre i slike smégrupper.

2. Enlerer bor ha tenkt gjennom hvilke spréaklige
ambisjoner han/hun har for en elev som
stammer. En leerer bor ikke bare stille klassen
«langsvarssporsmaél», men ogsa spersmal der
enkeltord eller noen f ord er fullverdige som
svar. Noen lerere vil kanskje synes at slike
«kortsvarsspersmaél» vil arte seg som repetisjon
og kontroll, men for en som stammer, kan slike
sporsmal vere fine og gjore det lettere a delta i
tale- og leeringssituasjonene.

3. Punkt to innebeerer at en laerer kanskje ikke bor
stille mange resonnerings- og undringsspersmal
etter hverandre, men heller legge opp til enkeltord

som korrekt svar. (Undertegnede gjorde det skarpt
pa konfirmantheringen pa 60-tallet!) En som
stammer, foretar som regel en «fonetisk kontroll»
inni seg for han rekker opp handa. Det innebeerer
a finsikte lydmassen og luke ut ord som kan bli
fonetisk plagsomme, og samtidig skal innholdet
bevares. Jeg som en som stammer, sverget til at
«taushet var gull», uansett hvor sikker jeg var pa at
svaret var korrekt. Karakterene i muntlige fag ble
likevel akseptable, for vi hadde sékalte skriftlig-
muntlige prover i fag som ikke ble definert som
rent skriftlige.

Nar den fonetiske og kognitive «slaldmlaypa» er
vanskelig, blir det ofte mye for en som stammer.
Den faglige selvtilliten hadde kanskje blitt styrket
ved & transponere det verbale til skriftlighet? Et av
skolens uttalte mal er a utvikle skriftlighet i stadig
flere leeringssituasjoner, for eksempel ved & finne
sentrale synspunkter og skrive ekstrakter fra en
saktekst. Den kognitive «dugleik» og trygghet hos
en som stammer, utvikles kraftfullt ved en forfase
preget av lytting, etterfulgt av egenskriving og
opplesing av det utformede svaret. Elever som
stammer, priser skriftlighet ut fra manglende
mulighet for & stamme i dette mediet.

Mer om skriftlighet. Som jeg har vist i punktet
ovenfor, har en som stammer, en god arena for
faglig aktivitet ut fra en undervisningsmate som
skoleverket tidligere satte hoyt, nemlig det & skrive
seg opp i et fag. Slike aktiviteter finnes ogsa i
dagens skole, men er etter mitt syn ikke apne for
individualisering. For en leerer som har en elev
som stammer i klassen, bor det veere om a gjore

a fa eleven god i noe talebeslektet. Et barn som
stammer, har som oftest de samme sprakevnene
og ferdighetene som en som ikke gjor det, bortsett
fra taleflyten. A la en som stammer lese opp det
han/hun har skrevet, faller som regel lettere enn
om den som stammer, skal produsere talen der og
da. A lese opp er i stor grad en reseptiv aktivitet,
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i motsetning til & snakke, som regnes som noe
mer direkte og produktivt. En som stammer, har
nesten alltid lettere for & resitere eller synge en
tekst eller lese opp noe selvprodusert. Sang er
en fin flyt-aktivitet og innebeerer ikke bare noe
kjent, men ogsd en melodi der teksten ofte har
underordnet karakter ved & ha gétt i «dekning».

Bade egenproduserte tekster og sang er ofte trygge

aktiviteter for en som stammer. Dette bor derfor
veere med pa menyen over de aktiviteter som en
leerer presenterer overfor en elev som stammer, og
klassen ellers, slik jeg ser det.

En leerer bor alltid huske at stamming er en
prosesseringsvanske som primeert gjelder
egenprodusert tale. Hva som utlgser stamming
og for noen gjor stammingen livsvarig, har etter
det en vet, noe & gjore med uklare og svake
overforingssignal fra hjerne til taleorgan. Mange
som stammer, har slektninger som stammer,
slik det er for den mannlige delen av denne
fagartikkelduoen.

En leerer ma arbeide for at den som stammer, blir
med i skolens fellesskap. Dette inneberer at den
som stammer, ma oppleve seg inkludert. En som
stammer, har behov for & kjenne seg verdsatt for
den han/hun er, og ikke for det han/hun kan bli.
Derfor ma ogsé den styggeste delen av mobbing,
nemlig den diffuse, motarbeides.

Det er viktig at de uorganiserte aktivitetene pa
skolen blir aktiviteter der den som stammer, kan
vaere med, og en leerer mé forsikre seg om at slike
aktiviteter har en egalitet elever imellom. En
leerer kan ogsa ga inn og legge til rette for fysiske
aktiviteter som lgfter fram den som stammer.

For a spisse det noe: Bade de organiserte og de
uorganiserte aktivitetene bor veere slik at den som
stammer, ikke foler seg oversett p& grunn av sin
talevanske.

9. A arbeide for at den som stammer, skal bli stolt av
sitt taleproblem, kan fortone seg utopisk, etter mitt
syn. Det sitter veldig langt inne for en stammer,

a akseptere og veere kry av noe som for han/
henne er hemmende. De aller fleste som stammer
i puberteten, fortsetter & stamme. Derfor ville

det veere bra om den som stammer, aksepterte
stammingen som det den er, og ikke kjente et
mindreverd. Spersmaélet blir hvordan forstelinjen i
skolemiljoet kan hjelpe til med dette.

Samarbeid om og med elever som stammer

Det er ingen andre som bedre kan beskrive hvordan det
oppleves a stamme, enn personer som selv stammer. Den
enkeltes oppfatning av sin egen stamming ber derfor til-
legges stor betydning. Sprak er makt, og det a beherske det
muntlige spréket er ofte en forutsetning for personlig del-
takelse og innflytelse. I var tid framheves «muntlig kom-
petanse» som en avgjerende faktor for & kunne delta like-
verdig pa alle arenaer i samfunnet. Det er neerliggende a
tro at de positive og avgjerende elementene i det & mestre
og samhandle pa ulike arenaer, inkludert i skolen, forst og
fremst handler om lik mulighet til 4 dele og here til.

Stammingens nevrologi og det emosjonelle aspektet

Nyere forskning viser at hjernen til dem som stammer, fun-
gerer litt annerledes nar de behandler sprak. Dette gjelder
ogsa barn som stammer (Chang m.fl. 2015). Vi vet at stam-
mingen har en arvelig komponent, at opp mot to tred-
jedeler av dem som stammer, har stamming i familien.
Flere omrader i hjernen samarbeider om & planlegge og
giennomfore viljestyrte bevegelser, inkludert bevegelser
knyttet til det & snakke. Mye tyder pé at enkelte nettverk i
hjernen som er relatert til sprak, kan veere annerledes orga-
nisert hos folk som stammer. En studie har funnet at hjer-
nefibrene hos personer som stammer, har kortere baner
enn hos personer som ikke stammer. Studien fant ogsa for-
skjeller i hvit hjernesubstans, som hovedsakelig bestar av
nervefibrer. Den hvite fargen fra myelinskjedene kan veere
en underliggende arsak til stamming (Cieslak mfl., 2015).
Arsaken til stamming lar seg derfor ikke fjerne. Derimot
er det viktig & papeke at om den som stammer, foler



Bade egenproduserte tekster og sang er ofte
trygge aktiviteter for en som stammer.

stammingen som et hinder, s kan en slik negativ folelse
likevel snus til noe positivt.

Hvordan vi snakker og formulerer oss, er neert knyttet til var
personlighet og vért selvbilde. Konsekvensene av 4 oppleve
begrensninger og hindringer i kommunikasjonen vil derfor
raskt ramme vart selvbilde og vér selvforstdelse. Dessverre
er det slik at personer som stammer, ofte ikke far vist sitt
potensial og sin kunnskap i ulike sammenhenger. Mange
er spesielt sdrbare i utdannelsessammenheng, hvor det
muntlige bidraget er avgjorende, og hvor stammingen, eller
frykten for &4 stamme, hindrer dem i denne delaktigheten.
Dette er noe som Tormod Stauri har gitt gode eksempler
pé. Det er viktig & understreke her at bdde oppleeringsloven
og lov om forbud mot diskriminering pa grunn av nedsatt
funksjonsevne, skal sikre at slikt ikke skjer.

Alle mennesker har brudd i talen, uansett om de
stammer eller ikke. Flere av oss har dessuten mange brudd
og «stoy» i talen var som kan vere knyttet til bade ord-
gjenkalling, ordleting og talerelatert usikkerhet. Som alle
andre har ogsé personer med stamming sveert ulike hold-
ninger og behov knyttet til snakkingen sin. Det er hvordan
en person opplever stammingen som en begrensning eller
hindring, som kan gi en indikasjon om alvorlighetsgraden.

Stamming innebaerer mye mer enn de fysiske symp-
tomene, men ikke nedvendigvis for alle. De folelses-
messige reaksjonene pa stammingen kan pévirke hvordan
stammingen utvikler seg, i bade positiv og negativ retning.
Selv sma barn fra to til tre ars alder kan reagere folelses-
messig pa sine taleflytbrudd. Forskning har vist at barne-
hagebarn med stamming kan vurdere sin egen snakking
som darligere sammenlignet med jevnaldrende uten tale-
flytvansker (Guttormsen mfl., 2015).

Alminneliggjoring av stammingen

Stammingen ber alminneliggjores, og det viktigste for for-
eldre og leerere er at kommunikasjonen med barnet og
eleven er @rlig og ekte. Det er ikke stotte i forskningen
som tilsier at foreldre eller leerere «beskytter» barnet eller
eleven best ved ikke & snakke om stammingen. Hvert
enkelt barn og elev fortjener a bli sett og anerkjent, ogsa
elevens stamming. Apenhet om stammingen kan for
eksempel gjores ved a sette ord pé et pyeblikk eller en situ-

asjon der eleven er frustrert pa grunn av snakkingen eller
stammingen. «Bare ta deg tid til 4 snakke ferdig. Det du for-
teller, er veldig interessant!». For mange elever oppleves en
slik anerkjennelse som en lettelse, og ikke som en forstyr-
rende eller negativ kommentar. Som vi vet, er alle elever
ulike. Tilsvarende er personer som stammer, ulike, og ulike
héndteringsstrategier utvikles. Noen blir mer tause og lar
vaere & si noe. Men heldigvis er det mange, som med eller
uten logopedhjelp, tar muntlige utfordringer pé strak arm.
Med god og persontilpasset stotte og tilrettelegging fra
leerere i klassen, kan mye gjores for & bryte barrierer og oke
formidlings- og taleaktiviteten pa skolen og senere ogsa i
arbeidslivet (Sensterud mfl., 2017). For mange innebaerer
det a «snakke seg selv opp og fram» — en utfordring som
ikke alle som stammer, orker (Rappana Olsen & Sensterud,
2017).

Forbigdende eller varig stamming
Ofte begynner stammingen nar barnet er inne i en aktiv
sprakutvikling, mellom to og fem &r. Noen barn begynner
& stamme brdtt og hardt, mens andre begynner lett og lgst.
Denne variasjonen er helt i trdd med forskningen som
har underspkt stammingens starttidspunkt, menster og
utviklingsforlgp. Brd og plutselig stamming har ikke ned-
vendigvis et dérligere forlop enn den lettere og lose stam-
mingen (Sensterud, Howells & Hoff, 2014). Derfor bor ogsa
den sakalte lette og lgse stammingen tas pa alvor, spesielt
i tilfeller hvor det allerede er stamming i familien fra for.

Stammeutviklingen veksler som regel mellom ulike
faser, spesielt hos sma barn. Hos de fleste barn som
stammer, vil talen fortlopende veksle mellom naturlig
ikke-flyt og stamming. Stamming kan ogsa pdvirke kom-
munikasjonen og hvordan andre reagerer pé & snakke med
en person som stammer. Forskning tyder pé at stamming
kan oppstéd hos minst ett av ti barn i lopet av de forste leve-
arene (mellom ca. to- til femarsalder) (Reilly mfl., 2013;
Yairi & Ambrose, 2013). En hoyere forekomst i barnehage-
alder kan bety at mange foreldre og barnehagelaerere kan
oppleve stamming hos barn i en avgrenset periode.

Siden det kun er i underkant av én prosent av den
voksne befolkningen som stammer, vet vi at stammingen
opphorer for de fleste. «Tidlig stamming» eller «smébarns-

Spesialpedagogikk

27



Artikkel

Spesialpedagogikk

Dessverre er det slik at personer som stammer, ofte ikke far vist
sitt potensial og sin kunnskap 1 ulitke sammenhenger.

stamming» er dekkende betegnelser for den forste stam-
mingen hos et barn. I Norge har man tidligere benyttet
betegnelsen «smabarnsstotring». Dette er en betegnelse
som brukes lite internasjonalt. Den er heller ikke hensikts-
messig, bdde fordi den kan felge barnet og stammeutvik-
lingen inn i skolealderen, og bli brukt som «en sovepute»
mot tidlig innsats. Det har tidligere veert en tradisjon for
ikke & ha oppmerksomhet p& stammingen av frykt for at
den skal forverre seg. Det finnes ingen stotte i forskningen
for en slik forstéelse, og vi vet at det faktisk er den mot-
satte holdningen som ofte er gunstig for barnet: A almin-
neliggjore stammingen og & veere dpen og erlig i kontakten
med et barn eller en elev som stammer, er derfor noe vi
anbefaler.

Nar foreldre er bekymret for sitt barns stamming,
kan det veere greit & vite at den harde og plutselige stam-
mingen ikke nedvendigvis er mer alvorlig eller har en dar-
ligere prognose enn den stammingen som er mer lett og
los. Spesielt i smé&barnsalderen kan stammingen veere peri-
odisk, med perioder preget av mye stamming og perioder
med jevn flyt uten strev. Selv om vi etter hvert far mer
kunnskap om forhold som kan péavirke stammingen og
dens utvikling i negativ eller positiv retning, vet vi fortsatt
ikke helt sikkert hvilke barn som star i fare for & utvikle
vedvarende, kronisk stamming, og hvilke barn som féar
stamming av mer forbigdende karakter.

A vurdere sannsynligheten for om stammingen
kan vere forbigdende eller varig, har betydning bade for
den faglige oppfelgingen og for & informere bekymrede
foreldre, barnehageleerere og barn. Selv om forskningen
ikke kan gi svar pa neyaktig hvilket barn som vil oppleve at
stammingen opphorer, er det noen forhold som kan gi ekt
risiko for at stammingen kan vedvare:

1. Stamming i familien. Stamming er mer sannsynlig
dersom det finnes stamming i familien fra for, og
ofte folger stammeutviklingen tilsvarende menster
som tidligere familiemedlemmer har hatt. Hvis
stammingen oppheorte for et familiemedlem, er det
mulig at barnet kan oppleve det samme.

2. Stammestarttidspunktet. Det kan se ut som alder
kan spille en viktig rolle, da vi kan se en tendens

til at den tidlige stammingen i to- og treérsalderen
oftere kan oppheare helt naturlig — oftere enn en
stamming som starter senere i sprakutviklingen.

3. Stammingens varighet. Naturlig oppher av
stamming kan skje raskt, eller stammingen kan
vare ved noen ar. Barn som opplever flere ar
med stamming, har sterre risiko for at den skal
vedvare, enn et barn med en kortere varighet med
stamming.

4. Kjonn. Det er storre sannsynlighet for vedvarende
stamming hos gutter. Nesten like mange jenter
som gutter opplever tidlig stamming. Forskjellen
oker med alderen, og i skolealder er ofte
forholdstallet mellom jenter og gutter 1:4.

Hvordan kan vi best stotte og hjelpe?

Siden det er vanskelig & gi en sikker prognose om stamme-
utviklingen, anbefaler vi logopeder at tidlig hjelp er god
hjelp. Alle som tar kontakt med hjelpeapparatet, mé tas pa
alvor. For barn og elever som har tilgang til logopedhjelp,
blir det i stor grad opp til logopeden, i samarbeid med for-
eldre og leerere, & avgjore nar det er riktig & gi ulike tiltak, og
hvilke tiltak som ser ut til & veere mest effektive.

Det er mange ulike mater & handtere stamming pa.
I min praksis innenfor taleflytvanskefeltet ser jeg at det
er mye som kan gjores for & bedre mestringen av talen
og mestringen av kommunikasjonen i dagliglivet. Hvilke
tiltak som fungerer, varierer veldig fra person til person.
Nokkelen til bedring ligger ofte i intensiteten i arbeidet og
en villighet til & investere nok tid i treningen. Videre, for
noen, kan det & mestre ogsd handle om & tale a leve med
det som ikke mestres eller forstés.

Vi logopeder forsoker & folge et viktig prinsipp: Er for-
eldrene, pedagogisk personale eller barnet selv bekymret
for stammingen, skal enhver henvendelse tas pd alvor.
Ofte kan eleven raskt utvikle negativt selvstigma og veaere
redd for & bli oppfattet som dum, nerves, rar og ikke bra
nok (Sjestrand, 2017). Da kan det veere lurt a seke logoped-
hjelp, eventuelt & f4 gjennomfert en logopedisk utredning.
Dette er viktig bade for & skaffe oversikt over stammingens



risikofaktorer og for & vurdere hensiktsmessig samarbeid
og oppfelging. Foreldre, barnehagepersonale og leerere
bor f& informasjon sa tidlig som mulig om hva de kan
gjore for a stotte barnet eller eleven slik at de far en positiv
holdning til seg selv som formidler. A utvikle kunnskap om
stamming og ulike mater og hdndtere stammingen pa, er
viktig for hvordan personene vil takle sin egen stamming i
framtiden. Jo mer kunnskap og dpenhet foreldre, leerere og
pedagogisk personale har om stamming, jo mer realistisk
og hensiktsmessig kan de forholde seg til personer som
stammer. Bidrar vi, bdde i klasserommet og i det offentlige
rom til storre d4penhet om stamming, sa blir det enklere
for personen selv & vaere mer &pen. Det er nemlig helt
alminnelig at noen stammer. Men enhver elev ma mates
pé sine egne premisser. Det & sorge for at ethvert barn og
enhver elev kan styrke og beholde god selvtillit, er det mest
grunnleggende. De ma erfare at de mestrer ulike oppgaver
pa ulike arenaer, inkludert det & veere meddelsom ogsa
muntlig.

Matene 4 jobbe med stamming pa som logoped
er mange, og behandlingsutfallet er vanskelig & forutsi.
Ulike personer har nytte av ulike tiltak, og responsen pa
samme tiltak kan variere. Heldigvis finnes det mange
ulike behandlingsprogrammer, og i oppfelgingen prover
vi & skreddersy tiltak overfor hver person i samarbeid med
hans eller hennes narpersoner. Disse tiltakene integreres
og tilpasses personlighet og talestil. Godt samarbeid med
foreldre og pedagogisk personale er gull verdt. Ingenting
er bedre enn & vite at du som logoped samarbeider med
et pedagogisk personale som involverer og bryr seg om
at hvert enkelt barn skal ha det godt og kunne eksponere
seg slik det gnsker. En lerer som fortlopende gjor avtale
med sin elev om hvordan han/hun best kan tilrettelegge
og utfordre, men samtidig balanserer godt mellom krav og
mestring, gjor noe som kan vise seg fruktbart. Ved & kon-
frontere egen frykt og engstelse blir man gradvis mer i
stand til & ta kontroll over stammingen.

Skolen er en arena der mennesker motes, hele tiden i
samspill med medelever ogleerere. Hvordan vi som neerper-
soner og stottepersoner meter personer som stammer, og
betydningen av disse motene, ma pd ingen mate undervur-
deres. En laerer kan bidra til at en elev trives godt pa skolen,

og motsatt: En leerer kan bidra til at enkeltelever assosierer
skolen med nederlag, mestringstap, isolering og skam.

Samarbeid mellom skole og hjem

Arbeid med stamming i skolesammenheng krever trening
og oppfoelging pa ulikt vis. Hjem og skole er ofte de viktigste
arenaene. Kvaliteten p& samarbeidet mellom logoped,
leerer og foreldre er ofte en vesentlig faktor for at utfallet
kan oppleves positivt. Eleven ber oppfordres til & veere
aktivt deltakende i klasserommet, uavhengig av stam-
mingen, og hvor leereren dpner for gode, personlige los-
ninger for den enkelte. En forutsetning for a f4 til en god
og helhetlig oppfolging innebzerer et tett samarbeid med
béde eleven selv, foreldre, leererne og logoped.

For logopeden og eleven selv er lereren en viktig
ressurs og neerperson, som kan bli en stottende «trenings-
partner» pd en skolearena hvor den muntlige kompe-
tansen vektlegges sterkt. Laereren kan sperre pa en positiv
maéte hva barnet arbeider med hos logopeden. Logopeden
ber legge stor vekt pa 4 inkludere leereren og foreldrene i
treningsforlepet, spesielt i situasjoner hvor eleven har fatt
i oppgave a ove pa noe spesielt knyttet til sin snakking/
stamming og sin kommunikasjon og relasjon med andre.

Stamming og relevant forskning

I et snart avsluttet doktorgradsarbeid med tittelen
Stammebehandling - hva hjelper for hvem?, framkom
onsket om & oppleve kontroll over stammingen som en
av de viktigste delmélene (Sensterud mfl., 2017). Studien
skulle blant annet kartlegge hvilke mal og ensker voksne
som stammer, har i samarbeidet med logopeden, og bista
med persontilpasset behandling. For flere av deltakerne,
selv de med en mild-moderat taleflytvanske, var stam-
mingen en sdrbar utfordring som daglig opptok dem.
Studien viste ogsd at majoriteten av deltakerne hadde et
okt fryktnivd i mote med fremmede personer. Resultatet
samsvarer med opplysninger som framkom i prosjektet
A vaere voksen — og stamme (samarbeidsprosjekt mellom
Norsk interesseforening for stamming og lopsk tale,
Statped og HiOA), der mélet med prosjektet var tredelt: &
bidra til systematisert kunnskap om stamming hos voksne,
& bidra med mer kunnskap hos behandlere og hjelpein-
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stanser, og 4 synliggjore problemstillinger som kan veere
gjenstand for forskning senere. Prosjektet var et samarbeid
mellom Hegskolen i Oslo/Akershus (n& OsloMet), Statped
(avdeling spréak/tale) og NIFS (Norsk interesseforening for
stamming og lepsk tale) og var finansiert med midler fra
Extrastiftelsen Helse og Rehabilitering (Albrigtsen mfl.,
2017).

Et veldig interessant funn under kartleggingen var at
deltakerne vektla skoledrene i barndoms- og ungdoms-
skolealder som spesielt betydningsfulle for deres egen
utvikling senere i livslopet. Opplevelser og erfaringer
som de husket, og som de trakk fram som negative eller
positive, hadde veert med & prege dem senere i livet. Dette
bekrefter at hendelser, moter eller reaksjoner som barn
og ungdom opplever sammen med andre elever og leerere
pa grunnskoleniva, setter varige spor. Vi tar ofte vare his-
torier med oss og meter framtiden med det livet vi har levd
(Rappana Olsen & Sgnsterud, 2017).

Statpeds rolle

Statpeds rolle er & stotte og utvikle kompetansen hos for-
eldre, leerere og fagpersoner som jobber med personer med
taleflytvansker. Gjennom dreftinger, individbaserte utred-
ninger, utprevende tiltak, kurs, veiledning, undervisning,
familiesamtaler og informasjonsformidling, ensker vi &
bidra til gode tiltak og en storre forstaelse bdde hos per-
sonene selv som sgker hjelp og bistand, og i befolkningen
generelt. Personer som stammer, er tjent med at kunn-
skapen om stamming er god og oppdatert i den generelle
befolkningen, ikke minst hos pedagogisk personale i bar-
nehager og skoler. Statped har allerede etablert et godt
samarbeid med flere hogskoler og universiteter i Norge
for & styrke og utvikle kunnskapen ytterligere. P4 flere av
hegskolene er informasjonen satt sammen og basert pa
felles kortforedrag hvor ulike fagpersoner forteller om
ulike sprék-, tale- og kommunikasjonsvansker som er rele-
vante for et pedagogisk personale & kjenne til, inkludert
stamming og lopsk tale. Dette er et pagdende arbeid, og det
jobbes for & nd ut til enda flere.

Hilda Sonsterud er logoped i Statped sgrost, avdeling
sprak/tale, og PhD-stipendiat ved Psykologisk institutt,
Uio.

Tormod Stauri er hogskolelektor i norsk ved Hogskolen i
Innlandet, fakultet for leererutdanning og pedagogikk.
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Angst og sjolvbilde hjd barn

1 8-13 ars alder

Denne artikkelen bygger pa ein studie der ein undersgkte angst og sjglvbilde
ved bruk av sjglvrapporteringsskjema fréd 445 barn i alderen 8-13 ar. Funna
viser at jo hggre angst barna hadde, jo ldgare sjglvbilde hadde dei. Gutane
hadde mindre angst enn jentene. Angsten til jentene auka med alderen.

AV SIRI-LISE NES B@YUM, SIV-ANETTE SLINDE THORSNES, JON FAUSKANGER BJASTAD

OG KIRSTEN FLATEN

Angst er ein naturleg del av det emosjonelle
repertoaret (Eknes, Bakken, Laekke & Meahle,
2008). Utfordringa er nar angsten vert sa
omfattande at han paverkar dagleg fungering
ved at ein unngar aktivitet som er ein vanleg
del av kvardagen til barn og unge. Angst vert
definert som ein overdriven reaksjon pa
stimuli (Svirsky & Thulin, 2006). Angstlidingar
er ein av dei store framtidige helsemessige
samfunnsutfordringane (Larsen, 2010).

Det er graden av angstsymptom og den
negative effekten pa kvardagen som kan gjere
det til ei vanske. Kjernesymptom i angst er
4 unngé det som féar angst til & oppstd, som
igjen er med pd & halde oppe angsten. Fysiske
symptom som skjelving, muskelspenningar,
sveitting, svimmelheit, hjartebank, rodne og
vondt i magen er vanleg (Helsedirektoratet,
2015).

Ulike typar angst

Det er mange typar angst, til demes genera-
lisert angst, sosial angst, spesifikke fobiar,
separasjonsangst, tvangsliding og agorafobi/
panikkangst. Vidare kjem ei skildring av dei
ulike angsttypane.

Generalisert angst (GAD) er kjenneteikna av
sterk uro og bekymring rundt ei rekke ulike
hendingar eller aktivitetar. Lidinga er kjen-
neteikna av bekymring om kva andre tenkjer
eller meiner om dei, og ei tru pa at ein vert
negativt evaluert (Flaten, 2015).

Sosial angst er kjenneteikna av 1agt sjolvbilde
og frykt for kritikk (Helsedirektoratet, 2015).
Denne angsttypen er rekna som den mest
forstyrrande i kvardagen (Rapee, Kennedy;,
Ingram, Edwards & Sweeney, 2005).
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Lagt sjolvbilde kan vere ein konsekvens av

og ei arsak til psykiske lidingar.

Spesifikke fobiar er kjenneteikna av ein urealistisk,
pagaande og forhegd angst for spesifikke objekt og/eller
situasjonar (Cowart & Ollendick, 2013).

Separasjonsangst er kjenneteikna av ei overdriven og urea-
listisk frykt for & verta skild fré personar barnet er knytt til
(Masi, Mucci & Millepiedi, 2001).

Tvangsliding er tilbakevendande tankar eller hand-
lingar som barnet opplever & ikkje klare & kontrollere
(Helsedirektoratet, 2015). Tvangsliding startar vanlegvis
tidleg i barnedra, men vert ofte diagnostisert seint, d&
symptoma vert skjulte i kvardagshandlingar (Greholt,
Sommersschild & Garlev, 2011).

Panikkangst er gjentekne og upredikerbare episodar med
sterk angst (Helsedirektoratet, 2015). Kjenneteikn pa
denne lidinga er gjentekne plutselege anfall, der barna
foler intens angst og ubehag, ofte utan utlgysande stimuli
(Flaten, 2015).

Agorafobi er kjenneteikna av at barnet er redd for & opp-
halde seg i situasjonar der det er mange menneske til
stades, og der det kan vere vanskeleg & komme seg unna
(Malt & Malt, 2014).

Forekomst av angstlidingar

Psykiske vanskar og lidingar er eit aukande helseproblem
blant barn og unge. Depresjon, angstlidingar og ete-
forstyrringar er overrepresentert hja jenter fra puberteten
og oppover (Folkehelseinstituttet, 2018). Heiervang mfl.
(2007) fann at 3 prosent av barn mellom 4 og 10 &r har ei
psykisk liding. Om lag 40 prosent av dei som har diagnos-
tiserbare angstlidingar som barnehagebarn, vil framleis ha
detsom 10-aringar (Mykletun & Knudsen, 2009). Heiervang
mfl. (2007) fann ein forekomst pé& 3,8 prosent av angst-
symptom for aldersgruppa 8-10 ar. Leikanger & Larsson
(2012) fann ein hogre forekomst av angst hja jenter enn hja
gutar. Seerskild auke i rapportert angst ség dei hjé jenter fra
13 til 14 &r.

Kjonnsskilnader

Det er ulik forekomst blant jenter og gutar. Fram til 6
ars alder er forekomsten omtrent like stor. Fra 6 til 12
ar er det storst forekomst blant gutane, dei utgjer 2/3.
Frd 12-arsalderen er det 2/3 av jentene som har hegst
forekomst av psykiske lidingar (Mathisen, Karevold &
Knudsen, 2009). Kjonnsskilnadane endrar seg ved puber-
tetsalderen. Puberteten markerer eit brétt skifte i psykisk
utvikling, bade biologisk, psykologisk og sosialt (Mykletun
& Knudsen, 2009).

Kjonnsforskjellane kan vere reelle forskjellar, sam-
tidig som nokre typar problem kan vere vanskelegare &
oppdage. For puberteten er det fleire gutar enn jenter med
psykiske lidingar. Da er det atferdsvanskar og aktivitetsfor-
styrringar som dominerer. Etter puberteten er det jenter
som dominerer med angst, depresjon og eteforstyrring
(Folkehelseinstituttet, 2018).

Hinder for lcering

Emosjonelle forstyrringar, som angst, paverkar kognitive
prosessar (Morris & March, 2004). Svirsky & Thulin (2006)
viser til at 60 prosent av stressutlpysande hendingar for
barn skjer pa skulen. Nar barnet opplever angst, hindrar
det grundig og rask tenkjeevne, og merksemda vert lite
effektiv (Coplan & Rudasill, 2016). Ogsé kognitiv kapa-
sitet vert redusert av angst (Eysenck & Keane, 1995) og vil
over tid ha negativ effekt p& barnets skuleresultat. Elevar
med sosial angst vert ofte undervurderte og fir mindre
merksemd av leerarane (Coplan & Rudasill, 2016).

Sjolvbilde og psykiske lidingar

Sjolvbilde handlar om kombinasjonen av tankar, kjensler
og haldningar menneske har om seg sjolve (Woolfolk,
2004). Den psykiske og sosiale fungeringa er neert knytt
til sjolvbilde. Dérleg sjolvbilde er karakteristisk for per-
sonar som har psykiske lidingar og svak sosial tilpassing
(Kvello, 2013). Elevar med lagt sjolvbilde innanfor omréda
skule og faglege prestasjonar har meir angst og stress i
leere- og prestasjonssituasjonar (Skaalvik & Skaalvik, 2013).
Ekornes, Lundervold, Tjus & Heimann, (2010) fann at barn
med éatferdsvanskar strever med & fa venner, og at dette
forer til darleg sjolvbilde. Darleg sjolvbilde kan vere ein



mogeleg konsekvens, og ei arsak til psykiske symptom.
Stigmatisering kan svekke sjolvbildet hj& personar med
psykiske lidingar (Romm, 2011).

Forskingssporsmal
1 var studie ynskte me & fa svar p&
* om det er kjonnsforskjellar i korleis barna skarar
pa angst og sjolvbilde i 8-13 ars alder
* om alder har ei betyding for angst og sjelvbilde
* kva angsttype som er hyppigast i denne alders-

gruppa

Metode

Kartleggingsskjema for angstsymptom (SCAS; Spence,
2014) og sjolvbilde (SPPC-R; Harter, 1989) er nytta for
& samle inn data fra elevar og foreldre, og korrelasjons-
analyse er gjennomfert med SPSS. Her vert angst sett i
forhold til sjelvbilde, kjonn, alder og kva angsttype som
forekjem hyppigast i aldersgruppa 8-13 &r. Studien er god-
kjend av REK (dokument-id: 459134).

Utval

Rekrutteringa vart gjort gjennom kontakt med kommunale
etatar og rektor ved kvar enkelt skule i Sogn og Fjordane.
Det var fire kommunar i tre ulike regionar som deltok i
undersgkinga. Til saman 14 skular deltok. Elevtalet ved
skulane varierte fra 300 til under 20 elevar.

Totalt 1281 elevar frd tredje til sjuande klasse i
alderen 8-13 ar fekk invitasjon til & delta i undersokinga.
Informasjonsskriv vart sendt per post, og det skriftlege
samtykket kom i retur som ranselpost for elevane.
Gjennomferinga av underspkinga for elevane gjekk fore
seg i ein skuletime der elevane svara pa data. Elevar som
hadde samtykke og ynskte sjolve & delta pa tidspunktet for
gjennomferinga, fekk anledning til & delta. Kvart trinn fekk
hove til & svare pé kartleggingsskjemaet i skuletida med
leerar og forskar til stades.

Datagrunnlaget utgjer 445 elevar (N = 445), som er 35
prosent av det opphavlege utvalet. Det endelege utvalet av
foreldre vart (N = 85), som er 7 prosent av opphavleg utval.
Den lage svarresponsen fra foreldra forte til at desse dataa
ikkje vart tekne med.

Instrument

Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1998) er
eit sjolvrapporteringsskjema som kartlegg angst hja barn
mellom 8-12 &r. Det er ikkje utarbeidd norske normer,
sd australske normer er nytta i denne studien (Spence,
1998). Skjemaet bestar av 44 sporsmal, der 38 handlar om
symptom pé angst, og 6 handlar om positive faktorar i
eit barns liv for a redusere effekten av meir negativt lada
speorsmadl (ibid., 1998). For kvar av angstlidingane, sepa-
rasjonsangst, sosial fobi, tvangslidingar, panikk, genera-
lisert angst, er det 6 sporsmal. Frykt for fysisk skade har 5
sporsmaél, og det er 3 sparsmal om agorafobi. Skaringane
vert rangert pd ein Likert-skala med svaralternativ frd 1-4
(ibid., 1998).

The Self-Perception Profile for Children (SPPC-R) er
eit sjplvrapporteringsskjema for barn fra 10 ar og oppover
(Harter, 1989). Skjemaet maler barnet si kjensle av generell
eigenverd og eigen kompetanse nar det gjeld akademiske
ferdigheiter. Skjemaet inneheld 36 spersmal, rangert pa
ein Likert-skala fra 1-4. SPPC-R er ikkje normert, men ulike
underspkingar har testa validiteten. Skjemaet har god reli-
abilitet og validitet, seerleg pa subskalaen sosial kompe-
tanse (Ekornes mfl., 2010). Fra subskalaene sosial kompe-
tanse og globalt sjolvverd er 12 spersmal tekne med. Sosial
kompetanse handlar om korleis ein far venner, blir likt og
far aksept hja andre. Globalt sjolvverd peikar pa globalt
eigenverd, ei vurdering av kor godt ein likar seg sjolv som
medmenneske og kor negd ein er med livet sitt. Hog skar
pa& SPPC-R viser god sosial kompetanse og hegt globalt
sjolvverd (Harter, 2012).

Resultat

Forholdet mellom sjolvbilde og angstsymptom vart
undersokt ved bruk av programvara SPSS. Pearsons kor-
relasjonsanalyse utfert pd jenter og gutar separat viser
skilnad mellom kjonna. Det vart funne heog korrelasjon
(r = .53, p <.001) mellom angst og sjolvbilde hja jenter og
moderat korrelasjon (r = .34, p < .001) mellom angst og
sjolvbilde hja gutar.
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TABELL 1: Korrelasjon mellom angst og sjglvbilde.

20 — [e) o

10

Totalskare for SCAS

For & synleggjere korleis angst og sjolvbilde korrelerer
med kvarandre, vert resultatet presentert i scatter-plot der
kjenna er splitta for & sjé pé eventuelle skilnader. Jentene er
representerte ved rosa prikkar og gutane bla. Linja i plottet
peikar nedover, noko som tyder pé ein negativ korrelasjon
mellom sjolvbilde og angst. Det er sterk korrelasjon mellom
SCAS og SPPC-R. Jo hegre sjolvbilde, jo mindre angst har
barna. Ein kan sja at sarleg jentene har skérar som er «ute-
liggjarar», medan gutane er meir samla.

Tabell 2 SCAS viser eit hogre angstniva hj jenter enn
hjé gutar. Skilnaden er signifikant (t/443)=8.10, p < .001)
for totalskdren pa SCAS, og signifikante skilnader mellom
kjenn vart ogsé funne pé alle subskalane.

SCAS presentert i punktdiagram (tabell 3, s. 36)

Deter gjennomfort ein einvegs Anova der avhengig variabel
er totalskar p& SCAS, for & sja kva kjonn og alder som rap-
porterte hogst angstfoerekomst.

Kjgnn
Jente
O Gut

60

Kjonn: F (444,4) = 63.49, p < .005
Alder: F (444,4) =3.20, p >. 013
Interaksjonen er .017.

Resultatet viser at kjgnn er meir avgjerande for angst enn
alder. Jenter rapporterer giennomgdande hogre angstniva
samanlikna med gutar for alle aldersgrupper. For jenter ser
ein tendens til auke i angstnivéet i 4. klasse. Angstnivéet er
lagare i 5. og 6. klasse, for det aukar att i 7. klasse. Gutane
rapporterer mindre angst uansett alder, men har ein liten
auke rundt 10-arsalderen.

Resultat av SPPC-R

Tabell (s. 36) viser resultatet pa SPPC-R fordelt péd kjonn.
Tabellen viser at jentene skérar lagare (M= 38,1) enn gutane
(M =40,2) i gjennomsnitt pé sjolvbilde. Det betyr at gutane
i denne underspkinga rapporterer signifikant betre sjolv-
bilde enn jentene (t/298) = -3.0, p=. 003) pé total SPPC-



Jenter rapporterer hogre nivd av alle typar

angst samanlikna med gutar.

TABELL 2: Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) fordelt pa kjgnn.

Total SCAS Jenter
Gutar 200
Separasjonsangst Jenter 245
Gutar 200
Sosial angst Jenter 245
Gutar 200
Tvangsliding Jenter 245
Gutar 200
Panikkangst/agorafobi Jenter 245
Gutar 200
Frykt for fysisk skade Jenter 245
Gutar 200
Generalisert angst Jenter 245
Gutar 200

R-skér. P4 subskalaen sosial kompetanse vert det ikkje
rapportert signifikant skilnad mellom kjonna.

SPPC-R presentert i punktdiagram

Punktdiagrammet (se tabell 5, s. 37) viser variabelen total
SPPC-R-skar for kjonn og klassetrinn. Punktdiagrammet
viser at gutane har generelt betre sjolvbilde enn jentene.
17. klasse har jentene sveert lagt sjolvbilde i forhold til dei
andre klassetrinna.

Jentene: F (170,3) =2.70, p =.047

Gutane: F (127,3) =1.04,p =.378

Jenter har ei gradvis auke i angst med alderen, og tilsva-
rande darlegare sjolvbilde. Gutar viser stor variasjon i sjalv-
bilde innanfor kvart klassetrinn, men ikkje den gradvise
nedgangen som vert pavist hja jenter.

AL GJ.SNITT STANDARDAVVIK P-VERDI
245 29,0 13.8 .001

19,1 11,5

4,0 2,7 .001
2,3 2,2

8.9 3.3 .001
3,7 2,7

5,0 3,0 .004
4,2 3,0

4,0 3,6 .001
2,5 3,1

4,1 2,5 .001
2,4 2,1

9.9 2,8 .001
4,1 2,3

Drofting

Kjonnsforskjellar i korleis barn

skdrar pa angst og sjolvbilde

Resultatet viser ein korrelasjon mellom SCAS og SPPC-R
for begge kjonn, altsd ein samanheng mellom angst og
sjolvbilde. Jo hegre angst barna har, jo lagare sjolvbilde,
altsa ein negativ samanheng.

Har alder ei betyding for angst og sjolvbilde?

Jentene i denne underspkinga har hegst angstniva i 7.
klasse. Dei skarar sveert lagt pé sjolvbilde i denne alderen,
noko som viser at alder har ei betyding for angst og sjolv-
bilde. Heiervang (2007) meiner at grunna endra kropps-
bilde i puberteten, er det fleire som far psykiske lidingar.
Ifelge Kvello (2013) er tendra den verste perioden for sjolv-
bildet. Det er verst for jentene som kjem veldig tidleg i
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Denne undersokinga viser at det er behov for d stotte utvikling

av godt sjolvbilde for begge kjonn.

puberteten, og for gutane som kjem sist i puberteten.
Dette viser og resultata i denne undersokinga, der jentene
rapporterer lagast sjolvbilde i 7. klasse, og gutane rappor-
terer darlegare sjolvbilde etter 6. klasse. Det er ei negativ
utvikling av sjolvbildet etter 6. klasse for begge kjonn. Altsa
kan det vere mogeleg & dra slutningar om at puberteten

TABELL 3: Gjennomsnitt pa SCAS fordelt pa kjgnn.

40 —

35 —

25 —

15 —
10 —

5 —#— Jente
—O0— Gut

| | | | | |
3.klasse 4 klasse 5 klasse 6.klasse 7 klasse

TABELL 4: SSPC-R fordelt pa kjgnn.

spelar inn i auka angst og dérlegare sjolvbilde i utvalet.

Resultatet fra utvalet, som malt med SCAS og SPPC-R,
viser ein negativ samanheng mellom angst og sjelvbilde for
begge kjonn. Jo hegre angst barna har, jo lagare sjolvbilde.
I denne underspkinga viser jenter hegre angstnivd enn
gutar pa alle subskalane. Samanlikna med australske
normer skdrar norske barn generelt lagare pa alle sub-
skalane, men har ikkje redusert angstnivd med alderen,
som rapportert gjennom australske normer. Jenter rap-
porterer hogre angstniva enn gutar, ein kjennsskilnad som
ogsd kjem fram i dei australske normene. Angst auka med
alderen, noko som var serskilt tydeleg hja jenter. Det vart
ogsa rapportert hogst angstnivé for jenter pa 4. trinn, og for
gutar pa 5. trinn.

Hyppigast rapporterte angsttype i aldersgruppa 8-13 ar

I denne kartlegginga er generalisert angst (GAD) og sosial
angst hyppigast rapportert, noko som stemmer med andre
kartleggingar. For aldersgruppa 7-8 &r finn ein komorbi-
ditet mellom generalisert angst og sosial angst pad 56-93
prosent (Layne, Bernat, Victor & Bernstein, 2009).

Tvangslidingar har sin debut i 7-12 arsalderen. Det kan
vere at barna ikkje er modne nok til & forstd spersmala pa
SCAS, og kva som er karakteristisk for denne angstlidinga,
for i den alderen (Doerfler, Connor, Volungis & Toscano,
2007). Det kjem ikkje fram kjonnsskilnader ved tvangsli-
dingar i var studie. Panikkangst/agorafobi er den minst

SUBSKALA KJONN GJ.SNITT STANDARDAVVIK P-VERDI
171 38,1 6.1 .003

Total SPPC-R Jenter
Gutar 128 40,2
Sosial kompetanse Jenter 171 18,5
Gutar 128 19.9
Global sjglvverd Jenter 171 19,7
Gutar 128 21,1

5,2
3.4 137
3,3
3.6 .000
2,7



rapporterte av angstlidingane i studien. Dette finn ein ogsa
iandre kartleggingar av angstfgerekomst.

Sjolvbilde og alder

Sjelvbilde varierer frd situasjon til situasjon og frd ein
livsfase til ein annan (Harter, 1989). I denne underso-
kinga kan ein sjé store forskjellar i rapporteringa av sjolv-
bilde avhengig av alder. Dei eldste barna rapporterer lagare
sjolvbilde enn dei yngste. Ei mogeleg &rsak til darlege sjolv-
bilde for barna i 7. klasse kan vere samanhengen mellom
sosial angst og sjolvbilde. Sosial angst er kjenneteikna av
lagt sjolvbilde og frykt for kritikk (Helsedirektoratet, 2015).
Fleire jenter enn gutar rapporterer sosial angst i tendra,
med oppstart i puberteten (Grgholt mfl., 2011).

Kjonnsforskjell og sjolvbilde

Det er tydelege variasjonar i rapporteringa av opplevd
sjolvbilde. Jenter rapporterer lagare sjolvbilde enn gutane
pé omréda sosial kompetanse og globalt sjelvverd. Gutane
har i sterre grad eit positivt sjelvbilde og er meir nogde
med eigen kropp, medan jentene slit med darleg sjolv- og
kroppsbilde. For jentene ser det ut som kroppsbilde har
stor samanheng med sjolvbilde. Eit unntak kjem der gutar
pa 5. trinn rapporterer lagare sjolvbilde enn jenter. I tillegg
ser jentene ut til & vere meir utsette for stress enn gutane
(Redje, Clenc-Aas, Van Roy, Holmboe & Miiller, 2004). Det
er ikkje signifikant skilnad mellom kjonna pé sosial kom-
petanse, s skilnaden vert & oppfatte som kjonnsspesifikke
tendensar.

Angst og darleg sjolvbilde

Om ein ser pa angstisamband med leering pa skulen, ser ein
at angst har darleg innverknad pa skulefagleg prestering.
Dersom angst ikkje vert oppdaga eller behandla, kan det ga
ut over skuleprestasjonane. Coplan & Rudasill (2016) viser
ogsa til at barn med angst far mindre merksemd og ofte
vert undervurderte av leeraren, noko som over tid kan ha
negativ effekt pa sjolvbildet og trua pé eigne evner. Dérleg
skulefagleg prestering og seinare vanskar med & f& arbeid
er risikofaktorar for & utvikle psykiske vanskar (Ingram &
Siegle, 2009).

TABELL 5: SSPC-R fordelt pa kjgnn.

42 =

41 —

39 —

38 —

36 —

—— Jente
—O— Gut

35 _

34

4 klasse 5 klasse 6.klasse 7 klasse

Har barn med angst lagare sjolvbilde enn barn utan angst?
Resultata frd denne undersgkinga viser negativ korrelasjon
mellom angst og sjolvbilde. Dette vert stgtta av Muris mfl.
(2003). Jenter rapporterer hogre nivé av alle typar angst
samanlikna med gutar.

Lagt sjolvbilde kan vere ein konsekvens av og ei arsak
til psykiske lidingar. Menneske med 1&gt sjolvbilde kan f&
fleire symptom pa sviktande psykisk helse, som kan fore
til depresjon, angst og stress (Skaalvik & Skaalvik, 2013).
Kvello (2013) viser til at darleg sjolvbilde har negativ effekt
pé psykisk helse. Jenter rapporterer darlegare sjolvbilde
enn gutar pd alle klassetrinn, utanom i 5. klasse. Kvello
(2013) meiner den kritiske perioden for utvikling av sjglv-
bilde er puberteten, noko som kan vere arsaka til det ldge
sjolvbildet i 7. klasse hja jentene.

Denne studien er krysseksjonell og har difor eit design
som ikkje gjer det mogeleg & sj& om 1agt sjolvbilde forer
til angst, eller om det er angst som forer til 1agt sjolvbilde.
Vidare longitudinelle studiar trengs for 4 auke kunnskapen
var rundt arsaksforholdet. Denne underspkinga viser at det
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er behov for & stotte utvikling av godt sjelvbilde for begge
kjonn. Seerskilt jenter pd veg inn i puberteten kan ha behov
for noko stette for & hindre at dérleg sjolvbilde pé&verkar
sosial og fagleg utvikling fra 12-13-arsalderen.

Artikkelen bygger pa data fra ei mastergrad i spesial-
pedagogikk. Undersokinga vart gjennomfort i samarbeid
med Regionalt kompetansesenter for barn og unges psy-
kiske helse (RKBU) i Bergen. Det vert retta saerskild takk til
Bente Storm-Mowatt Haugland, Gro-Janne Henningsen
Wergeland og Tormod Bge for innspel og stotte under
arbeidet.

Siri-Lise Nes Boyum arbeider som pedagogisk psyko-
logisk radgivar ved Sogn PP-teneste. Ho er utdanna bar-
nehageleerar ved Hogskulen i Sogn og Fjordane og har
mastergrad i spesialpedagogikk, spesifikke leerevanskar.
Ho er spesielt oppteken av barn med sarskilde behov og
korleis ein best kan legge til rette for dei i barnehage og
skule.

Siv Anette Slinde Thorsnes arbeider som kontakt-
leerar i 2. klasse ved Leikanger barneskule. Ho er lektor
med mastergrad i spesialpedagogikk, spesifikke laere-
vanskar. Ho er spesielt oppteken av a ha eit ekstra auge
for dei elevane som har sarskilde behov, sidan trivsel,
motivasjon og kjensle av meistring gir grunnlag for ein
god skulekvardag.

Jon Fauskanger Bjdstad har doktorgrad i klinisk psy-
kologi og arbeider som forskar ved Regionalt kunnskaps-
senter for barn og unge (RKBU-vest), NORCE - Norwegian
Research Centre og som psykologspesialist i klinikk-
leiinga ved Klinikk psykisk helsevern for barn, unge og
rusavhengige, Helse Stavanger HF. Dei faglege interesse-
omrada hans er angstlidingar, kognitiv dtferdsterapi og
autismespektertilstandar.

Kirsten Flaten arbeider som dosent ved Hogskulen pa
Vestlandet. Ho er serskilt oppteken av arbeid med psykisk
helse og angst, behandling og forebygging for barn, unge
og vaksne. Dette omfattar bade klinisk arbeid, forsking og
skriftleg formidling gjennom artiklar og beker.
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«Endelig friminutt?»

— sostal inkludering av elever med
autismespekterforstyrrelser

Selv om en del av barna med autismespekterforstyrrelse har gode
intellektuelle evner, gode formelle sprakferdigheter og fglger den
ordineere undervisningen i skolen, har disse elevene gjerne andre
utfordringer. Denne artikkelen viser at disse elevene kan ha behov for
betydelige tilpasninger i Igpet av skoledagen - og at de kanskje seerlig
trenger stgtte | friminuttene, slik at de ikke faller utenfor det sosiale

fellesskapet.

AV NINA LINNEA HAUGEN

Det sosiale samspillet med andre barn gar
ofte forholdsvis bra for barn med autisme-
spekterforstyrrelser (ASF) i barnehagen, der
kravene til samhandling er mindre ekspli-
sitte og voksentettheten er storre. Ved sko-
lestart pker imidlertid de sosiale kravene, og
sosialt samveer med medelever kan derfor bli
utfordrende. Folgene kan bli at barna faller
ut av det sosiale miljget i klassen og opplever
ensomhet. P& bakgrunn av dette er det viktig
at leererne har bred kunnskap og kompetanse
om ASF slik at de tidlig kan tilrettelegge for &
sikre sosial inkludering.

Autisme

Autisme er en omfattende og gjennom-
gripende utviklingsforstyrrelse (Martinsen &
Tellevik, s. 409). Gruppen kjennetegnes ved
kvalitative avvik i sosialt samspill og kommu-
nikasjonsmenster, og ved et begrenset, ste-

reotypt og repetitivt repertoar av interesser
og aktiviteter (Direktoratet for e-helse, 2019,
s. 189). Autismespekterforstyrrelser (ASF)
eller autismespekterdiagnose (ASD) som det
omtales internasjonalt, er samlebegreper for
4 omtale flere diagnoser innenfor autismes-
pekteret. Aspergers syndrom, atypisk autisme,
uspesifisert gjennomgripende utviklings-
forstyrrelse og barneautisme er diagnosene
som brukes i norsk helsevesen (Bjastad,
Sagstad & Iversen, 2017, s. 214). Diagnosene
inngar i ICD-10-kapittel F-84, som er utar-
beidet av Verdens helseorganisasjon (WHO)
(Direktoratet for e-helse, 2019, s. 189).
Diagnosen pavirker de fleste utviklingsom-
rader — persepsjon, kommunikasjon, sosialt
samspill, sosial utvikling, kognitiv utvikling
og utvikling av sprak (Martinsen, Storvik,
Kleven, Neerland, Hildebrand & Olsen, 2016,
s. 14). Hvor mye av utviklingsomradene som
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Barnet [med ASF] har derfor vansker med a forstd
implisitte regler og jenke seg i lek.

pavirkes, varierer sterkt fra person til person. For & kunne
ivareta barnet pad best mulig méte, er det forste tiltaket &
identifisere og forstd hva det strever med.

Videre i artikkelen vil jeg konsentrere meg mest om
vansker innenfor sprék og kommunikasjon, som er et avde
viktigste omrddene personer med ASF strever med, i tillegg
til mangelfulle sosiale ferdigheter og darlig sosial forstaelse
(Martinsen mfl., 2016, s. 27). Dette medferer ofte at de har
spesielle utfordringer i sosialt samspill.

Forstéaelsesvansker som hinder

Personer med ASF kan ha gode formelle sprakferdigheter og
stort ordforrad. Det er den sosiale bruken av spraket som er
avvikende (Martinsen mfl., 2016, s. 27). De har derfor behov
for sprik- og kommunikasjonsopplering pa bakgrunn av
pragmatiske vansker. Vanskene er knyttet til forstaelsen
av spréket, og oppleeringen ma derfor ta utgangspunkt i
hvordan eleven kan bruke spréket hensiktsmessig i sosiale
situasjoner (Martinsen mfl., 2016, s. 16). Barn med ASF har
ofte en sveert bokstavelig forstéelse av spréaket (ibid., 2016,
s. 27). De har blant annet vansker med & forsta sprak brukt
i overfort betydning, flertydige ord og ord som har en uklar
referanse (ibid., s. 27-28). Det andre barn og voksne sier,
forstas eller tolkes derfor ordrett, noe som kan fore til mis-
forstaelser mellom barnet med ASF og medelever.

De pragmatiske sprakvanskene til barn med ASF kan
altsd komplisere samspillet med andre barn. Disse van-
skene inkluderer manglende forstéelse av andres folelser,
intensjoner, egne folelser, sprdk, nonverbal kommuni-
kasjon, sosiale situasjoner, regler og normer (Statped,
2018, s. 9). Barnet har derfor vansker med a forsta impli-
sitte regler og jenke seg i lek (Bjéstad mfl., 2017, s. 217).
Regellek i friminutter kan derfor veere seerlig belastende
for disse barna. De blir opptatt av hva som er rett og rett-
ferdig, de fokuserer pa & gjore ting pd rett méte og folger
regler til punkt og prikke (Martinsen mfl., 2016, s. 30). Lek
med raske overganger og endring av karakter underveis
er ogsa vanskelig for barn med ASE Medelever i leken kan
veere mer fleksible og endre regler underveis, noe som
kan medfore stor frustrasjon. Utfallet kan bli store kon-
flikter i friminuttet, der barnet kan opptre dominerende og
sosialt upassende overfor de andre. Eleven kan da oppleves

som helt fastlast i sin atferd i slike situasjoner, da endrede
sosiale spilleregler, normer og forventninger ikke oppfattes
av barnet underveis i friminuttet.

Omfattende forstaelsesvansker er kjernen i prob-
lemene som farger dagliglivet hos mennesker med
Aspergers syndrom og mennesker med autisme og
normalt evnenivd (Martinsen mfl., 2016, s. 30). Arbeidet
med tilpasset opplering i friminuttene ma derfor bestd
i 4 forhindre misforstéelser og konflikter som folger av
disse vanskene. Mélet méa veere & ivareta og utvikle det
sosiale samspillet med medelever. Dette er i tradd med den
overordnete delen av lererplanen, der det star: «Skolen
skal stotte og bidra til elevenes sosiale lcering og utvikling
gjennom arbeid med fagene og i skolehverdagen for ovrig»
(Utdanningsdirektoratet, 2018, s. 10).

Tilpasset oppleering gjelder ogsa utenfor klasserommet

I tillegg til faglig tilrettelegging har barn og unge med AST
behov for at skoletilbudet tilrettelegges for sosial mestring
(Bjéstad mfl., 2017, s. 226). Selv om vansker med kom-
munikasjon og sosialt samspill er felles for personer med
ASE finnes det store individuelle forskjeller innenfor disse
utviklingsomradene. Alle barn med ASF er ulike, og trenger
derfor forskjellige tilpasninger. Tilpasset opplering er
lovfestet i oppleeringsloven § 1-3, der det utheves at opplce-
ringa skal tilpassast evnene og foresetnadene hjd den enkelte
eleven, lcerlingen, praksisbrevkandidaten og lcerekandi-
daten (oppleeringsloven, 1998). Alle elever har krav pa til-
passet oppleering i skolen, bdde innenfor den faglige og den
sosiale oppleringen. Tilpasset opplering skal ivareta prin-
sippet om inkludering (Overland, 2015, s. 3). Ved sosiale
vansker har eleven derfor krav pa tilpasninger som skal
fremme sosial inkludering. Sosial inkludering innebeerer at
elevene er sosialt aktive, har venner og er i positivt samspill
med sine jevnaldrende (Overland, 2015, s. 3).

Sosial kompetanse skal vektlegges like mye som den
enkeltes skolefaglige prestasjoner (Bjastad mfl., 2017, s.
222). Selv om eleven har god faglig utvikling og folger den
ordinaere undervisningen i klasserommet, mé lererne
legge til rette for at eleven med ASF ogs& fungerer bra
sosialt sammen med de andre elevene. Elever med ASF har
ikke «fri» i friminuttene pa lik linje som de andre i klassen.



Jevnlige justeringer etter barnets utvikling og dagsform er helt
nodvendig for d fremme det sosiale samspillet.

Disse avbrekkene i lopet av skoledagen kan tvert imot opp-
leves som de mest belastende periodene for disse barna.
Statped fremhever at mye tyder pa at friminuttene er kre-
vende situasjoner som krever langt mer av eleven enn de
skolefaglige, strukturerte timene (Statped, 2018, s. 27).

Fra identifisering til individuelle tiltak

Kjenner du et barn med ASE kjenner du kun dette barnet.
Individuelle tiltak er nedvendig for & kunne ivareta hver
enkelt elev pa en god mate. Tiltakene ma ta utgangspunkt
i en detaljert kartlegging av den enkeltes behov. Dette kan
blant annet dreie seg om elevens temperament, person-
lighet, interesser og generelle reaksjonsmenstre knyttet
til bestemte hendelser (Martinsen mfl., 2016, s. 19). Ved &
kartlegge disse omrédene kan skolen tilpasse individuelle
mal for & fremme sosial mestring. Tiltakene ma ta utgang-
spunkt i barnets behov her og nd — med maélsetting om best

mulig fremtidig fungering og trivsel (Martinsen ibid., 2016,
s. 22). I dette arbeidet er det ogsa viktig & ta hensyn til at
barn med ASF til tider har behov for & veere alene. Jevnlige
justeringer etter barnets utvikling og dagsform er derfor
helt nedvendig for 4 fremme det sosiale samspillet mellom
eleven med ASF og medelever.

Tiltak i friminuttene

Negative opplevelser i sosialt samspill kan skape frykt for
avvisning og gi okt tilbaketrekking fra lek (Bjastad mfl.,
2017, s. 218). For & forhindre ensomhet er det derfor viktig
at leererne er til stede bade for og underveis i friminuttene.
I Veileder for skolen (Leringssenteret, 2003, s. 9) star det.
«Skolens sentrale rolle som sosial leeringsarena understreker
betydningen av at det legges til rette for at barn og unge kan
prove ut og eksperimentere med sosiale ferdigheter i lek og
ulike aktiviteter med barn og unge.»
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En «tolk» kan forklare eleven de kontekstuelle omstendighetene,
sette ord pa kroppssprak og tonefall, og oversette ironi og spok.

Et godt utgangspunkt for trivsel og leering av sosiale ferdig-
heter oppnas nér innholdet i friminuttene tilrettelegges
og struktureres, slik at elevene med AS kan delta (Statped,
2018, s. 28). Det kan veare hensiktsmessig & bruke elevens
sterke sider og interesser for for eksempel 4 lage en stotte-
gruppe rundt eleven, og pa denne maten gi elevene mest-
ringserfaringer (Bjastad mfl., 2017, s. 227). Nar innholdet
tilrettelegges ved a ta utgangspunkt i elevens interesser,
kan aktiviteten oppleves mer lystbetont. P4 den annen
side kan eleven ogsa opptre dominerende i en slik akti-
vitet. Barn med ASF vil ofte bestemme og kan oppfore seg
sosialt upassende (Bjastad mfl., 2017, s. 216). Stottegrupper
utformet av leereren, og med en leerer til stede, sikrer imid-
lertid at eleven med ASF deltar i et sosialt samspill og
skaper felles erfaringer med medelever.

Selv om aktiviteten oppleves som motiverende for
eleven, kan det likevel oppsté situasjoner som kan medfore
misforstaelser. Da er det nedvendig med en voksenperson
som fungerer som veileder og «tolk» underveis i kommu-
nikasjonen med medelever. Statped fremhever at de fleste
med ASF vil profittere pa a ha en «tolk» i situasjoner som
oppleves serlig belastende for eleven (Statped, 2018, s. 13).
Kommunikasjonsvansker i samspill med andre elever kan
fore til sterke reaksjoner som sinne og fortvilelse, som igjen
kan medfore store konflikter mellom elevene. En «tolk» kan
forklare eleven de kontekstuelle omstendighetene, sette
ord pé kroppsspréak og tonefall, og oversette ironi og spek
(Statped, 2018, s. 13). Veiledning fra en voksen i slike situas-
joner kan med bakgrunn i dette veere «gull verdt» for eleven
med ASE da den voksne har mulighet til & handle proaktivt,
og avverge at konflikter oppstér. Det er derfor nedvendig
at «tolken» er kjent for eleven. Lerere uten kompetanse
om ASF og den eleven det gjelder, kan reagere ved & hente
eleven ut av aktiviteten. Hvis den voksne opptrer mer
som en «tolk» eller guide, enn en oppdrager, er dette mer
formalstjenlig for elever med ASF (Hjelp til hjelp, 2015, s.
13). Viktige tiltak er & leere dem hvordan de ber reagere
pa sosiale signaler, samt & leere dem et repertoar av fer-
digheter som de kan bruke i varierte sosiale situasjoner
(Bjastad mfl., 2017, s. 227).

Stottesamtaler er ogsé et nodvendig verktoy og et godt
utgangspunkt for faglig og sosial tilrettelegging og inn-

leering av ulike strategier for mestring (Bjastad mfl., 2017,
s. 224). Et sentralt prinsipp for leering av sosial kompetanse
er at leeringssituasjonen ber inneholde bade et individbet-
inget og et situasjonsbetinget opplegg (Leeringssenteret,
2003, s. 6). Det er derfor hensiktsmessig & samtale med
eleven med ASF bdde for og etter friminuttet. P4 denne
maéten kan man forberede eleven til friminuttet og f& ham
eller henne til & reflektere over egen opplevelse. Samtaler
mellom leerer og elev vil kunne bidra til ekt forstaelse,
og til & oppklare misforstéelser og se sammenhenger og
lpsninger (Statped, 2018, s. 27). Det & sette ord pd egne
tanker og folelser er vesentlig for & kunne identifisere utfor-
dringer og oke elevens selvinnsikt. Slik kan man styrke
den sosiale kompetansen med utgangspunkt i elevens
selverfarte opplevelser. Sosiale ferdigheter ma ogsa leeres
eksplisitt og gves pa i naturlige settinger i de konkrete situ-
asjonene som oppstdr i friminuttene, for & kunne forebygge
negative erfaringer senere. (Bjdstad mfl., 2017, s. 227).
Barnmed ASFkan altsd veere heltavhengigaven voksen
veileder for a utvikle sosial kompetanse og ivareta deres
sosiale tilhgrighet i klassen. Leereren og andre skolean-
satte spiller en betydelig rolle for & kunne handle proaktivt,
«tolke» situasjoner og veilede eleven pd best mulig méate
béde for, underveis i og etter friminuttene. Kunnskap om
ASF og tilstedeveaerelse er derfor hoyst nedvendig, slik at
den voksne sammen med eleven kan fremme gode sosiale
samspill og forhindre at eleven opplever ensombhet.

Nina Linnea Haugen arbeider som leerer ved Krokstad
skole i Buskerud (uten godkjent leererutdanning). Hun
gar né fjerde aret pa Grunnskolelearerutdanning 1-7 og
er ferdig utdannet adjunkt til sommeren. Hun er opptatt
av det spesialpedagogiske feltet og spesielt det at elever
med ASF skal ha rett til tilpasset oppleering ogsd utenfor
klasserommet.
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Diskriminering og marginalisering
av voksne og eldre med autisme og

andre spesielle behov

De fleste med en autismespekterdiagnose (ASD) er voksne eller eldre
mennesker. Forskning har vist at sveert mange av disse personene
har darligere livskvalitet enn andre, er sosialt isolert og ensomme, og
de blir ofte marginalisert og forfordelt nar det gjelder helse, sosiale
tjenester og arbeidsmuligheter. Denne artikkelen oppsummerer
forskning som er gjort pa denne gruppen mennesker.

AV NILS KALAND

Rundt én prosent av befolkningen opp-
fyller kriterier til en autismespekterdi-
agnose (Atladottir mfl., 2015; Baird mfl., 2006;
Diallo mfl.,, 2018; Idring mfl., 2012), og bare
i Storbritannia ansldr man i dag at det lever
rundt 150 000 personer over 60 &r med en
autistisk tilstand (Charlton, 2017). For Norge
foreligger det ikke noen tilsvarende tall med
hensyn til eldre med ASD. Forekomsten av
autismespekterdiagnoser (heretter: ASD) hos
voksne og eldre personer er ifolge Brugha og
medarbeidere (2011) 1,1 prosent hos dem
i alderen 16 til 44 &r, 0,9 prosent hos dem
mellom 45 og 74 ar og 0,8 prosent hos dem
som er 75 ar og eldre.

De seinere tidrs autismeforskning indi-
kerer at det er en gkning i forekomsten av ASD
(Atladottir mfl., 2015; Baird mfl., 2006; Baron-
Cohenmfl,, 2009). Om denne gkningen er reell
eller et resultat av at man i dag greier a iden-

tifisere flere, er usikkert. @kningen er uansett
egnet til & bekymre myndighetene i mange
land (Piven, Rabins, Autism-in-older adults
working group, 2011). Den inneberer at det er
et stort behov for & etablere tjenester som kan
fremme sosialt samspill og deltakelse, fysisk
og psykisk helse og velveere hos voksne og
eldre personer med ASD (Deserno, Borsboom,
Begeer & Geurts, 2018; Lever & Geurts 2016b;
Mukaetova-Kadinska mfl., 2012).

Sosialt samspill og deltakelse er univer-
selle behov (Maslow, 1943) og har en positiv
og meningsfull innvirkning pd menneskers
mentale og emosjonelle velvare, sd vel som
pé fysisk form og levealder hos begge kjenn
(Shor, Roelfs & Yogev, 2013). Mangel pa sosial
kontakt synes derimot & ha en negativ effekt
pa helse og velveere (Holt-Lunstad, Smith,
Baker, Harris & Stephenson, 2015). Mange
eldre opplever sosial diskriminering, margi-
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nalisering og forfordeling, og det gjelder enten man har
ASD eller ikke (Mukaetova-Kadinska mfl., 2012; Piven mfl.,
2011). En form for diskriminering er «alderisme», som sies
& veere sveert utbredt i samfunnet og innebeaerer fordommer
mot og diskriminering av eldre personer (Lunde, 2013;
Stuart-Hamilton, 2006).

Det sosiale nettverket reduseres i eldre &r, og ald-
ringsprosessen kan pévirkes av tap av partner, venner og
kjente. For noen kan det ogsa veere problematisk & ga fra
en strukturert arbeidssituasjon og over i pensjonstilvee-
relsen (Stoddart, Burke & King, 2012), og man blir vanligvis
mindre mobil i eldre ar (Walsh, Scharf, & Keating, 2017).
Et begrenset sosialt nettverk reduserer mulighetene for
& komme i kontakt med andre mennesker som man kan
utveksle tanker og folelser med (Lecce mfl., 2015).

Nér det gjelder livskvalitet, kan faktorer som boform,
sosiale tjenester, utdanning, fritidsaktiviteter, selvsten-
dighet i hverdagen, helse, velvere, arbeid og personal-
sporsmal virke inn i betydelig grad (Billstedt, Gillberg &
Gillberg, 2011; Croen mfl., 2015; Deserno mfl., 2017; van
Heijst & Geurts, 2015; Helles, Gillberg, Gillberg & Billstedt,
2017). Ulike tilbud som gar ut pa 4 mote den enkelte med
ASD sitt behov, samt & gi stotte til foresatte/parorende,
synes a pavirke livskvaliteten positivt (Renty & Roeyers,
2006ab). Faktorer som derimot pavirker livskvaliteten
negativt, er blant annet mangel pa sosial stotte, eksekutive
dysfunksjoner, svikt i sosial kommunikasjon, folelsen av
a bli & ekskludert og marginalisert, atferdsproblemer i
hverdagen og opplevelse av stress og mobbing (Bishop-
Fitzpatrick, Mazefsky & Eack, 2018; de Vries & Geurts, 2015;
Howlin, 2013). Mange vil oppleve at det er en betydelig
kloft mellom behovet man har for tjenester, og de ytelser
som tilbys dem med spesielle behov (Camm-Crosbie,
Bradley, Shaw, Baron-Cohen & Cassidy, in press; Griffith,
Totsika, Nash & Hastings, 2011; Henninger & Taylor, 2012;
Roux mfl., 2013; Shattuck mfl., 2012).

Psykiske og sosiale problemer omfatter forhold som
spenner fra sosial isolasjon, ensomhet, angst, depresjon,
suicidal problematikk — og i noen tilfeller lovovertredelser
(Allely, 2015; Billstedt mfl., 2011; van Heijst & Geurts, 2015;
Howlin, Moss, Savage & Rutter, 2013). Mange med ASD
har et betydelig behov for behandling, ikke minst for sine

psykiske problemer (Croen mfl., 2015; Joshi mfl., 2013;
Taylor & Gotham, 2016; Tebartz van Elst, Pick, Biscaldi,
Fangmeier & Riedel, 2013; van Niekerk mfl., 2011). De har
ogsa en rekke medisinske sykdommer (Alabaf mfl. in press;
Croen mfl., 2015; Fortuna, mfl., 2016; Kohane mfl., 2012),
samt okt dodelighet, sammenlignet med personer i den
generelle befolkningen (Hirvikoski mfl., 2016: Mouridsen,
Bronnum-Hansen, Rich & Isager, 2008), ofte som folge
av en passiv livsstil (Croen mfl., 2015; Fortuna mfl., 2016;
Kohane mfl., 2012).

Kunnskap om denne type tilstander er viktig for &
kunne sette i gang tidlige tiltak. Det er en allmenn opp-
fatning blant fagfolk at man har et betydelig behov for &
etablere effektive, evidensbaserte intervensjoner overfor
personer med ASD og lignende tilstander (Odom, Hume,
Boyd & Stabel, 2012; Wong mfl., 2015).

Mélet med denne artikkelen er & belyse noen omrader
der voksne og eldre personer med ASD synes a bli diskri-
minert og marginalisert. Det kan ogsa se ut som en del
fagfolk har forholdsvis liten interesse for eldre med ASD
- med mulige folger for kunnskapsutvikling og effektive
verktoy 4 mote voksne og eldre med ASD med. Det er ogsa
verdt & minne om at autismen vanligvis ikke blir borte med
arene, men er en livslang tilstand.

Metode

Denne artikkelen er del av et prosjekt som ble pdbegynt i
januar 2013 og har gatt forholdsvis parallelt med et bok-
prosjekt om autisme og aldring i et utviklingsperspektiv
(Kaland 2018). Sokene er foretatt over en periode pa 5-6
ar og frem til og med november 2018. I denne oversiktsar-
tikkelen vil jeg rette oppmerksomheten mot blant annet
behandlingsbehov og dagtilbud til voksne og eldre per-
soner med ASD.

Bare engelsksprédklige, fagfellevurderte artikler har
blitt brukt. Majoriteten av referansene er lastet ned fra
spkemotorene PubMed, Web of Science og Academic
Search Complete. Mange av studiene som ligger til grunn
for denne artikkelen, har en overvekt av forholdsvis hoyt-
fungerende voksne og eldre personer med ASD. For hvert
omrade som tas opp i denne artikkelen, har jeg provd &
underbygge fremstillingen med presumptivt represen-



tative artikler, de som ofte siteres i litteraturen, og som er
skrevet av anerkjente forskere pa fagfeltet.

Funn

Punktene som tas opp nedenfor, er diskriminering, mar-
ginalisering og forfordeling av voksne og eldre mennesker
med ASD og andre, spesielle behov. Denne malgruppen
har darligere livskvalitet og flere psykiske og medisinske
helseproblemer enn ikke-autistiske personer.

Alderisme

Alderisme er et fenomen som er mer utbredt i samfunnet
enn mange synes & vere klar over. Sammenhengen er at
aldrende mennesker med og uten ASD synes & ha en for-
holdsvis lav sosial status. Begrepet alderisme har blitt
lansert i seinere ar og innebaerer fordommer mot eldre
personer. Alderisme er ifplge forskerne vanskeligere &
héndtere enn rasisme og kjonnsdiskriminering (Lunde,
2012; Stuart-Hamilton, 2006). Det hevdes at eldre men-
nesker, med og uten spesielle behov, blir lovstridig oppsagt
og utestengt fra arbeidslivet, og holdningene som opprett-
holder stereotypiene, er sterkt forankret i var kultur. Disse
holdningene angis & veere selvoppfyllende og kan péavirke
helsa negativt (Lunde, 2012).

Eldre mennesker med og uten ASD synes dessuten &
ha darligere tilgang til de helsetjenester de trenger, og det
gjelder ikke minst helsetjenester innenfor psykisk helse
(Nordhus, Lunde, Bystad, Hansen & Hynninen, 2017). Eldre
er overrepresentert nar det gjelder sgvnproblemer, men
underrepresentert nar det kommer til tilbud om psykolog-
hjelp. Ifolge Nordhus og medarbeidere (2017) har eldre et
hoyt forbruk av psykofarmaka, og mange har negative erfa-
ringer med disse substansene. Det synes imidlertid & veere
en positiv trend blant en del eldre, nemlig at mange onsker
psykologsamtale fremfor medisiner. Det er likevel et men,
for Nordhus og medarbeidere (2017) papeker at nar norske
psykologer blir spurt om & behandle eldre pasienter, er det
ikke uvanlig at de vegrer seg og argumenterer for at eldre
mennesker har dérligere forutsetninger for a nyttiggjore
seg psykoterapi, ssmmenlignet med yngre.

Forfordeling og marginalisering

Nyere studier viser at aldersgruppene voksne og eldre
med ASD blir forfordelt nar det gjelder blant annet helse,
arbeidsmuligheter og sosiale tjenester (Brugha mfl., 2011;
Howlin, 2013; Roux mfl., 2013; van Niekerk mfl., 2011;
Shattock mfl., 2012; Stuart-Hamilton, Morgan & Apsitis,
2010). Mange med ASD fériliten grad tilgang til et menings-
fullt arbeid, til helse og til sosiale tjenester (Brugha mfl.,
2011; Howlin, 2013; Piven, mfl.,, 2011; Roux mfl., 2013).
Noen forskere opplever situasjonen som sa dramatisk at de
tar til orde for & granske det de betegner som et underut-
viklet tjenestetilbud til voksne med ASD; eksempelvis lever
et betydelig antall voksne med ASD under fattigdoms-
grensen i USA (Roux mfl., 2013; Shattuck mfl., 2012).

Voksne og eldre med ASD forteller at de gjennom
livet har veert opptatt av 4 redusere synligheten av at de
har opplevd seg selv som forskjellige fra andre (Hickey,
Crabtree & Stott, 2018). Et tilbakeblikk pa det livet de
hadde levd, tilsa at tidligere, negative erfaringer i stor grad
kunne tilskrives autismen. Ensombhet, isolasjon og lengsel
etter mellommenneskelige relasjoner hadde lenge veert
rddende. Etter at de ble utredet og diagnostisert, fikk de
anledning til & delta i sosiale grupper, og dette gav dem
muligheter for & bli akseptert, fole tilhgrighet til andre og
delta i ulike sosiale relasjoner (Hickey mfl., 2018).

Endelig er det avgjorende at man greier 4 lgse de prak-
tiske, sosiale og emosjonelle problemene som mange
voksne og eldre med ASD sliter med i hverdagen. Dette
leder tanken hen p& hvordan samfunnets forsknings-
ressurser best kan brukes for & bedre livssituasjonen for
dem med ASD og spesielle behov. Pellicano, Dinsmore
og Charman (2014) undersokte hva et stort antall voksne
og eldre personer med ASD onsket seg av fremtidige
forskningsressurser. Ifplge sistnevnte burde man kana-
lisere ressursene til omréder der de har sterst praktisk
effekt for dem det gjelder. Slik mente de at forskningen
kunne gjore en forskjell i hverdagen for den enkelte. Dette
innebeerer at det ma tas storre hensyn til dem som kjenner
hvor skoen trykker, og sikre at ressursene kanaliseres dit
behovet er storst.
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Livskvalitet hos voksne og eldre med ASD

Livskvalitet har flere dimensjoner — som bade subjektive og
objektive aspekter ved tilveerelsen. De objektive aspektene
dreier seg om blant annet arbeid, utdanningsniva,
okonomi og boforhold, mens de subjektive handler mer
om graden av tilfredshet med livet sitt (WHO, 1995). Nar
det foreligger forholdsvis f& studier av subjektiv livskva-
litet hos personer med ASD, kan det delvis henge sammen
med at de har kognitive problemer som gjor det vanskelig
& forstd og beskrive folelsene sine. Det gjelder seerlig de
svakt fungerende innenfor ASD, som gjennomgéende har
vansker med 4 sette ord pa subjektive opplevelser (Garcia-
Villamisar, Dattilo & Matson, 2013; Lyng, 2006).

Billstedt og medarbeidere (2011), som undersokte
utdanningslep, yrke, sosiale tjenester, boform, fysisk og
psykisk helse og fritidsaktiviteter hos en gruppe voksne
med ASD, rapporterte at objektiv livskvalitet hos voksne
med ASD var mindre god, med blant annet et lavt selvsten-
dighetsniva. Derimot var subjektiv livskvalitet forholdsvis
god, men flertallet av de med ASD forble avhengige av for-
eldre og foresattes stotte nar det gjaldt opplaering, bolig og
arbeid. Forskerne konkluderte med at det var behov for
betydelige forbedringer pd omradene arbeid og fritids-
aktiviteter, og at det var behov for mer «autismevennlige»
sosiale miljoer (Billstedt mfl., 2011).

I en gruppe menn som ble diagnostisert med hoyt-
fungerende autisme i barndommen og fulgt opp over
en periode pd 19 ar, fant Helles og medarbeidere (2017)
store variasjoner i livskvalitet. En undergruppe som ikke
lenger oppfylte kriteriene til en tilstand innenfor ASD (22
prosent), fungerte imidlertid godt, bdde med hensyn til
subjektiv og objektiv livskvalitet. De fleste i denne gruppen
arbeidet fulltid eller studerte, bodde selvstendig og hadde
to eller flere venner. Knapt halvparten av gruppen som ble
underspkt (48 prosent), og som fremdeles oppfylte krite-
riene til ASD, hadde derimot minst en psykisk tilleggsli-
delse, sveert varierende objektiv livskvalitet og liten grad av
selvstendighet. En annen undergruppe (30 prosent) som
ikke hadde en psykisk lidelse, oppfylte fremdeles kriteriene
til ASD og levde i liten grad et selvstendig liv.

Nar det gjelder voksne og aldrende personer med ASD og
psykisk utviklingshemning, underseokte Lyng (2006) blant
annet deres emosjonelle velveere og sosiale inkludering. De
fleste bodde i bofellesskap, hadde bra ekonomi, men sveert
lav arbeidsdeltakelse. Livskvaliteten deres var heller darlig,
til tross for brukbare, materielle betingelser. Blant det som
syntes & virke mest negativt pé livskvaliteten, var vansker
med kommunikasjon og sosialt samspill. Likesa rappor-
terte Totsika og medarbeidere (2010) om at voksne og
aldrende personer med ASD og psykisk utviklingshemning
hadde generelt darlig livskvalitet.

I en meta-studie, samt i en empirisk studie av livs-
kvalitet hos voksne og eldre hegytfungerende med ASD
(52 til 83 ar), fant van Heijst og Geurts (2015) at de med
ASD hadde f& og darlige forhold til venner, darlige folel-
sesmessige relasjoner og en lite tilfredsstillende fritid.
Dessuten hadde de dérligere medisinsk helse enn de i kon-
trollgruppen og interesserte seg lite for aktiviteter sammen
med andre. Alder, intelligens og alvorlighetsgraden av
ASD-symptomene predikerte imidlertid ikke livskvalitet
hos deltakerne.

Gode bolig- og tjenestetilbud, samt kompetansen til
personale er blant de faktorene som kan pavirke livskva-
liteten (Henninger & Taylor, 2012). Servicetilbud som gar
ut pd 4 mote den enkeltes behov, stotte til foresatte og
parerende og god tilgjengelighet synes a pavirke livskva-
liteten positivt (Renty & Roeyers, 2006ab). Liten sosial
stotte, autistiske symptomer, eksekutive dysfunksjoner,
dérlig sosial kommunikasjon, atferdsproblemer, stress og
mobbing synes derimot & ha en lite gunstig innvirkning pa
livskvaliteten hos personer med ASD (Bishop-Fitzpatrick
mfl., 2018; de Vries & Geurts, 2015; Howlin, 2013). Derimot
synes god faglig hjelp, selvstendighet i hverdagslivet og god
medisinsk og psykisk helse & vaere forbudet med god livs-
kvalitet hos voksne med ASD (Croen mfl., 2015).

Voksne og eldre med ASD har generelt lite fullfort
skolegang (Brugha mfl., 2011). Noen bor i kommunale
boliger, og mange har generelt mangelfull kunnskap om
sosiale ordninger som de selv har lovmessig rett til (Willey,
2004). Den narmeste familien, gvrige familiemedlemmer
og offentlig hjelp og statte er sentrale aktorer i livet deres.
Disse hjelpetiltakene er svert avgjorende for livskvaliteten,



béde for den det gjelder, og for familien.

Tilknytningen til familien er sterk for de fleste men-
nesker, og voksne og eldre med ASD har ofte et fatall men-
nesker som stdr dem ner. Etter hvert som de eldes, blir
familienettverket deres stadig mindre (Povey, Mill & Gomez
dela Cuesta, 2011), og de kan bli enda sterkere rammet enn
ikke-autistiske personer pa en rekke omrader seint i livet,
blant annet fordi de har et fatall venner og kjente.

ASD og psykiske lidelser
Foruten medisinske problemer (Croen mfl., 2015; Fortuna
mfl., 2016; Gillberg & Billstedt,

2000; Zerbro mfl., 2015b) har mange med ASD én eller
flere psykiske lidelser som har en negativ effekt pé utfall i
voksen alder. Gillberg, Helles, Billstedt og Gillberg (2016)
fulgte opp en gruppe hoytfungerende voksne med ASD 20
ar etter at de som barn ble diagnostisert med ASD. Over
halvparten av dem hadde en psykisk lidelse ved oppfol-
gingen, som oftest angst, en stemningslidelse eller ADHD.
I andre underspkelser av de med ASD finner man at livs-
lange, psykiske lidelser er sveert vanlige, seerlig angst- og
stemningslidelser (Hare, Wood, Wastell og Skirrow, 2015;
Lever & Geurts, (2016b), men ogsd ADHD, psykoser, anti-
sosial personlighetsforstyrrelse (Hofvander mfl., 2009). De
var seerlig plaget av sosial angst, mest som folge av sosi-
al-kommunikative vansker, men ogsa pa grunn avmobbing
og trakassering pa skolen og ute i samfunnet (Hofvander
mfl., 2009; Spain, Sin, Linder, McMahon & Happé, 2018;
Zablotsky, Bradshaw, Anderson & Law, 2013).

Mange voksne med ASD er dérlig inkludert i samfunn-
slivet (Howlin & Moss, 2012), ofte p& grunn av psykiske
problemer (Joshi mfl., 2013; Taylor & Gotham, 2016). Som
nevnt lever bare et fatall et selvstendig liv, og forholdsvis fa
har hattlangvarige forhold til andre mennesker (Hofvander
mfl., 2009; Howlin & Moss, 2012).

Noen personer med ASD synes 4 bedre funksjonsevnen
pé enkelte omrader gjennom livet (Lever & Geurts, 2016ab;
Lever, Ridderinkhof, Marsman & Geurts, 2017). Utfall fra
barndom til ungdomsar og voksen alder varierer mye,
med en liten minoritet som bedrer seg markert og oppnar
«optimal outcome» (Fein mfl., 2013; Helles mfl., 2015).
Andre forblir forholdsvis uforandret (Howlin, Savage, Moss,

Tempier & Rutter, 2014; Steinhausen, Jensen & Lauritsen,
2016), mens noen fungerer darligere som voksne (Billstedt,
Gillberg & Gillberg, 2005; Kats, Payne, Parlier & Piven, 2013;
Kobayashi, Murata & Yoshinaga, 1992; Magiati mfl., 2014).
Samlet viser forskningen at utfall hos voksne med ASD i
forste rekke avhenger av faktorer som IQ, kognitiv fun-
gering, sprakutvikling, alvorlighetsgrad av autismen, til-
leggslidelser og tilgang til tiltak og servicetilbud (Billstedt
mfl, 2011; Bruder, Kerins, Mazella, Sims og Stein, 2012;
Howlin mfl., 2013; Howlin mfl., 2014; Steinhausen mfl.,
2016). Nar det gjelder tilgjengelig behandlingstilbud, har
disse variert i betydelig grad hos deltakerne i de refererte
underspkelsene.

Camm-Crosbie og medarbeidere (in press) rappor-
terte at fraveer av — eller utilstrekkelig stotte eller uegnet
behandling ble forbundet med negative folelser, sosial eks-
klusjon, isolasjon og hépleshet og sterre byrder for familie
og kjente. Deltakerne med ASD beskrev selv hvordan
passende stotte og behandling styrket dem, gav dem
autonomi, lettet inkludering i sosiale nettverk og gav dem
hép for fremtiden. Velveere er en viktig faktor (Deserno,
mfl., 2018), og det samme gjelder autonomi og en folelse
av tilherighet (Milton & Sims, 2016), pé linje med det folk
flest far oppleve (Pelton & Cassidy, 2017).

Mange mennesker i Norge, med eller uten ASD, har
behov for helsetjenester innenfor psykisk helsevern for
voksne (Kristiansen & Engedal, 2013). Det er lite som tyder
pa at de 76 distriktspsykiatriske sentrene (DPS) og de 22
alderspsykiatriske avdelingene i Norge behandler seerlig
mange eldre personer (Ledang, 2013) — uansett om de har
ASD eller ikke. Tvert imot er eldre menneskers gjennom-
snittlige forbruk av helsetjenester betydelig under den
ovrige befolkningens, og psykologer og psykiatere med
driftsavtale behandler bare i liten grad personer over 65 &r
med spesielle behov.

Voksne med ASD og medisinske helseproblemer

Det radet lenge en myte om at personer med ASD har fa
medisinske helseproblemer (Billstedt mfl., 2005). Nyere
forskning viser imidlertid at personer med ASD er overre-
presentert nar det gjelder en rekke medisinske sykdommer.
Det betyr at de har behov for & fa sjekket sin medisinske
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helse regelmessig, seerlig i voksen alder (Croen mfl., 2015;
Fortuna mfl., 2016; Kohane mfl., 2012; Zerbo mfl., 2015a).
Det gjelder ogsd dem som har psykisk utviklingshemning i
tillegg til ASD. Mange har ogsa epilepsi, og det gjelder seerlig
dem som i tillegg til ASD er psykisk utviklingshemmet (Kats
mfl., 2013). Noen av helseproblemene kan veere sa alvorlige
at de gjor det vanskeligere & fungere sosialt og leve et selv-
stendig liv (Lecavalier, Leone & Wiltz, 2006).

Croen og medarbeidere (2015) analyserte data fra mer
enn 1500 voksne og eldre personer med ASD og en kon-
trollgruppe pé vel 15 000 personer. Andre forskergrupper
(Chen mfl., 2013, 2016; Fortuna mfl., 2016; Kohane mfl.,
2012) studerte data via et distribuert datasystem fra flere
forskjellige sykehus. Funnene i disse studiene spriker noe
for flere variabler. Det kan blant annet skyldes ulik meto-
debruk og deltakersammensetning i de enkelte underso-
kelsene. Samlet viste disse undersokelsene at medisinske
sykdommer var mer utbredt blant voksne og eldre med
ASD, enn blant de i kontrollgruppen. De vanligste medi-
sinske tilleggslidelsene man fant, var hjerte- og karsyk-
dommer, diabetes, spiseforstyrrelser, seovnforstyrrelser,
epilepsi, overvekt og fedme, mage- og tarmforstyrrelser,
sykdommer i immunsystemet, tale-, syns- og herselspro-
blemer, sykdommer i gre, nese og hals og nevrologiske for-
styrrelser (Croen mfl., 2015; Chen mfl., 2013, 2016; Fortuna
mfl., 2016; Geier mfl., 2012; Jones mfl., 2016; Kohane mfl.,
2012; Zerbo mfl., 2015a).

Legers kvalifikasjoner

Allmennleger er ofte noen av de forste aktgrene som per-
soner med ASD kommer i kontakt med, ofte i mer eller
mindre kritiske situasjoner. Noen voksne med ASD gir
uttrykk for at de fér liten hjelp av leger (Griffith mfl., 2011;
Stuart-Hamilton, Griffith, Totsika, Nash & Hastings, 2009).
Andre underspkelser understotter dette og indikerer at
mangel pd gode legetjenester er et problem i mange land.
Svar pé sporreskjema fra 346 primeerleger i Connecticut i
USA viste at et mindretall p4 139 leger behandlet voksne
med ASD, mens de gvrige 207 ikke hadde voksne pasi-
enter med ASD pa listene sine. Forskerne fant blant annet
at hele 72 prosent av legene som behandlet denne pasient-
gruppen, ikke hadde fitt noen opplering i slik behandling

(Bruder, Kerins, Mazella, Sims & Stein, 2012). En under-
sokelse i Storbritannia der forskerne kontaktet lokale all-
mennleger for & undersgke deres erfaring med voksne og
eldre pasienter med ASD, viste at bare de ferreste av dem
hadde kjennskap til en eneste eldre pasient med ASD. P&
listene sine hadde de derimot et betydelig antall barn og
ungdom med ASD (Stuart-Hamilton mfl., 2009).

Det er et stort behov for hjelp fra medisinsk personell
som har trening i 4 behandle voksne med ASD, bédde nér det
gjelder psykiske lidelser og medisinske sykdommer (Croen
mfl.,, 2015; Fortuna mfl., 2016). Warfield, Crossman,
Delahaye, der Weerd og Kuhlthau (2015), som intervjuet
ni leger og én sykepleier som hadde noe erfaring med &
behandle malgruppen, fant at det foreld betydelige utfor-
dringer pda systemnivd, serlig nar det gjaldt & gi praktisk
hjelp til malgruppen, men ogs& med hensyn til utdanning
og opplering. Legene hadde imidlertid tanker om hvilke
tiltak som var npdvendige for & bidra til & lose problemene.
En survey av vel 900 helsearbeidere, de fleste leger, med
henblikk p& & utrede deres evner til 4 identifisere og
behandle personer med ASD, viste at de fleste legene oppga
at de manglet ferdigheter til & behandle disse pasientene
pa tilfredsstillende mater (Zerbo, Massolo, Oian & Croen,
2015b). I realiteten er det generelt for fa kvalifiserte fag-
personer til & behandle voksne og eldre personer med ASD
(Bruder mfl., 2012; Ghaziuddin, 2005; Shattuck mfl., 2012;
Stuart-Hamilton mfl., 2010; Zerbo mfl., 2015b). De ovenfor
nevnte underspkelsene er britiske eller amerikanske, men
det er liten grunn til 4 tro at forholdene er vesentlig anner-
ledes i Norge.

Diskusjon
Maélet med denne artikkelen har veert & formidle at mange
voksne og eldre med ASD foler seg diskriminert og mar-
ginalisert — og delvis glemt i dagens samfunn (Piven mfl.,
2011). Det er egentlig et merkelig fenomen at fagfolk, i
hvert fall tilsynelatende, viser sa liten interesse for denne
malgruppen. Autisme og lignende tilstander blir vanligvis
ikke borte med arene, men varer livet ut og er ikke bare
et fenomen som opptrer i barndommen og ungdommen
(Kaland, 2018).

For mange voksne med ASD synes en diagnose a



veere en lettelse, for den gir dem et svar pa hvorfor man s&
lenge har folt seg annerledes (Hickey mfl., 2018; Kaland,
2008). I en hverdag som for mange i for stor grad preges
av ensombhet, isolasjon og marginalisering, lengter mange
etter vennskap og relasjoner til andre mennesker. Man
onsker a fa delta i sosiale grupper, med muligheter for a
bli verdsatt og akseptert som dem man er, og fole tilho-
righet og delta sosialt (Griffith mfl., 2011; Spain mfl., 2018).
De som har blitt diagnostisert med ASD eller lignende til-
stander forholdsvis seint i livet, mener at det er de psykiske
lidelsene som har plaget dem mest gjennom livet, og at de
har veert opptatt av & redusere synligheten av & veere for-
skjellige fra andre (Hickey mfl., 2018).

Mange med ASD foler at de moter tilleggsproblemer i
et sosialt system som synes & veere mer rettet mot 4 dekke
behovene til mennesker i den generelle befolkningen. I et
innlegg i Aftenposten den 1. oktober, 2018, sper Torsten
Vik, professor emeritus og far til en 43-arig, utviklings-
hemmet kvinne med autistiske trekk, hva Erna Solberg og
Jonas Gahr Stere gjor for mennesker med en utviklings-
hemning. Han kritiserer statsministeren for & ha gode
intensjoner, uten & handle, mens Store kritiseres for 4 ha
foreslatt en ekstra ferieuke for friske, unge foreldre. Vik
etterlyser en malrettet politikk for & bedre levekér og livs-
kvalitet for personer med utviklingshemning. Han papeker
at denne malgruppen erfarer store mangler nér det gjelder
oppleering, arbeid og muligheter for & delta sosialt, seerlig
ndr det gjelder fritidsaktiviteter.

Ansvarsforholdene er uklare nér det gjelder helse,
sosial omsorg og arbeid for personer med ASD, og det
gjelder seerlig for de forholdsvis velfungerende innenfor
spekteret (Povey mfl., 2011). Mange med lettere funksjons-
hemninger blir altfor ofte stdende utenfor arbeidslivet
fordi samfunnet ikke har etablert tilstrekkelig mange tilret-
telagte arbeidsplasser for dem med spesielle behov.

Det er likevel en okende bekymring i mange land
for det forventede okte antall eldre med spesielle behov.
Omsorgssektoren i de vestlige landene synes & sta overfor
store utfordringer i tiden fremover, for kravene til pleie
og omsorg kan komme til & overstige det samfunnet kan
makte, badde kvantitativt og kvalitativt (Piven mfl., 2011).
Fordi prognosene for levealder viser en gkende tendens,

frykter man at arbeidsstyrken i de vestlige landene ikke
vil greie 4 héndtere den forventede gkningen i antall
eldre i befolkningen. Det kan bety at langtidsbehandling
av utviklingshemmede personer kan bli rammet (Parish
& Lutwick, 2005). Behovet for helsepersonell vil gke med
arene, og det samme gjelder de helsearbeiderne som star
for mesteparten av den daglige omsorgen for voksne og
eldre mennesker. I en urolig verden med millioner av men-
nesker pa flukt som folge av regionale kriger og klimafor-
andringer, er det fare for at kampen om ressursene hardner
- med flere mennesker som trenger hjelp.

Nar det gjelder punktet om marginalisering og forfor-
deling, kan man nasjonalt registrere en klar tendens til at
utviklingshemmede far stadig mindre voksenopplering
— om noen i det hele tatt. Dette gjelder for mange kom-
muner i landet, samtidig som mange med ASD og andre
spesielle behov mangler bade et meningsfullt arbeid & ga
til og et godt fritidstilbud. Spersmaélene relatert til aldring
hos personer med ASD og med andre spesielle behov blir
ikke mindre aktuelle med arene. Barn med ASD blir voksne
og voksne blir eldre; spersmaélet fra slitne foreldre om «hva
skjer nar vi er borte», er like aktuelt som det er hjerteskjee-
rende. Og hvilken garanti har man for at noen taler den
autistiske personens sak nar neere familiemedlemmer ikke
lenger lever?

Nils Kaland er dr.polit. i psykologi og professor

emeritus ved Hogskolen i Innlandet, Avdeling for sam-
funnsvitenskap. Han har skrevet flere bgker og fag- og
forskningsartikler om autismespekterforstyrrelser, seerlig
om personer med hgytfungerende autisme (Aspergers
syndrom).
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Et skoleforlgp for elever med Downs syndrom

Sammendrag

Artikkelen handler om foreldreerfaringer fra et skoleforlgp for
20 elever med Downs syndrom - fra barneskole til og med
videregdende. Barna er na unge voksne og utgjer en tredjedel
av sitt arskull. Foreldrene rapporterte sine erfaringer gjennom
survey. De samlede resultatene viser stor variasjon. Det sees
likevel en tendens gjennom skoleforlgpet til en dreining fra
tilhgrighet og undervisning i ordinzer klasse, til tilhgrighet og
undervisning i gruppe med andre med spesielle behov. Det
var i disse gruppene at vennskap i hovedsak ble utviklet. Kan
et slikt skoleforlgp forstas som oppnéelse av faglig og sosialt

utbytte basert pé elevenes behov og muligheter?

Summary

School progression for pupils with Down syndrome

This article presents the experiences of parents of 20 pupils
with Down syndrome who have progressed from primary
school to upper secondary school. The pupils are now young
adults and make up one-third of their cohort. Responding

to a survey, their parents have retrospectively reported their
experiences with academic and social issues during this time.
The results show that the progression in school has varied
greatly between the pupils. There is, however, a general
pattern that these children in primary school were taught in
ordinary classrooms, but that this gradually changed during
the later stages towards being organized in groups with

other pupils with disabilities. Moreover, the pupils’ social
participation and friendship at school are with other pupils
with disabilities. Do these pupils’ school progression indicate
the achievement of academic and social benefits according to

their needs and opportunities?
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Det er begrenset kunnskap om hva som karakteriserer sko-
leforlopet til elever med utviklingshemming og Downs
syndrom, fra barneskole, ungdomsskole og videregaende
skole. Det man vet, er at elever med utviklingshemming
gradvis og i okende grad gjennom skoleforlopet far sin
oppleering utenfor det ordinzere klasserommet (Tossebro
& Wendelborg, 2014). Skoleforlopet har dermed blitt karak-
terisert som okende segregert og «en vei ut av jevnalder-
miljoet» (Wendelborg, Kittelsaa, & Caspersen, 2017, s.
72). Downs syndrom er den vanligste enkeltérsaken til
utviklingshemming, og Engevik, Naess & Berntsen (2018)
argumenterer for at enkelte av disse elevene har behov for
undervisning utenfor klasserommet. Dette er viktig for at
de skal ha en optimal leeringsprosess, og det trenger ikke
nedvendigvis ga ut over tilhgrigheten til klassen og dermed
defineres som segregering.

Begrepet inkludering er sentralt nar det handler om
skoleforlgp for elever med Downs syndrom. Ideologien om
enhetsskolen har i mange &r statt sterkt i Norge. I enhets-
skolen skal oppleeringen veere bade likeverdig, inklude-
rende og tilpasset (NOU, 2009; St.meld. 30). Skolen er
pliktig & ha en tilpasset opplering for a sikre et best mulig
faglig utbytte (NOU 2016).

Inkludering innebeerer at elever skal ha utbytte av
oppleeringen bade faglig og sosialt (Haug, 2004), og at
eleven skal ha tilgang til individuell stotte i trdd med sine
forutsetninger (Haug, 2017b). Inkludering er ifolge Haug et
retorisk begrep, og det gjenstar fortsatt & finne ut hvordan
enhetsskolen skal fungere, slik at leeringsmiljeet kan til-
passes et stort mangfold av elever med ulike forutsetninger,
slik som elever med utviklingshemming. I denne studien
vil vi drefte definisjonen avinkludering i lys av hvor og med
hvem elevene far sin oppleering, om elevene far stotte i trad
med sine forutsetninger, og om de har utbytte av undervis-
ningen bade faglig og sosialt (Ibid, 2017b).
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Downs syndrom er som nevnt den vanligste enkeltadrsaken
til utviklingshemming med varierende grad av kognitive
utfordringer (Roixen & Patterson, 2003) og sprékvansker.
(Neess, Lyster, Hulme, & Melby-Lervag, 2011). Dette kan
pévirke leering og sosiale forhold. I henhold til oppleerings-
loven § 5-1 har elever med Downs syndrom krav pa spe-
sialundervisning i fag de ikke har tilfredsstillende utbytte
av det ordineere oppleeringstilbudet i. Spesialundervisning
skal gis i neerskolen, men oppleringsloven dpner for at en
elev i serlige tilfeller far tilbud om et bedre oppleerings-
tilbud et annet sted.

I forkant av skolestart vil mange foreldre til barn med
Downs syndrom vurdere praktiske og personlige forhold
ved skolen, antall elever, skolens erfaring, ledelse og kom-
petanse for valg av skole blir lagt frem for PPT, som tar den
endelige avgjorelsen (Dolva & Aalandslid, 2006). Noen
velger spesialskole, og det valget kan ifolge Wendelborg
mfl. (2017) bero pd elevens grad av funksjonsnedset-
telse, kommunestorrelse og elevgrunnlag. Enkelte foreldre
legger vekt pa elevens muligheter for sosial tilherighet med
andre elever med utviklingshemming (Strande, 2016).

Forskning viser at pedagogisk kompetanse er helt
avgjorende for & lykkes med spesialundervisning i en
inkluderende skole (Haug, 2017b). Til tross for dette er det
péavist at et flertall av elever som far spesialundervisning,
far det av personer som ikke har formell spesialpedagogisk
utdanning og kompetanse (Haug, 2004; Nordahl, 2018). I
oppleringsloven stilles det ikke andre krav til utdanning
hos dem som gjennomforer spesialundervisning, annet
enn at det ifplge § 10-1 er tilstrekkelig med relevant faglig
og pedagogisk kompetanse. Det er ogsd mye bruk av assis-
tenter i spesialundervisning, og det samme gjelder ene-
timer og egne grupper (Haug, 2017a). Det er ikke kom-
petansekrav til assistenter, men sa skal de heller ikke ha
hovedansvar for spesialundervisningen. Pa tross av dette
far assistenter slikt ansvar (Nordahl & Hausstétter, 2009).
En studie av elever med Downs syndrom (Berntsen, 2011)
viste at elevene deltok mest i praktiske fag fordi leererne
ansé at det var der nytteverdien var sterst. P4 videregdende
skole gér elever med utviklingshemming gjerne pa ulike
utdanningsprogrammer der det faglige innholdet er en
kombinasjonen av arbeidslivstrening, hverdagslivstrening

og oppleering i basisferdigheter i fellesfag (Nordahl, 2018;
Wendelborg, 2017).

Nar det gjelder pedagogisk gjennomfering eller til-
naerming i spesialundervisningen, hevder Nordahl (2018)
at den preges av generelt lave faglige forventninger til
elever som mottar denne typen undervisning. Det kan ogsa
veaere store forskjeller pé foreldrenes og skolens forvent-
ninger til hva elevene kan lere (Tossebro & Wendelborg,
2014). Mens skolen mener at de har et tilbud som er i over-
ensstemmelse med hva livet venter etter endt skolegang,
kan noen foreldrene mene at skolen har manglende ambi-
sjoner for barna deres.

Etablerte = pedagogiske  verktoy  slik  som
Karlstadmodellen (Nes & Johansson, 2015) og
Ordbildemetoden (Buckley & Bird, 2008), benyttes ofte
i oppleringen av elever med Downs syndrom (Dolva &
Aalandslid, 2006). Det er lite forskning knyttet til bruk av
mer generelle pedagogiske leremidler for denne elev-
gruppen. Bruk av for eksempel PC og nettbrett/iPad
kan virke motiverende og er lett a tilpasse i oppleeringen
(Berrum, Halmrast, Helle, & Lonvik, 2016). Elever med
utviklingshemming har selv rapportert om hegy moti-
vasjon for 4 bruke bade IKT og mobiltelefoner (Rodevand
& Hellman, 2011).

Hensikten med denne studien er & bidra med kunnskap
om hva som karakteriserer skoleforlopet til elever med
Downs syndrom i Norge. Mélet er & f4 mer kunnskap om
faglige og sosiale forhold sett fra et foreldreperspektiv.

Metode
Studien baserte seg pa bruk av survey.

Informanter
Foreldre til 20 elever deltok i studien. Det var 14 medre, 4
fedre og 2 foreldrepar. Foreldrene ble rekruttert fra et pro-
sjekt som har fulgt en alderskohort med barn og ungdom
med Downs syndrom fra fem ars alder (se Dolva, Coster,
& Lilja, 2004). Barna og foreldrene ble opprinnelig identi-
fisert ved hjelp av fylkenes habiliteringstjenester og lokale
foreldreforeninger for Downs syndrom.

Den opprinnelige alderskohorten besto av 62 barn
med Downs syndrom, og 43 (70 %) deltok i de forste



studiene (Dolva mfl., 2004; Dolva, Lilja, & Hemmingsson,
2007). Etter noe frafall var det ved siste gjennomforte
studie 38 (62 % av alderskohorten) som deltok (Kollstad,
Dolva, & Kleiven, 2015).

Til denne sperreundersokelsen ble foreldre til 38 unge
voksne med Downs syndrom invitert til & delta. Fire brev
kom i retur pd grunn av ukjent adresse. Disse viste seg
umulig & oppspore. Av de 34 resterende var det en som tok
kontakt og meddelte at det av ulike arsaker ikke var mulig
a delta. Av de gjenverende 33 var det 20 foreldre som sam-
tykket til deltakelse. Det var skoleforlepet til deres sgnner
og dotre som ble studert. Disse omtales heretter som
elever. De er 11 unge menn og 9 unge kvinner som i antall
utgjor en tredjedel av sitt arskull. Fire bor i det vi definerer
som storbyer (>45 000 innbyggere), seks i smébyer (<45
000 og > 7000 innbyggere) og 10 i tettsteder/bygder (<7000
innbyggere). I en alder av 21 ar har unge voksne vanligvis
avsluttet obligatorisk skolegang. Men med utsatt skolestart
og mulighet for et fjerde &r pé videregdende kunne noen av
«vare» elever fortsatt veere i ordinaert skoleforlap.

Survey

Det ble utviklet et elektronisk sperreskjema i programmet
Checkbox. Dette hadde avkryssing pa svaralternativ og
plass for egne kommentarer. Temaer og spersmal ble
utviklet med stotte fra en forelder som hadde en senn med
utviklingshemming pa videregéende skole. Spersmalene
rettet seg mot foreldrenes erfaringer fra hele skoleforlopet:
barneskole, ungdomsskole og videregdende hver for seg.
Faglige forhold ble operasjonalisert til spersmal om skole,
klasse, faglig ansvar, bruk av assistent, undervisning i
og utenfor klasserom, faglig innhold og gjennomfering.
Spersmal knyttet til sosiale forhold fokuserte pé trivsel,
sosialt samveer i friminuttene og vennskap pé skolen. Fra
tidligere studier var det kjent at gruppen var heterogen
hva gjaldt sprék og kommunikasjonsferdigheter. Det ble
derfor inkludert sporsmdl om elevenes dominerende
sprédk og kommunikasjonsform (ev. alternativ og supple-
rende kommunikasjon, ASK) gjennom skoleforlopet. (Se
tabell 1 for en kort oversikt over temaer og svaralternativer
i sporreskjemaet).

Prosedyre

Surveyen ble sendt til informantene pa oppgitt e-postad-
resse. Det ble sendt to pdminninger. Alle foreldrene som
samtykket til deltakelse, svarte pé sperreskjemaet.

Analyse

Resultatene fra Checkbox ble overfort til SPSS for
deskriptive analyser. Signifikansniva ble satt til p<0.001.
De kvalitative kommentarene ble overfort til en Word-fil og
tematisert i henhold til spersmaélene i undersokelsen. Med
f4 deltakere, mange tilleggskommentarer og utdypinger av
svar, har vi valgt & rapportere frekvenser supplert med kva-
litative data. Vi vil derfor presentere resultatene fra studien
pa et beskrivende niva.

Etikk

Personvernopplysninger i studien ble vurdert ved Norsk
senter for forskningsdata (NSD), som tilrddde gjennom-
foring av prosjektet. Prosjektet har prosjektnummer 54494.
Deltakerne ble informert om at deltakelse var frivillig og
anonymt. For & ivareta personvernhensyn rapporteres ikke
resultater som kan knyttes til enkeltelever.

Resultat

Elevenes dominerende kommunikasjonsform blir pre-
sentert forst for a gi et inntrykk av elevene som omfattes
av studien. Deretter rapporteres foreldreerfaringer fra bar-
neskole, ungdomsskole og videregédende skole, og en opp-
summerende tabell 3. Til slutt vil vi sammenstille ten-
denser i det samlede skoleforlgpet til elevene.

Elevenes dominerende kommunikasjonsform

Det var ingen sammenheng mellom elevenes domine-
rende kommunikasjonsform og om de gikk p& narskole
eller spesialskole. En oversikt over elevenes dominerende
kommunikasjonsform vises i tabell 2.

Barneskole

I alt 17 elever startet skolegangen pa sin neerskole. Tre
elever begynte pa spesialskole. En av disse var en helse-
pedagogisk Steinerskole. Nar vi sammenlignet bosted
og hvilken type skole elevene begynte p4, s vi at de som
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TABELL 1: Spgrsmal og svaralternativer i spgrreskjema (samme spgrsmalsrekke til barneskole, ungdomsskole og videregadende).

SP@RSMAL SVARALTERNATIV

Elevens dominerende kommunikasjonsform Avkryssing, ett eller flere alternativer:
verbalt sprak, tegn-til-tale, ASK (alternativ og supplerende
kommunikasjon, annet.
Kommentar.

Skole Avkryssing, ett eller flere alternativer:
neerskole, naerskole med tilrettelagt avdeling/klasse/gruppe,
spesialskole, privatskole, kombinasjon av neerskole og alternativ
oppleeringsarena, bytte av skole i Igpet av skoletrinnet.

Kommentar.
Assistent i klassen Ja/nei.
Fagbakgrunn, assistent Apent svar.
Fagbakgrunn, faglig ansvarlig Avkryssing, ett eller flere alternativer:

leerer, spesialpedagog, barnehagelaerer, miljgterapeut,
ufagleert, annet.

Kommentar.

Elevens trivsel med Svaralternativer: femdelt skala fra sveert godt til sveert

1. undervisning i klassen lite godt.

2. undervisning i gruppe ute av klasserommet Kommentarer.

3. undervisning alene ute av klasserommet

4. friminutter

5. ‘annerledesdager’

6. annet (sett inn)

Deltakelse i klassen Svaralternativer: femdelt skala fra hele tiden til sjelden eller aldri.
Kommentar.

Deltakelse i klassen i hvilke fag Avkryssing, ett eller flere alternativer:
alle fag, teoretiske fag, praktisk-estetiske fag, ingen fag.
Kommentar.

Undervisning ute av klassen sammen med hvem Avkryssing, ett eller flere alternativer:
elever med spesielle behov, andre medelever, alene, andre.
Kommentar.

Hvem gjennomfarte undervisningen/oppleeringen utenfor Avkryssing, ett eller flere alternativer:

klassen leerer, spesialpedagog, barnehageleerer, assistent, ufagleert,
vet ikke, andre.
Kommentar.

Hva kjennetegnet undervisningen/oppleeringen Avkryssing, ett eller flere alternativer: leerebgker, PC,
bruk av konkreter / visuelle hjelpemidler, Karlstadmodellen,
Bildemetoden, lekser, annet.
Kommentar.

Friminutter - sammen med hvem Avkryssing, ett eller flere alternativer:
medelever med spesielle behov, andre medelever, assistent,
sgsken, mest alene, andre. Kommentar.

Venner pé skolen, hvem var de Avkryssing, ett eller flere alternativer:
medelever med spesielle behov, andre medelever, ingen venner,
andre.
Kommentar.

Kommentarer til skoletiden Apent.



bodde i smébyer og tettsteder/bygder, begynte pa sin neer-
skole, og de som bodde i storbyer, begynte pa spesialskole
(p<0.001). I lgpet av barneskoletiden byttet tre elever fra
neerskole til spesialskole. Byttet var en folge av foreldrenes
misngye med naerskolen. En forelder kommenterte at det
hadde veert «stor lettelse da hun begynte pa spesialskolen pa
full tid. Det har fungert veldig bra».

Det faglige ansvaret p& barnetrinnet var for halvparten
av elevene tillagt spesialpedagog, mens det for en tredjedel
var tillagt leerer, og for de resterende var det tillagt barne-
hagelearer eller ufaglerte. 18 av 20 elever hadde assistent
pé barneskoletrinnet. Assistentene hadde ulik faglig bak-
grunn, men om lag en tredjedel var barne- og ungdomsar-
beidere. Av de gvrige assistentene var tre ufaglerte og en
var spesialpedagog. Fagbakgrunnen til de resterende var
ukjent for foreldrene.

13 av 20 elever hadde halvparten eller mer av under-
visningstiden i klasserommet. Seks av disse oppholdt seg
i klasserommet hele tiden, mens de resterende hadde
noe undervisning utenfor klasserommet avhengig av fag.
Tre elever hadde nesten all undervisning utenfor klasse-
rommet, og deltok bare i praktisk/estetiske fag. En som
var mye utenfor klasserommet, «folte seg ensom», ifolge
foreldrene.

Foreldrene til ni av elevene rapporterte at det varierte
hvem elevene var sammen med ndr de hadde undervisning
utenfor klassen eller om de var alene. Fem elever var oftest
sammen med andre elever med spesielle behov. En var
mest sammen med andre elever fra klassen (uten spesielle
behov), og foreldrekommentaren pa dette var: «Laererne
var smarte, de tok han sjelden ut av klassen alene.» Fem
elever var hovedsakelig alene, men da med en fagperson
eller assistent. Det var i hovedsak spesialpedagog, eller

spesialpedagog i samarbeid med andre (leerer, barneha-
geleerer, assistent eller ufagleert) som gjennomforte under-
visning utenfor klasserommet. For to av elevene ble det
oppgitt at undervisningen ble gjennomfort av ufagleerte.

P& barneskoletrinnet ble det benyttet ulike leere-

midler. Foreldrene rapporterte at Karlstadmodellen og
Ordbildemetoden ble mye brukt.
De fleste foreldrene mente at deres barn trivdes godt pa
barneskolen. En god overgang fra barnehage til skole ble
kommentert av flere som viktig for trivselen. For eksempel
mente en at det var «en stor fordel for han d ga pa skole
med barn han kjente fra barnehagen». Andre kommenterte
at det «var heldig a ha samme assistent med seg fra bar-
nehage og ut barneskolen». Barneskoletiden, spesielt 1.-4.
klasse, ble av de fleste foreldrene omtalt som god bade
faglig og sosialt. En typisk kommentar var at det var «forut-
sigbart og trygt, med stort sett gode planer». Neer halvparten
av foreldrene oppga at deres sgnn eller datter trivdes best
med undervisning utenfor klasserommet. Nesten alle
rapporterte at elevene pa dette trinnet trivdes best med
friminuttene.

Noen foreldre kommenterte forhold som de opplevde
som utfordrende, og som medferte vanskeligheter for deres
sonn eller datter. Dette gjaldt for eksempel nedleggelse av
neerskolen og sammensldinger til storre skoler. Fysiske
forhold ble ogsé pekt pa som utfordrende, slik som dette:
«Klasserommet var imidlertid uegnet — langt og smalt og
spesialelevene (4 stk.) satt helt bakerst.»

I friminuttene pa barneskolen var mer enn halvparten av
elevene sammen med assistent og medelever uten spe-
sielle behov. En elev var bare var sammen med assistenten.
De andre var sammen med medelever bdde med og uten
spesielle behov. Neer halvparten av foreldrene oppga at

TABELL 2: Elevens dominerende kommunikasjonsform pa barneskole, ungdomsskole og videregaende.

(N=20) BARNESKOLE UNGDOMSSKOLE VIDEREGAENDE

Verbalsprék 4 (20 %)
Verbalsprék med tegn-tale 2 (60 %)
ASK (mer enn tegn-tale) 4 (20 %)

11 (55 %) 12 (60 %)
6 (30 %) 5(25%)
3(15%) 3(15%)
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deres sonn eller datter hadde venner uten spesielle behov
pa barneskolen, andre hadde noen med og noen uten — og
en var oppgitt 4 ikke ha venner pé skolen.

Ungdomsskole

I alt 14 elever fortsatte pa sin naerskole pa ungdomstrinnet.
Tre av disse flyttet fra ordineer klasse til tilrettelagt gruppe/
klasse. De seks som gikk pd spesialskole pa barnetrinnet
fortsatte der p&4 ungdomsskolen.

Det var flest spesialpedagoger, eller spesialpedagog
i samarbeid med andre (leerer, barnehagelerer, assistent
eller ufagleert), som hadde det faglige ansvaret. For noen
var det enten leerer eller barnehagelerer, men det ble
ogséd nevnt at tre ufaglerte var ansvarlige. Det at mange
var involvert i undervisningen, ble kommentert av en
pa denne maten: «Det var altfor mange som deltok pa
spesialundervisninga, inntil tre stykker, men vi fikk det ned
til to.»

Av «pedagogisk» personale var seks ufaglerte, en
var leerer, en var spesialpedagog og en var barne- og
ungdomsarbeider. I alt 17 av elevene hadde assistent pa
ungdomsskolen. Atte foreldre visste ikke hvilken fagbak-
grunn assistenten hadde.

Ni av elevene pa ungdomsskolen hadde undervisning
i klasserommet mer enn halvparten av eller hele tiden. De
resterende elleve elevene var ute av klasserommet med
undervisning mer enn halvparten av tiden. Seks av disse
elevene deltok sjelden eller aldri i undervisningen i klas-
serommet. En av foreldrene kommenterte dette slik:
«Leeremessig var avstanden blitt veldig stor i forhold til de
andre elevene, og han madtte derfor ha mye undervisning
alene.»

Nar undervisningen foregikk utenfor klasserommet,
varierte det hvem den foregikk sammen med. Mer enn
halvparten (12) oppga at de var sammen med andre elever
med spesielle behov. Tre var alene, og for de gvrige varierte
det.

Av leeremidler var det PC og leereboker som dominerte pa
ungdomsskoletrinnet. Fortsatt var Ordbildemetoden og/
eller Karlstadmodellen i bruk for mange. Begrenset bruk
av leererboker i ungdomsskolen ble kommentert av en for-
elder pd denne méten: «<Hun hadde lite faglig undervisning.

Ingen skolebeker pa tre &r. Bare kopiark som hun ikke
klarte & fa oversikt over.»

Nar det gjaldt foreldrenes vurdering av elevenes
trivsel, viser resultatene stor variasjon. En tendens er at
to tredjedeler av elevene fortsatt trivdes sveert godt med
undervisningen som foregikk utenfor klasserommet. Fem
likte best klasseromsundervisningen. Noen fé trivdes ikke
med undervisning alene.

Foreldrene hadde delte erfaringer med ungdoms-
trinnet. Noen rapporterte om opplegg som var godt til-
passet faglig og sosialt, med god kompetanse og godt med
ressurser. Andre viste til det motsatte. Positive kommen-
tarer var knyttet til rektors rolle og til det arbeidet som
assistentene utforte. En typisk kommentar var at venner av
ulike &rsaker «forsvant» i overgangen til eller i lopet av ung-
domsskolen. En &rsak som ble kommentert av flere, var at
annen ungdom «hadde mer enn nok med seg selv» i denne
tiden. I tillegg ble det nevnt at feerre venner kunne veaere
en konsekvens av mindre tilstedeveerelse i klasserommet,
siden det pa dette trinnet var mye spesialundervisning.
En beskrev at «basen for gruppa la fysisk langt unna og de
[medelevene i klassen] opplevde at assistentene ikke tillot
kontakt».

I friminuttene pd ungdomsskolen var sju elever
fortsatt sammen med assistenten og medelever, og tre
elever var bare sammen med assistenten. En elev var mest
alene i friminuttene. Litt over halvparten av elevene hadde
venner med spesielle behov, og to hadde ingen venner.

Videregdende skole

Pé videregdende skole gikk de fleste elevene pd neaerskolen
oghadde sin tilhgrighet i en tilrettelagt klasse. Det var gjen-
nomgéende sma grupper i tilrettelagte klasser pd dette
trinnet, og mange klasser hadde mindre enn ti elever. To
elever fullforte videregdende i ordineer klasse, og tre pd
spesialskole. Det vil si at de fleste av elevene hadde et sko-
letilbud pa neerskolen, med et tilrettelagt opplegg. Noen
gikk tre ar pa videregdende skole, mens andre gikk fire ar,
og et par gikk ogsd et femte &r. Hva slags videregédende opp-
leering elevene hadde, varierte i tillegg til at det ble omtalt
ulikt. Sammenfattet viser resultatet at seks elever hadde
gatt pa studieforberedende med dans, musikk, drama/



TABELL 3: Samlet oversikt over faglige og sosiale forhold ved barne-, ungdoms- og videregéende skole.

(N=20) BARNESKOLE UNGDOMSSKOLE VIDEREGAENDE

Type skole og klasse
Neerskole, ordineer klasse
Neerskole, tilrettelagt gruppe/kl.
Spesialskole

Undervisning i klasserommet
Hele tiden

>= halve tiden

< halve tiden

Sjelden/aldri

| klasserommet i hvilke fag
Alle fag

Noen fag

Praktisk, estetiske fag

Ingen fag

Ikke relevant

Faglig ansvar for eleven
Leerer

Spesialpedagog
Barnehageleerer
Vernepleier
Miljgterapeut
Ufagleert/andre

Undervisning med hvem utenfor klasserom

Medelever med spesielle behov
Medelever uten spesielle behov
Medelever bade m/u spesielle behov
Alene

Venner

Medelever uten spesielle behov
Medelever med spesielle behov
Medelever bade m/u spesielle behov
Ingen venner

Mest sammen med i friminuttene
Medelever uten spesielle behov
Medelever med spesielle behov
Medelever m/u spesielle behov
Medelever og assistent

Assistent

Alene

*kk

Bruk av ulike laeremidler
Leereboker

PC

Konkreter / visuelle hjelpemidler
Karlstadmodellen
Ordbildemetoden

Lekser

12 (60 %)
2 (10 %)
*6 (30 %)

3(15 %)
10 (50 %)
4(20 %)
3 (15 %)

6 (30 %)
9 (45 %)
5 (25 %)
0
0

6 (30 %)
10 (50 %)
2 (10 %)

*3 av 6 byttet fra naerskole til spesialskole i Igpet av barneskoletiden

**kun 18 har svart

***flere har krysset av for flere lzeremidler

9 (45 %)
5 (25 %)
6 (30 %)

3(15 %)
6 (30 %)
5 (25 %)
6 (30 %)

5 (25 %)
5(25 %)
8 (40 %)
2 (10 %)
0

5(25%)
13 (65 %)
1(5%)
1(5%)

0

0

12 (60 %)
0

5(25 %)
3(15%)

3(15%)
11 (55 %)
4 (20 %)
2 (10 %)

1(5%)
5(25 %)
2(10 %)
8 (40 %)
3 (15 %)
1(5%)

11
15
15
5
9
8

2(10%)
15 (75 %)
3(15%)

10 (50 %)
6 (30 %)
0

0
2(10%)
2(10%)

13 (65 %)
0

5 (25 %)
2 (10 %)

3(15%)
14 (70 %)
3(15%)
0

3 (15 %)
9 (45 %)
3 (15 %)
5 (25 %)
0
0
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daglig trening/matfag, seks pa yrkesfag/spesialklasse/til-
rettelagt, tre pa allmennfag i spesialklasse, tre pa spesial-
gruppe med tilrettelagt undervisning — og en pa det som
ble rapportert som arbeidstrening, og en pa helsepeda-
gogisk Steinerskole.

Det faglige ansvaret pa dette trinnet var i hovedsak lagt
til leerer eller leerer i samarbeid med spesialpedagog, bar-
nehagelerer, vernepleier, assistent, miljoterapeuter eller
ufagleerte (se tabell 3 for detaljer). To foreldre visste ikke
hvem som hadde dette ansvaret. Foreldrene rapporterte
om feerre spesialpedagoger i videregdende sammenlignet
med barne- og ungdomstrinnet til fordel for leerere og mil-
joterapeuter. Tretten elever hadde assistent, men bare sju
foreldre hadde kjennskap til assistentens faglige bakgrunn.
Av assistentene var det en fagleerer, en vernepleier og fem
ufaglerte.

Pé videregdende deltok mer enn halvparten av elevene
i klasserommet hele eller mer enn halvparten av tiden.
Fem elever var sjelden eller aldri i klasserommet. Dette m3,
som tidligere nevnt, sees i sammenheng med ati alt 15 gikk
i tilrettelagt klasse eller grupper, tre gikk pé spesialskole, to
i ordineer klasse.

Den undervisningen som foregikk utenfor klasse-
rommet, var enten sammen med andre elever med spe-
sielle behov, alene eller sammen med andre elever uten
spesielle behov. Noen foreldre ga uttrykk for at de visste
lite om undervisningen som ble gitt. Andre hadde en klar
oppfattelse av at «tilbudet pa videregaende skole ikke var
i samsvar med lereplanverket». Det var liten oppmerk-
somhet pa det faglige og mest «tull og toys», som en for-
elder kalte det.

Av leeremidler var PC mye brukt, men lekser ble gitt i
mindre grad. Ordbildemetoden og/eller Karlstadmodellen
var fortsatt i bruk, men i redusert omfang.

Flere foreldre beskrev trivselsnivd og vennskap som
godt, men at elevens sosiale liv i mange tilfeller endret
seg. De som kommenterte at deres sonn eller datter hadde
gode ar pa videregdende, viste til at eleven ble inkludert og
fikk venner fordi de var i mindre grupper med andre elever
med spesielle behov. En forelder kommenterte det kort:
«Sosialt fikk hun det bedre.» Andre kommentarer handlet
om trivsel og personlig vekst og om engasjerte leerere og

assistenter. Konsekvensen ble som en kommenterte, at
«[...] fikk en god opplevelse av russetiden».
Det var fortsatt fem elever som hadde assistent med i fri-
minuttene og i samveer med andre medelever. Neer halv-
parten var sammen med andre elever med spesielle behov.
Pé& videregdende hadde de fleste venner med spesielle
behov og ingen ble rapportert ikke & ha noen venner.
Samlede resultater over faglige og sosiale forhold fra
barne-, ungdoms- og videregdende skole presenteres i
tabell 3. Ettersom det er mulig & svare flere ganger pa et
hovedsporsmadl i sperreskjemaet, vil totalsummen noen
ganger veere mer enn 20.

Tendenser ved et samlet skoleforlop

De fleste elevene gikk pé sin naerskole pa barne-, ungdoms-
og videregdende skole. Etter barneskolen ser vi en tendens
til at elevene i pkende grad flyttet fra ordineer klasse til til-
rettelagt klasse/gruppe i ungdomsskolen, for & deretter &
ha sin hovedtilknytning til tilrettelagt gruppe/klasse pa
videregaende.

Det faglige ansvaret for undervisningen var for de
fleste spesialpedagog eller lerer. P4 videregdende var det
en dreining mot flere leerere og feerre spesialpedagoger.

P& barnetrinnet foregikk undervisningen for det
meste i klasserommet i mange fag. P4 ungdomstrinnet
okte antallet elever som fikk undervisning utenfor klas-
serommet. Noen flere deltok bare i klasserommet i prak-
tisk-estetiske fag. Undervisningen pa videregdende var i
klasserommet i de fleste fag, men da i tilrettelagte klasser
eller grupper. Tendensen viser at etter barneskolen
foregikk det meste av undervisningen utenfor klasse-
rommet, og mer og mer sammen med andre elever med
spesielle behov. Videre ser vi en tendens til at etter hvert
som elevene flyttet til tilrettelagte klasser eller grupper, fikk
de ogsd all sin undervisning der.

Nar det gjaldt bruk av leeremidler, er resultatene van-
skelig & sammenfatte pd en oversiktlig mate. Det ble i
noen grad benyttet leerebeker, ulike former for konkrete
og visuelle hjelpemidler og PC pa alle trinnene. Bruken av
lekser ble ogsa rapportert i varierende omfang. En tendens
var at lekser var vanligst pd barne- og ungdomsskolen og
minst vanlig pd videregdende skole.



Tabell 2 viser at ASK, béde i form av tegn-til-tale og andre
former for ASK, var i bruk under hele skoleforlopet for noen
av elevene. Samtidig viser resultatene at verbalt sprdk som
dominerende kommunikasjonsform for elevene, uten til-
rettelegging med ASK, okte myeilopet av skoledrene. Dette
kan forstés pa flere mater, bdde som at det er stor variasjon
i gruppen, at kommunikasjonsferdighetene utvikler seg
med alderen, og at noen har et mer varig behov for ASK.

Nar det gjaldt venner og hvem elevene var mest
sammen med i friminuttene, s& vi en klar endring etter
barneskoletrinnet. P4 barneskolen hadde snaut halv-
parten venner uten spesielle behov. Fra ungdomsskolen
og ut skoleforlgpet var vennene primert andre elever
som hadde spesielle behov. I friminuttene sd vi at assis-
tenter var betydelig til stede, men tendensen var likevel
avtagende gjennom skoleforlopet. Dette kan forstas som
at elevene ble mer selvstendige i sin sosiale samhandling
med medelevene.

De samlede resultatene viser at det er stor variasjon i
skoleforlgpet til elevene. Til tross for dette kan det obser-
veres en gradvis dreining gjennom skoleforlgpet, fra tilho-
righet og undervisning i ordiner klasse, til undervisning i
gruppe sammen med andre med spesielle behov. I denne
dreiningen ser vi ogsa at bruk av spesialpedagoger avtar.
Sosialt samvaer pé skolen blir ogsd i ekende grad med
andre elever med spesielle behov.

Studiens begrensninger og styrker

I et retrospektivt perspektiv er det flere forhold som ma
nevnes i tilknytning til resultater som er basert pa sporre-
undersekelser. For det forste ble sparreskjemaet utviklet
til formalet. Til tross for at en forelder medvirket i utvik-
lingen av spersmalene, erfarte vi svakheter pa detaljniva
pé speorsmal og svaralternativer — noe som gjorde analysen
vanskelig. En bearbeiding av disse basert p4 denne studien
vil gjore speorreskjemaet mer anvendelig for en storre
undersekelse. Denne forste undersokelsen vil da kunne ha
status som en pilot.

Det andre forholdet gjelder hva man som foreldre kan
huske fra et helt skoleforlop. Det er derfor en viss usikkerhet
knyttet til detaljer som foreldrene er bedt om & rapportere.
Informasjonen om det pedagogiske opplegget er basert

pé foreldrenes forstdelse og tolkning. Skolepersonalet
ville trolig beskrevet det annerledes. Alle spgrsmélene var
ikke like aktuelle for alle foreldrene, for det hadde veert
endringer i lopet av skoleforlopet, som for eksempel sko-
lebytte. Resultatene kan ha blitt pavirket av dette. Det var
satt av plass til kommentarer og forklaringer til skdringene,
og disse ble flittig brukt og kan ha kompensert noe der det
var vanskelig & gi bare ett svar. Foreldreerfaringer basert
pé kvalitative intervjuer ville trolig gitt mer detaljert infor-
masjon. Slike intervjuer er gjennomfort i etterkant og vil bli
publisert i en egen artikkel.

Dersom elevene selv hadde vert informanter, ville
de kanskje belyst andre forhold. A rapportere detaljert pa
noe i fortid kan imidlertid veere utfordrende for personer
med Downs syndrom. Dette ble derfor ikke valgt i denne
sammenhengen.

Likevel vil vi fremheve at undersekelsen var frem-
bringer viktig kunnskap om hvordan skoleforlgpet til elever
med Downs syndrom kan arte seg. Under vil vi drofte disse
resultatene sammen med annen forskning og sett i lys av
debatten om inkludering og segregering av elever med
utviklingshemming.

Diskusjon

Mélet med denne studien var & f4 kunnskap om faglige
og sosiale forhold i et skoleforlop for elever med Downs
syndrom, sett fra et foreldreperspektiv. I det folgende vil vi
diskutere tendenser i skoleforlgpet: Hvor undervisningen
foregikk og med hvem, samt faglige og sosiale forhold. Til
slutt vil vi diskutere forstaelsen av inkludering, innhold og
muligheter for denne elevgruppen med utgangspunkt i
vart empiriske materiale.

Et skoleforlop — hvor og med hvem

De fleste elevene i denne studien startet sitt skoleforlep i
neerskolen. Av de som bodde i storbyer, begynte mange pa
spesialskole, eller byttet tidlig til spesialskole. Siden spesi-
alskoler hovedsakelig finnes i storre byer, innebzrer det et
reelt valg slik Wendelborg mfl. (2017) har p&pekt. Forskning
harvistat valg avskole og bytte av skole kan ha ulike arsaker,
béde praktiske og personlige (ibid., mfl., 2017). Foreldrene
ivar studie begrunnet skolebytte til spesialskole med at de
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var misforngyde med forhold ved neerskolen.

En studie av barneskoleelever med Downs syndrom
fant at elevene deltok i klasserommet i praktiske og sosiale
aktiviteter, mens undervisning i teoretiske fag (spesielt
matematikk, engelsk) foregikk utenfor det ordineere klas-
serommet (Engevik mfl., 2018). Elevene beholdt likevel til-
horighet til sin klasse. Var studie viser en lignende praksis
pé barneskoletrinnet. Det som peker i retning av klassetil-
herighet, var at de var sammen med klassen i friminuttene
og at elevene i klassen ble rapportert som deres venner.

Var studie viser at elevene i pkende grad gjennom
skoleforlgpet fikk sin undervisning utenfor ordinzert klas-
serom. Dette er i samsvarer med annen forskning pa
omradet (Tossebro & Wendelborg, 2014), og det er dette
Wendelborg mfl. (2017) karakteriserer som «en vei ut av
jevnaldermiljoet».

Undervisningen - faglig og sosialt

Foreldrene i denne studien rapporterte ulik erfaring med
undervisningens faglige innhold. Noen beskrev undervis-
ningen som helhetlig og tilpasset, andre erfarte mangel
pa faglig innhold og lave forventninger til eleven. Annen
forskning har ogsd beskrevet store forskjeller i foreldrenes
og skolens forventninger til hva elever med utviklings-
hemming kan lzere (Tessebro & Wendelborg, 2014).

Det faglige ansvaret pa barne- og ungdomsskolen ble
hovedsakelig ivaretatt av spesialpedagoger og leerere. Dette
er ikke i samsvar med annen forskning, som har funnet at
spesialundervisning ofte ivaretas av skolepersonell uten
faglig kompetanse (Haug, 2004; Nordahl, 2018). En arsak
kan veere at vér elevgruppe ikke er representative for en
sammenligning med andre elever som mottar spesialun-
dervisning i barneskolen. En annen kan veere at var studie
omfatter elever med en velkjent diagnose, hvor pedago-
giske verktay som krever saerlig kompetanse, ofte anvendes.

Vér studie viste at tilrettelegging med for eksempel
Karlstadmodellen eller Ordbildemetoden var utbredt, spe-
sielt pd barne- og ungdomsskoletrinnet. Bruk av PC ble tatt
i bruk av flere gjennom skoleforlgpet. Det kan tyde pa at
elevene mestret og hadde nytte av det, noe som er i trad
med forskning pd omrédet (Berrum mfl., 2016; Redevand
& Hellman, 2011). For gvrig var det omfattende bruk av

assistenter i skolen i samsvar med tidligere forskning
(Nordahl & Hausstdtter, 2009), men fa assistenter som
hadde et faglig ansvar.

P& videregdende var det to faglige tendenser som
utpekte seg. For det forste at antallet spesialpedagoger ble
halvert sammenlignet med pa ungdomsskolen. For det
andre at det var mindre bruk av leerebeker og lekser. Dette
kan ha sin arsak i at fagene pa videregdende var mer av
praktisk og yrkesfaglig art, slik forskning pa omrédet ogsa
beskriver (Nordahl, 2018; Wendelborg, 2017). Selvom noen
av foreldrene fremhevet trivsel, personlig vekst og enga-
sjerte leerere og assistenter pa videregaende, hadde andre
kritiske kommentarer til det faglige innholdet. Tidemand-
Andersen (2011) stotter dette og har blant annet papekt
at elever med Downs syndrom blir behandlet som « pa
lissom-elever» med tomme skolesekker i videregdende — og
at undervisningen er preget av lave faglige forventninger,
lite lekser og fa leererboker.

Varefunnviste ogsé enutviklingiretningavsegregering
med undervisning og tilherighet i grupper med andre med
spesielle behov. Det var her elevene etablerte vennskap
med sine medelever. Basert pa dette kan Wendelborg mfl.
(2017) sin karakteristikk av gkende segregering som «en vei ut
avjevnaldermiljoet» fa en annen betydning: At segregeringen
pa videregdende skole ble en vei inn i et annet jevnaldermiljo
- med andre med spesielle behov.

Fra inkludering til segregering — eller fokusere

pa innhold og muligheter?

Kan et skoleforlop som kjennetegnes av bevegelse fra
inkludering pa barne- og ungdomstrinnet til segregering
pa videregdende, samtidig sies 4 oppfylle intensjonen om
likeverdig, tilpasset og inkluderende oppleering? Det er
ikke noe enkelt svar pa dette. Haugs (2004) definisjon pa
inkludering innebeerer at elevene skal ha utbytte av opp-
leeringen, bade faglig og sosialt. Elevene skal ogsé ha indi-
viduell stotte i trdd med sine forutsetninger (Haug, 2017b).
Basert pa empirien i var studie kan det veere interessant
& erstatte en kategorisering som innebeerer enten inklu-
dering eller segregering, til & fokusere pd innhold, behov
og muligheter. Hausstdtter (2018) diskuterte spesialun-
dervisning for elever med utviklingshemming i en artikkel



i Spesialpedagogikk. Han etterlyste en positiv pedagogikk
der kompensasjon ble anvendt som pedagogisk prinsipp.
Slik vi forstdr Engevik mfl. (2018), argumenterer ogsa de
for kompensatorisk undervisning og en praksis med flek-
sible organiseringsformer. Deres studie avdekket at segre-
gerende undervisningsformer kan veere nedvendig i
noen fag, for at enkelte elever skal oppna sitt optimale
leeringsutbytte. Men de péapeker at for & fa til dette, er man
avhengig av kompetent faglig tilrettelegging.

Poenget, slik vi forstar det, er at det i prinsippet ligger
ubegrensede muligheter for kompensatorisk undervisning
til elever med utviklingshemming. Vi stotter Hausstétter
og Engevik mfl. i at denne tilneermingen ber utforskes.
Kanskje kan det ligge muligheter der for & se pd under-
visning i en storre mestrings- og mulighetsorientert kon-
tekst heller enn & kategorisere den som enten inklude-
rende eller segregerende.

Takk

En stor takk til foreldrene som deltok i studien. Takk
ogsa til Daniel Buck for faglig og teknisk stgtte med
Checkbox-undersgkelsen.
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