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Forord

Nar vi na legger bak oss en lang periode med skriving, ser vi tilbake pa en spennende
prosess. Arbeidet med denne oppgaven har veert leererikt, interessant og til tider

utfordrende. Takk til hverandre for en minnerik og hyggelig tid med godt samarbeid!

Vi vil takke alle vare informanter. Uten dere, ingen oppgave! Vi haper at
informantene faler at oppgaven har bidratt til a belyse viktige sider ved

oppleringssituasjonen til elever med ervervet hjerneskade.

Takk til Landsforeningen for Trafikkskadde og Foreldrenettverket for formidling av
kontakt med informanter! Vi vil ogsa takke @verby kompetansesenter som bistod

med informasjon og samtale.

Vi vil spesielt takke var veileder Heidi Mjelve for en veilederstil som har gitt oss tro

pa oss selv og det vi skriver om gjennom hele prosessen.

Oslo, juni 2007

Silje Grov og Karoline Kravik-Berg



Sammendrag
Tittel

Tittel pa masteroppgaven er "Skolegang etter ervervet hjerneskade”. Undertittel er
"En kvalitativ studie av lerere-, foreldre- og PP- radgiveres erfaring med tilpasset

opplering”.
Bakgrunn og formal

Formalet med undersgkelsen er & belyse tilpasset opplaring for elever med ervervet
hjerneskade. Vi har innhentet opplysninger fra lerere, foreldre og PP- radgivere, og

gnsker & sette fokus pa deres erfaringer nar det gjelder elevenes tilpassede oppleering.
Problemstilling

"Hvilke erfaringer har larere, foreldre og PP- radgivere med tilpasset oppleering for
elever med ervervet hjerneskade som har vansker innen tale, sprak og/eller

kognisjon?”
Metode

Datamaterialet er innhentet gjennom en kvalitativ metode hvor vi har utfert ni
semistrukturerte intervju. De tre informantgruppene vi har valgt er lerere, PP-
radgivere og foreldre. Innslag av Grounded Theory (GT) sammen med
fenomenologiske og hermeneutiske perspektiv ble benyttet i analyse og tolkning av
datamaterialet. Dataprogrammet NUDI*ST var et nyttig verktay for a samle og

kategorisere informantenes uttalelser.

Resultater

Laererne understrekte at de hadde behov for oppfelging fra faginstanser som PPT,
samt ressurser til individuell oppfelging, tekniske hjelpemidler og tilpasset materiell.

Lererne trakk fram hensiktsmessige mater a organisere opplaringen pa som



inndeling i smagrupper og individuell oppfglging med assistent eller spesialpedagog i

eller utenfor storgruppen.

Foreldrene gnsket at skolen skal legge vekt pa ulike organiseringsformer i
opplaeringen. De trakk ogsa fram at det tilpassede materiellet i skolen er mangelfullt,
og at det med fordel kan settes mer fokus pa bruk av tekniske hjelpemidler i
oppleringen. Flere foreldre mente at leererne kan inkludere dem mer i samarbeidet

rundt elevenes opplaring.

PP- radgiverne hadde ulik grad av involvering i elevenes tilpassede opplearing. Deres
arbeidsoppgaver bestar blant annet i sakkyndig vurdering, tilrading av ressurser,
informasjon til foreldre og leerere og direkte behandling. | tilfeller hvor de mangler
tilstrekkelig kompetanse, benytter de seg av instanser med spisskompetanse pa

omradet.
Konklusjon

De fleste informantene mente det er lite kompetanse pa omradet ervervet hjerneskade.
Uttalelsene varierte ut fra deres ulike roller i den tilpassede opplaringen. | tillegg
varierer opplaringen i forhold til vanskene eleven har, hvordan opplaringen blir
organisert, hvilke ressurser eleven far og hvordan samarbeidet mellom skole, hjem og

PPT fungerer.
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1. Innledning

| denne oppgaven gnsker vi & belyse tilpasset opplaring i grunnskolen knyttet til
elever med ervervet hjerneskade. En ervervet hjerneskade er et overordnet begrep
som brukes for a beskrive effekten en skade eller sykdom har pafart hjernen (Walker
& Wicks 2005). Det blir kalt en ervervet hjerneskade fordi skaden har oppstatt etter at
et menneske har hatt en normal utvikling (Krogstad 1998). En pafart hjerneskade kan
pavirke barn og ungdoms muligheter til & fungere i skolen. Det er hjernen som
kontrollerer alt vi tenker og foretar oss. Hjernen styrer blant annet menneskets evne
til bevegelse, sansing, planlegging, organisering og kommunikasjon med andre
(Walker & Wicks 2005). Vi har valgt a sette fokus pa elever som har fatt en ervervet

hjerneskade med pafalgende vansker innen sprak, tale og/eller kognitive omrader.

I den tilpassede opplaeringen skal det tas hensyn til den enkelte elevs evner og
forutsetninger. Det er viktig at eleven opplever forventinger fra sine omgivelser, og at
disse forventningene ma samsvare med de forutsetningene eleven har (KD 2006/07).
Den tilpassede opplaringen kan foregad pa mange forskjellige mater. For a fa innsikt i
hvordan tilpasset opplering kan oppfattes fra ulike hold, har vi valgt & intervjue ulike
informantgrupper: leerere, PP- radgivere og foreldre. De som har daglig kontakt med
eleven, har en sentral rolle i den tilpassede opplaringen, og har mulighet til &
beskrive hvordan de opplever denne. Lerere har ut fra oppleringsloven plikt til &
tilpasse oppleeringen for elevene. Pedagogisk- psykologisk tjeneste star ansvarlig for
at det blir foretatt en sakkyndig vurdering som skal ligge til grunn for en eventuell
tildeling av spesialundervisning. I tillegg til disse to gruppene har vi valgt & intervjue
foreldre. Det er viktig at foreldre involveres i arbeidet som blir gjort for at eleven skal

fa et best mulig skoletilbud.



1.1 Bakgrunn for valg av tema

| praksis og jobb har vi veert i kontakt med mennesker med ulike typer ervervet
hjerneskade. Gjennom erfaringene vi gjorde oss gkte interessen for a finne ut hvordan
elever med ervervet hjerneskade blir ivaretatt i skolen. Hjelpetilbudet er organisert
slik at etter et rehabiliteringsopphold har hjemkommunen ansvar for videre
rehabilitering (Eleven med ervervet hjerneskade 2006). Walter & Wicks (2005)
mener skolen vil vaere den mest hensiktsmessige rehabiliteringsarenaen for barn med
ervervet hjerneskade. | Aftenposten (Aftenposten morgen 2007) blir det vist til
Landsforeningen for Trafikkskadde i Norge (LTN) som hevder at hjelpeapparatet
rundt barn/ungdom med ervervet hjerneskade ikke er like bra i hjemkommunen som
det er pa norske sykehus og helseforetak. Det pekes pa at skoletilbudet ikke fungerer
sa bra som det burde, og at mye av forklaringen pa dette ligger i manglende

kompetanse i skolen og PP- tjenesten (ibid).

Ut fra disse opplysningene gnsker vi a sette fokus pa hva som gjares av
tilrettelegging i skolen, for & gi elever med ervervet hjerneskade et opplearingstilbud

som er best mulig tilpasset deres evner og forutsetninger.

1.2 Problemstilling

Vi gnsker & undersgke hvilke erfaringer lerere, foreldre og PP- radgivere har i
forhold til sprak, tale og/eller kognitive vansker som har oppstatt etter en ervervet
hjerneskade hos elever i grunnskolen. Grunnen til at vi har valgt a trekke fram disse
elevene, er at vansker pa slike omrader ofte vil fare til at elevene meater nye
utfordringer i opplaringssituasjonen. Spraket er vart viktigste
kommunikasjonsmiddel, og er grunnleggende for elevenes utvikling og leering (Mira
m.fl.1992). Kognitive vansker som hukommelse, oppmerksomhet og konsentrasjon
har innvirkning pa elevenes mulighet for a tilegne ny kunnskap (Michaud m.fl.2002).

Vi gnsker a fa innsikt i informantenes erfaringer med elevenes vansker innenfor disse



10

omradene. Dette vil veere med pa a gi en grundigere forstaelse for hvordan tilpasset

opplaering gjennomfares.

Gjennom intervju vil vi fa innblikk i de ulike informantenes erfaringer med elevenes
tilpassede opplering. Vi vil i oppgaven begrense oss til yrkesgruppene lerer og PP-
radgiver, og se bort fra andre yrkesgrupper som ogsa kan arbeide med elever med

ervervet hjerneskade.

Samarbeidet mellom PP- radgivere, lerere og foreldre er viktig for a sikre en best
mulig oppfelging av eleven. Sammen med barnet og parerende vil lzerer og PP-
radgiver kunne bidra med kompetanse i elevens opplaringstilbud (Eleven med
ervervet hjerneskade 2006). Pedagogisk- psykologisk tjeneste har ansvar for a bista
skole og hjem i organisasjons- og kompetanseutvikling. Larere har ansvar for a
tilpasse oppleringen til den enkelte elev. Foreldre vil i intervjuene beskrive sine
erfaringer med tilpasset opplearing knyttet til egne barn. De vil kunne komme med
nyttige innspill, fordi de ogsa ser barna i andre situasjoner enn pa skolen. Vi far et
helhetlig bilde av disse elevenes opplaringssituasjon, ettersom de ulike

informantgruppene har forskjellige roller i forhold til eleven/barnet.
Vi har kommet fram til fglgende problemstilling:

Hvilke erfaringer har larere, foreldre og PP- radgivere med tilpasset opplaering for
elever med ervervet hjerneskade som har vansker innen tale, sprak og/eller

kognisjon?

Erfaring forklares som:” a fa vite, a fole, a merke” (Taule 1996:51). Informantenes
erfaringer vil vaere knyttet til egne meninger og refleksjoner. Ettersom informantenes
erfaringer danner grunnlaget for datamaterialet vart, har vi lagt et fenomenologisk
perspektiv til grunn for innhenting og analyse av data. Dette vil bli naermere

beskrevet i metodekapitlet.

| oppgaven vil vi bruke begrepet tilpasset opplaering om det som gjares av

tilrettelegging ut fra den enkelte elevs forutsetninger. Vi har valgt & avgrense
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begrepet tilpasset oppleering til hvordan oppleringen blir organisert, bevilgningen av

ressurser og samarbeidet mellom de som er involvert i opplaringssituasjonen.

1.3 Oppgavens oppbygging

Kapittel 2 tar for seg temaet ervervet hjerneskade. Vi vil komme inn pa hvilke
konsekvenser skaden kan fa for elevens fungering. Kognitive vansker kan ofte oppsta
hos mennesker med ervervet hjerneskade, og vi vil trekke fram hvordan skaden kan
ha innvirkning pa elevens opplering. Vi vil ogsa ta for oss et utvalg av vansker

innenfor sprak og tale som kan forekomme ved en slik skade.

Kapittel 3 omhandler tilpasset opplering, hva slags ansvarsomrade leerere og PP-
radgivere har samt hvilke erfaringer foreldre til elever med ervervet hjerneskade har
med barnets oppleringssituasjon. Spesialundervisning, organisering av opplaringen
og tekniske hjelpemidler blir ogsa presentert. Teoridelen avsluttes med en kort

redegjarelse for samarbeid, som er en viktig forutsetning for tilpasset opplering.

Kapittel 4 handler om var metodiske tilnarming, bakgrunn for valg av informanter,
drefting av validitetssparsmal samt analyse og tolkning av data. Metodekapitlet
avsluttes med forskningsetiske overveielser og noen refleksjoner rundt utfordringer i

undersgkelsen.

Kapittel 5 inneholder en presentasjon og drgfting av resultatene fra undersgkelsen. Vi
har valgt falgende kategorier: elevenes vansker i opplearingssituasjonen, organisering

av oppleringen, ressurser og samarbeid.

| kapittel 6 avrundes oppgaven med noen refleksjoner rundt funn og tanker om egen

undersgkelse.
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2. Ervervet hjerneskade

Ervervet hjerneskade vil heretter bli forkortet til ABI (Acquired Brain Injury).
Innenfor kategorien ABI inkluderes ikke medfgdte hjerneskader, hjerneskader som
har oppstatt som falge av fadselsskade eller som er naturlig degenererende (Walker &
Wicks 2005, Teaching Students with Special Needs in inclusive settings 2004).
Begrepet ervervet hjerneskade brukes nar skaden har oppstatt etter at individet har
hatt en normal utvikling (Krogstad 1998). Savage & Wolcott (1994) peker pa at det er
store forskjeller mellom elever som har en medfgdt hjerneskade og elever med ABI.
En viktig forskjell er at nar en elev far en hjerneskade, vil dette ha innvirkning pa
narmest alle omrader av elevens og familiens liv. Eleven kan ofte selv vaere klar over
disse forandringene og vanskene som har oppstatt. Mange rundt eleven vil ogsa tenke
tilbake pa hvordan vedkommende var far skaden oppstod. Elever med medfadte
skader vil i stgrre grad oppleve sine begrensninger etter hvert som de utvikler seg.
Elever med ABI kan fa ulike vansker knyttet til kognitiv, sosial og fysisk fungering.

Dette krever et individuelt tilpasset oppleeringstilbud for disse elevene (ibid).

2.1 Ulike former for ABI

De oftest forekommende arsakene til ABI er ulykke, sykdom eller forgiftning
(Krogstad 1998). Barn og ungdom kan oppleve a fa ulike falgetilstander etter at
hjernen har blitt rammet av sykdommer som hjernesvulst, hjerneblgdning, blodpropp
eller hjernebetennelse (Eleven med ervervet hjerneskade 2006). ABI kan ogsa vare
traumatisk hodeskade eller hjerneskade som falge av mangel pa surstoff (Walker &
Wicks 2005). Vi vil her gi avklaringer pa noen hjerneskader som inkluderes under

samlebetegnelsen ABI.
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2.1.1 Traumatisk hodeskade

Traumatisk hodeskade er en skade som pafares hjernen ved at hodet blir utsatt for en
ytre pakjenning (Y lvisaker m.fl.2001). En slik hodeskade er sapass alvorlig at den
medfarer knusning av hjernevev (Krogstad 1998). Traumatisk hodeskade er den
vanligste formen for hjerneskade i den moderne vestlige verden (McDonald
m.fl.1999). Traumatic Brain Injury (TBI) er den engelske betegnelsen pa traumatisk

hodeskade, og vi vil benytte forkortningen TBI videre.

Den oftest forekommende formen for TBI er sakalte lukkede hodeskader (Togher
m.fl1.1999). Det betyr at hjernen blir kraftig rystet eller slatt mot kranieveggen pa
grunn av akselerasjon og pafalgende oppbremsning. En slik skade innebarer ingen
gjennomtrenging av gjenstander gjennom kraniet (Walker & Wicks 2005). Lukkede
hodeskader forekommer ofte ved bilulykker hvor kjgretagyet er i fart det ene
gyeblikket, og brabremser i det neste gyeblikket (Mira m.fl.1992, Sohlberg & Mateer
2001). Ved slike slag eller rystelser vil det sjelden vaere synlige tegn pa at det
foreligger en skade (Togher m.fl.1999). Hodet kan slas hardt mot bilruten eller andre
harde overflater (Mira m.fl.1992, Sohlberg & Mateer 2001). I slike tilfeller vil det
ogsa kunne vere ytre tegn pa skade. De indre skadene pa hjernen kan fa store fglger
for den skadede. En alvorlig hodeskade kan fa en dgdelig utgang om ikke
blodansamlinger fjernes (Sohlberg & Mateer 2001). Hjernevev som skades ved
hodeskader, forblir en permanent skade ettersom hjernevev ikke kan dannes pa nytt
(Mira m.fl.1992).

Vanlige situasjoner der TBI kan inntreffe er i tillegg til trafikkulykker, ulykker
forbundet med sportsaktiviteter, skader som falge av vapen/krigsskade og
arbeidsrelaterte ulykker innen industrinaeringen (McDonald m.fl.1999). Nest etter
trafikkulykker er fallulykker den vanligste arsaken til TBI. Fallulykker forekommer
hyppigst blant sma barn under 2 ar og blant eldre mennesker (Douglas 2004, Mira
m.f1.1992). Omtrent 1/5 av hodeskadene som inntreffer har sammenheng med vold.

Dette er vanlig i aldersgruppen 15-24 ar, men ogsa for sma barn. Barnemishandling
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kan i noen tilfeller resultere i TBI (Douglas 2004). 75 % av alle hodeskader hos

spedbarn og sma barn skjer i hjemmet (Mira m.fl.1992).

2.1.2 Hypoxi og Anoxi

ABI kan oppsta som faglge av redusert tilfarsel av surstoff til hjernen. Dette kalles
hypoxi eller anoxi (Eleven med ervervet hjerneskade 2006). Hypoxi kan oppsta i alle
tilfeller hvor hjernen far begrenset tilgang pa surstoff, og kan forarsake store
hjerneskader. Nar hjernen ikke far surstoff i det hele tatt, oppstar en anoxiskade
(Krogstad 1998). Naerdrukningsulykker er eksempel pa at mennesker overlever, men
kan ha fatt en hjerneskade (Walker & Wicks 2005). Hjerneslag eller innsnevringer av
blodarer kan ogsa fare til mangelfull tilgang pa surstoff til hjernecellene. Andre
sykdommer eller skader som kan fare til begrenset eller avkuttet surstofftilgang er
blant annet hjertestans, kvelning og kullosforgiftning (Krogstad 1998). Nar
hjernecellene ikke far tilfart tilstrekkelig mengde surstoff, setter hjernen i gang
prosesser som skal beskytte mot skade. Mangel pa surstoff farer til at en person
mister bevisstheten, og dette er med pa a redusere kroppens energi og surstoffbehov
(Eleven med ervervet hjerneskade 2006). En regner med at fem minutter uten
oksygen vil fare til en hjerneskade. Dersom noe surstoff blir tilfagrt, settes 15 minutter

som en omtrentlig grense (Krogstad 1998).

2.1.3 Svulst

Det kan oppsta svulster i hjernen. Disse svulstene kan utvikle seg hos barn i alle
aldre. Svulst i hjernen er en av de vanligste formene for kreft hos barn. Svulstene kan
i enkelte tilfeller veere sma og utvikle seg sakte, mens i andre tilfeller kan veksten ga
meget raskt. Disse svulstene utvikler seg i hodeskallen eller i hjernen, og medfarer at
de neerliggende omradene kan bli skadet. I tillegg kan slike svulster ta opp plass og
redusere tilfgrsel av blod og surstoff til hjernecellene (Walker & Wicks 2005).
Swvulstens lokalisering og starrelse avgjar utfallene. Likevel kan en liten men

hurtigvoksende svulst gjare stor skade, mens en svulst som vokser sakte ikke trenger
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a fare til store gdeleggelser (Krogstad 1998). | "Eleven med ervervet hjerneskade”
(2006) blir det vist til Helseth, Due-Tgnnesen, Lundar m.fl. som skriver at det hvert

ar er rundt 40 norske barn under 15 ar som far hjernesvulst.

2.2 Forekomst av ervervet hjerneskade

| de siste tjue arene har det veert en gkning av ABI. En av arsakene til dette kan veere
framskritt pa den medisinske arenaen, bade nar det gjelder forbedret akuttmedisinsk
behandling og hgyteknologiske hjelpemidler som kan avdekke skaden pa en
grundigere mate enn far (Powell 2004). Sohlberg & Mateer (2001) viser til at
medisinske, kirurgiske og farmakologiske forbedringer har fart til at mennesker na
ofte overlever selv svert alvorlige skader. Det er anslatt at sa sent som pa 1970-tallet
dade rundt 90 % av alle personer med alvorlige hodeskader av skadene de padro seg.
| dag overlever majoriteten av de som far en alvorlig hjerneskade. En annen arsak til
at vi ser en gkning av ABI, er menneskets sgken etter fart og spenning. Det er i dag
flere motorveier og tilsvarende flere motoriserte kjagretay enn tidligere. Mennesker i
dag har et hgyt tempo og forventer mer effektivitet. Dette forarsaker at flere far ABI.

Majoriteten av disse er unge mennesker (ibid).

2.2.1 Forekomst av TBI

Hodeskader er den oftest forekommende arsak til ded eller varig funksjonshemming
hos barn, ungdom og unge voksne (Bryhn & Hetland 2002, Teaching Students with
Special Needs in inclusive settings 2004). Antallet barn i Norge som hvert ar padrar
seg en hodeskade, er cirka 1600. Det vil si at per 30 fadte barn vil et av disse fa en
hodeskade far det fyller 16 ar (Bryhn & Hetland 2002). Vi finner ulike tall pa
forekomsten av hodeskader. | “Eleven med ervervet hjerneskade” (2006) blir det vist
til Gjeerum & Ellersten som skriver at 170 barn og unge per 100 000 innbyggere i
Norge far TBI hvert ar.
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Hvor mange mennesker som far TBI blir i mange studier underestimert (Bender m.fl.
2004). Dette kan skyldes at det ikke benyttes faste rutiner og kriterier for a
kategorisere og registrere hjerneskader i akuttfasen. Samtidig er det stor
sannsynlighet for at mange som skader hodet, aldri oppsgker lege eller sykehus
(Eleven med ervervet hjerneskade 2006). Dette gjelder serlig for de som blir rammet
av en mild hodeskade (Douglas 2004). Det kan veere vanskelig a registrere skadene
som for eksempel barns uhell pa sykkel eller i lek. Mange har ikke veert bevisstlgse
eller har bare veert bevisstlgse et kort gyeblikk, og registreres aldri i skadestatistikken
(Krogstad 1998). Dette farer til at det kan veere store marketall nar det gjelder
oversikter over antall mennesker som far TBI (Bender m.fl.2004). Det ser uansett ut
til & veere et betydelig antall barn og unge som pafarer seg hodeskader hvert ar

(Eleven med ervervet hjerneskade 2006).

2.3 Hjernens mekanismer og skadevirkninger

Enhver skade pa hjernen kan ha en dramatisk konsekvens for menneskets fungering
(Walker & Wicks 2005). Under dette punktet vil vi kort presentere de viktigste
delene i hjernen og deres funksjoner. For a forsta hvordan skaden kan pavirke elevens

fungering, er det viktig a kjenne til hvilke omrader som styrer ulike funksjoner.

Skader i frontallappen pavirker utfarelse av kognitive funksjoner som planlegging og
problemlgsning. Konsentrasjon og oppmerksomhet, spraklig uttrykksevne,

planleggingsevne og evne til fleksibilitet kan ogsa bli nedsatt (Mira m.fl.1992).

Hjernestammen styrer selvregulerende funksjoner, og lillehjernen styrer automatiserte
motoriske ferdigheter. Midthjernen styrer overfarsel av informasjon fra et
hjerneomrade til et annet. Senteret for sprakforstaelse i hjernen kalles Wernickes
senter, og er plassert i tinninglappen i venstre hjernehalvdel (Eleven med ervervet
hjerneskade 2006, Finset & Krogstad 2002). Tinning-lappene (temporallappene)
styrer sprakforstaelse, forstaelse av non-verbal auditiv informasjon, innleering og

hukommelse (Eleven med ervervet hjerneskade 2006). Isselappene (parietallappene),
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som ligger bak i hjernen over grene, er et omrade som styrer var evne til
romforstaelse og til & lese og skrive. Bak i hodet ligger bakhodelappene
(occipitallappene), som sarger for visuell persepsjon og forstaelse (ibid). En skade i
dette omradet kan forarsake delvis eller total blindhet (Powell 2004). Venstre
hemisfeere styrer verbale evner, evne til a plassere informasjon i rekkefalge, samt
detaljert problemlgsning (Eleven med ervervet hjerneskade 2006). Hgyre hemisfeere
styrer romsans og evne til a skjelne avstand og se helhet (ibid). Senteret for tale er
plassert i panneregionen, frontallappen, i venstre hjernehalvdel og kalles Brocas

omrade (Finset & Krogstad 2002, Eleven med ervervet hjerneskade 2006).

2.3.1 Omfang av skade og alvorlighetsgrad

’A head injury can happen to anyone. It doesn’t matter who you are or
what you do. This injury can range from a bump on the head, which
leaves minimal long-term consequences, to a catastrophic injury which
irrevocably alters the whole pattern of a person’s life’” (Powell
2004:1).

TBI kan ha ulike alvorlighetsgrader. Hjernerystelse er den mildeste formen for
hodeskade, og karakteriseres ved meget kort varighet av bevissthetstap eller ingen
bevissthetstap, hodepine, kvalme og brekninger (Krogstad 1998, Finset & Krogstad
2002). Powell (2004) skriver at 80 % av alle hodeskader som oppstar, betegnes som
milde, og om lag 20 % av TBI- tilfellene er kategorisert som moderate til alvorlige
skader (Sohlberg & Mateer 2001). Det vanligste kriteriet for & omtale en hodeskade
som alvorlig, er at en person har hatt en betydelig redusert bevissthet i minst seks
timer (Finset & Krogstad 2002).

Det vil veere et bredt spekter av fglgetilstander hos dem som blir rammet av en
hjerneskade. Fglgetilstandene kan vare avgrenset til en funksjon, eller de kan veere
generelle slik at de pavirker mange funksjoner (Krogstad 1998). Disse
falgetilstandene vil variere fra minimale forbigaende vansker med atferd og leering, til
betydelig mentale funksjonsnedsettelser. Hvordan ulike fglgetilstander kommer til
uttrykk, avhenger av fglgende hovedfaktorer: skadens omfang og lokalisering, alder

ved skade, tidligere evneniva og personlighetstrekk (Bryhn & Hetland 2002).
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Bedringsforlgpet vil ogsa avhenge av type skade, hvor raskt behandlingen kommer i
gang og hvordan videre medisinsk og eventuelt kirurgisk behandling blir (Braga
2006). | tillegg vil det veere av betydning hvordan rehabiliteringen har fungert, og

hvordan eleven blir mgtt av omgivelsene (Eleven med ervervet hjerneskade 2006).

En person som kan virke tilsynelatende velfungerende, kan likevel ha padratt seg en
skade. Det kan foreligge ulik grad og omfang av ulike fglgetilstander (ibid).
Pargrende til personer med ABI kan fortelle at de merker vansker med
personlighetsforandringer, treghet, darlig hukommelse, irritabilitet, nedsatt

utholdenhet, depresjoner, humarsvigninger, stress, nervgsitet og uro (Powell 2004).

2.3.2 Barn og ungdom med ABI

Forskning innenfor hjerneskade peker pa muligheten av at hjernen forsgker a reparere
seg selv ved a benytte nye omrader nar et eller flere omrader er skadet. Hjernevev kan
ikke fornyes, men nye veier kan dannes. Det finnes grunnlag for a tro at jo yngre
hjernen er, jo lettere er det a apne nye veier (Powell 2004). Klinisk nevropsykologisk
forskning tar ogsa opp dette fenomenet, og hevder at trening og rehabilitering vil
veere av stor betydning for hjernens evne til a omstille seg (Ellertsen & Johnsen
2002). Nar vi blir eldre er veiene mer “opptrakket”, og hjernen blir derfor mindre
plastisk og fleksibel (Powell 2004). Det finnes motstridende synspunkt pa hvorvidt
barn har bedre forutsetninger for & lykkes med rehabilitering enn voksne (Michaud
m.fl.2002). Diskusjoner om hjernens plastisitet har tidligere fokusert pa at barn har
bedre mulighet enn voksne til & gjenvinne de funksjonene som er blitt nedsatt etter
hjerneskade. Viktige funksjoner innenfor motoriske, sensoriske og spraklige omrader
kan i mange tilfeller se ut til & vende raskere tilbake hos barn enn hos voksne. Nyere
undersgkelser viser imidlertid at det & fa ABI tidlig i livet ikke alltid er bedre enn a fa
det senere (Sohlberg & Mateer 2001). Hos barn er skaden ofte diffus. Det vil si at
flere omrader i hjernen kan pavirkes ved skade (Mira m.fl.1992). Mange barn og
unge har ikke utviklet sine evner til a fungere som selvstendige individer, og derfor

vil slike skader fa store konsekvenser for dem (Eleven med ervervet hjerneskade
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2006). Barn har ogsa hatt mindre tid til & opparbeide seg leringsstrategier og lagre
kunnskap. Barn og ungdom med ABI vil ofte vaere mer sarbare i forhold til nedsatt
funksjonsevne innenfor kognitive omrader enn voksne. Voksne har tilegnet seg
kunnskap og evner fgr skaden oppstod, og de kan ta i bruk godt innarbeidede rutiner
bade hjemme og pa jobb. Barn og ungdom kan oppleve store utfordringer nar de
vender tilbake til skolen. Her stilles det krav til at de skal tilegne seg ny kunnskap og
inneha kognitiv og atferdsmessig integritet (Ylvisaker m.fl.1994 a). ABI kan virke
inn pa barn og ungdoms evne til a laere nye ting. I tillegg kan evner som var under
utvikling da skaden oppstod bli svekket (Braga 2006). Det kan veere vanskeligere for
barn og ungdom med ABI a tilegne seg ny kunnskap enn a gjenhente informasjon
som var tilgjengelig for skaden oppstod (Michaud m.fl.2002). I tilfeller hvor elever
har uoppdagede kognitive vansker, kan det oppsta et misforhold mellom lzrernes
forventninger og elevenes muligheter til a prestere. Dette kan fare til at elevene sitter

igjen med en falelse av & mislykkes i skolen (Ylvisaker m.fl.1994 a).

Barn kan ha vansker med a uttrykke forhold som har med kroppen deres a gjgre. De
kan ha manglende vokabular for & uttrykke ubehag eller forhold som omhandler
konsentrasjon, minne eller atferd. Det kan vere vanskelig a ha oversikt over
omfanget av hjerneskaden ettersom barnet er i konstant utvikling. En voksen har
starre grunnlag for & kunne sammenligne ulike funksjoner med hvordan de var far
ulykken. Nar det gjelder barn kan ogsa omgivelsene etter hvert glemme

ettervirkningene av hjerneskaden (Powell 2004).

2.4 Kognitive vansker

Kognitive vansker kan ofte observeres hos mennesker med ABI (Ylvisaker
m.fl.1994). Kognisjon kan bredt defineres til & veere en intellektuell aktivitet under
tilegnelse og bruk av kunnskap. | denne prosessen inngar flere elementer. De
kognitive vanskene kan uttrykke seg som vansker innen oppmerksomhet, persepsjon,
evne til & organisere informasjon, sortere og prosessere informasjon, forstaelse,

hukommelse, innleering av ny kunnskap, resonnering, problemlgsning og evne til
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abstrakt tenkning (Ylvisaker m.fl.1994, Teaching Students with Special Needs in
inclusive settings 2004, Krogstad 1998). Kognitive vansker pavirker evnen til &
bearbeide informasjon pa mange mater. Slike vansker er som regel langvarige (Mira
m.f1.1992). Kognitiv funksjonssvikt er ofte en usynlig vanske (Krogstad 1998). Selv
om fysiske tilleggsvansker etter ABI kan veere utfordrende, har forskning pekt pa at
det er vansker innenfor omrader som kognisjon, falelsesliv og atferd som er
vanskeligst a forholde seg til bade for personen selv og for de pargrende (Powell
2004). Vansker med oppmerksomhet og hukommelse er de vanligste kognitive
folgetilstandene etter ABI (Ylvisaker m.fl.2001).

2.4.1 Oppmerksomhet og konsentrasjon

De fleste elever med ABI sliter med varierende oppmerksomhetsfunksjon i sterre
eller mindre grad. Oppmerksomhet er en grunnleggende kognitiv funksjon, og er en
viktig forutsetning for a oppna effektiv leering (Ingvaldsen 2004, Braga m.fl.2006).
Elevene utfordres til & holde oppmerksomheten over tid, skifte oppmerksomheten fra
en ting til en annen, skille ut det viktige fra det mindre viktige og holde flere tanker i
hodet samtidig som man arbeider med noe (Ingvaldsen 2004, Powell 2004). Krogstad
(1998) peker pa vanskeligheter som elever med ABI kan oppleve nar informasjon
presenteres hurtig eller over en lengre periode. Problemene ligger da i a fa med seg
informasjon, samt fa et overblikk over det som blir presentert. Det kan ofte vere
problematisk for elevene a skulle gjare to eller flere ting samtidig (Powell 2004). I en
klassesituasjon kan det for eksempel vaere vanskelig for elevene a lese hva som star
pa tavla, og samtidig skrive det ned (Braga m.fl.2006). Vansker pa dette omradet

farer til at elevene er avhengig av a gjgre en ting om gangen (Ingvaldsen 2004).

Oppmerksomhet er ogsa en viktig funksjon for a kunne fungere bra pa andre omrader
som hukommelse, sprak og persepsjon, og er blant annet knyttet til problemlgsning
og konsentrasjon. Elever med ABI kan streve med a konsentrere seg. De kan ha
vansker med a holde fokus pa undervisningen uten a bli distrahert av andre ting som

foregar rundt dem (Braga m.fl.2006). Nedsatt oppmerksomhet kan virke inn pa
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hukommelse, lering, sprakforstaelse, evne til a uttrykke seg og sosial interaksjon
(Ylvisaker m.fl.1994 b). I sosiale settinger der mange prater sammen, kan det

oppleves utfordrende for elever med ABI a falge samtalen (Krogstad 1998).

Det er viktig a veere klar over at oppmerksomhetsvansker kan ha sammenheng med
bade sprakvansker og vansker med a organisere den informasjonen som kommer inn
(Ylvisaker m.fl.1994 b). Andre intellektuelle funksjoner kan ogsa bli pavirket ved at

oppmerksomhet og konsentrasjon blir svekket (Powell 2004).

2.4.2 Hukommelse

Hukommelsen er avhengig av bade oppmerksomhet og konsentrasjon, og er slik en
grunnleggende faktor i lzering (Ingvaldsen 2004). Hukommelse er viktig for a tilegne
seg ny kunnskap, beholde denne og senere hente den fram igjen (Braga m.fl.2006).
Vansker med a forsta, lagre og gjenhente informasjon vil kunne ha en apenbar
negativ innvirkning pa det a vende tilbake til skolen, hvor det stilles store krav til &
lere nye ting (Ylvisaker m.fl.2001). Hukommelsesvansker er en av hovedarsakene til
at barn mislykkes i skolen (Braga m.fl.2006). En konsekvens av nedsatt hukommelse
er at elevene selv eller i samrad med andre ma komme fram til hjelpesystemer som

bidrar til & systematisere den informasjonen de mottar (Ingvaldsen 2004).

2.4.3 Prosessering

Prosessering omfatter hvordan informasjon oppfattes og tolkes, og hvordan handling
gjennomfares pa bakgrunn av dette (Powell 2004). En person med ABI uttalte

falgende:

’1f somebody tries to explain to me how to do a simple task on the
computer, | have to tell them to slow down and repeat it a number of
times before it sinks in. Before my accident 1’d pick up instructions
straight away”” (Powell 2004:83).

Hjernen trenger lengre tid til & prosessere informasjon etter a ha fatt ABI. Eksempler

pa dette kan veere a forsta hva andre forklarer, ha behov for at avsender repeterer det
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som blir sagt flere ganger, og at det tar lengre tid a svare pa sparsmal. I tillegg kan
andres normale taletempo oppleves for hurtig, og det kan vere vanskelig a fa med seg
hva som blir sagt (ibid). Nedsatt tempo er et vanlig problem for elever med ABI.
Hjernen kan ha redusert kapasitet til a ta imot, tolke og bearbeide informasjon. |
tillegg til dette kan motoriske forstyrrelser forsinke det eleven foretar seg. En
utfordring for mange elever med ABI er a fungere i en storgruppe hvor mye skjer
samtidig. | tillegg er det ofte et hgyt tempo i aktivitetene som foregar. Elevenes
nedsatte tempo kan fare til at de bare far med seg deler av det som skjer i storgruppen
(Ingvaldsen 2004). En annen konsekvens av nedsatt tempo og evne til
informasjonsbehandling, er at elevene trenger mer tid pa a tenke gjennom hva de skal
si. Dessverre er det ofte slik at de ikke far den tiden de behgver. | situasjoner hvor
leereren stiller storgruppen et spgrsmal, kan elever med ABI trenge lang tid pa a finne
et svar. Nar elevene omsider har funnet fram til dette, er de andre ferdige og har gatt
over til neste tema. Elevene kan ogsa ha gatt glipp av informasjon som ble utvekslet

mens de bearbeidet spgrsmalet og formulerte et svar (Walker & Wicks 2005).

2.4.4 Utmattelse og nedsatt utholdenhet

Utmattelse og nedsatt utholdenhet er vanlig i etterkant av ABI. Arsaken til dette er at
hjernestammen, som kontrollerer bevissthet, vakenhet og sgvnrytme, er skadet. Slike
vansker oppstar hos 65% av dem som far ABI (Powell 2004). Elevene kan bli
ukonsentrerte og tratte. Problemer med utholdenhet kan fare til vansker i skolen
(Mira m.f1.1992). De blir fortere trgtte av skolearbeid enn de gjorde fer skaden
oppstod. Mange bruker mye krefter pa de skjulte kognitive og spraklige vanskene de
har. Innlagte pauser og skifte av aktiviteter er viktig for at elevene skal fungere i
skolehverdagen. De skjulte vanskene elevene strever med, blir ofte ikke tatt hensyn
til hvis man ikke kjenner til disse. Selv for dem som er klar over elevenes vansker,
kan disse fort glemmes i en travel hverdag. Elever med ABI kan ofte vise en ujevn
evneprofil. Mange har et godt sprak, og kan gi inntrykk av at alt er i orden. De
evnene som fungerer godt, kan kompensere og skjule mange vansker (Ingvaldsen
2004).
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2.5 Sprakvansker

Mange av de sprak- og kommunikasjonsvanskene som registreres etter ervervet
hjerneskade, kan ha sammenheng med skader innen kognitive omrader (Teaching
Students with Special Needs in inclusive settings 2004). Spraket er grunnleggende for
innhenting av kunnskap og for utvikling av begreper. Spraket er oftest en av de
funksjonene som bedrer seg etter ABI hos barn. Mange barn begynner a snakke igjen,
og har en forholdsvis god forstaelse av dagligtale. De kan imidlertid ha vansker med
a ta andres perspektiv og organisere spraket. Sprakvanskene er som regel ikke bare en
isolert sprakskade, men en interaksjon mellom spraklige og kognitive forstyrrelser
(Ingvaldsen 2004). Sprakvanskene kan vaere knyttet til sprakforstaelse,
sprakproduksjon eller en blanding av disse (Finset & Krogstad 2002). Slike
funksjoner kan bli nedsatt i stgrre eller mindre grad (Gil & Shikida 2006).

Evne til a forsta og bruke sprak er en viktig forutsetning for at leering og utvikling
skal skje. Elever som har fatt ABI, vil vise ulik grad av vansker knyttet til forstaelse
og bruk av spraket. Den tradisjonelle opplaringen som foregar i skolen, stiller store
krav til elevers spraklige og kommunikative ferdigheter. Evnen til & bruke spraket
ekspressivt kan pavirkes drastisk ved ABI (Mira m.fl.1992). Elever med ABI kan fa
ordletningsvansker, det vil si en svikt i evnen til & finne de riktige ordene for det de
gnsker a si (Finset & Krogstad 2002). Elevene kan oppleve vansker med a gjenkalle
ord fra hukommelsen i en daglig kommunikasjonssituasjon hvor dialogen flyter jevnt
og veksler fra person til person (Mira m.fl.1992). Vanskene kan vise seg ved at
eleven far problemer med & hente fram det riktige ordet, sier feil ord eller et ord som
minner om det riktige ordet. Det kan ogsa oppsta vansker med a komme til poenget
under samtale. Elever som sliter med slike vansker, gir uttrykk for at det er lettere a fa
med seg det som blir sagt om avsender deler opp setninger og bruker et lettfattelig
sprak (Powell 2004). Mange elever larer seg a snakke rundt det ordet de har
vanskelig for a komme pa, og blir ofte flinke til & fa folk rundt seg til & si ordet for
dem. Stress og begrenset tid til & snakke vil ofte forsterke ordletningsvanskene, og

disse vanskene vil da bli mer synlig for andre (Walker & Wicks 2005).
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Mesteparten av virksomheten i skolen er basert pa spraklige aktiviteter. Laererens
kontakt med elevene er hovedsakelig gjennom muntlig kommunikasjon. I tillegg til at
spraket er et viktig kommunikasjonsmiddel, er spraket en viktig faktor i all lring.
Elever som ikke far tilstrekkelig utbytte av muntlige aktiviteter som foregar i skolen,
kan dra nytte av serskilte tilrettelagte opplegg som spesialundervisning (Strandkleiv
& Lindback 2005).

2.6 Talevansker

ABI kan fare til talevansker. Vanskene kan variere fra at personen far en noe utydelig
tale til store talemotoriske vansker. I noen tilfeller kan bortfall av tale forekomme
(Mira m.fl.1992). Mange elever med ABI vil ha endret talemate. Noen vil oppleve at
taleflyten gar sakte og andre har et hurtig taletempo med stotring (Y Ivisaker

m.fl1.1994 c). Vi vil kort presentere noen talevansker som kan oppsta.

2.6.1 Dysartri

Dysartri arter seg som vansker med a koordinere pust og sette lyd pa stemmen. Barn
og ungdom med dysartri har problemer med produksjon av lyder, ngyaktig
artikulasjon og kontroll over talerytmen. Stemme og talekvalitet beerer ofte preg av
hypernasalitet og ukorrekt artikulasjon (Gil & Shikida 2006). Dysartri rammer
musklene som er ngdvendig for & kunne produsere tale. Det kan veere muskler i
lepper, munn og/eller svelg (Krogstad 1998). Graden av dysartri kan variere. Hos
noen barn kan talen bli mer utydelig nar barnet er tratt, mens hos andre kan talen
vaere mer eller mindre uforstaelig (Walker & Wicks 2005). Dysartri er ikke et resultat
av et sprakproblem ettersom hjernens spraksenter kan fungere slik det skal. Problemet
derimot er at musklene som trengs til tale ikke far impulser fra hjernen, og er derfor

helt eller delvis lammet eller ukoordinerte (Finset & Krogstad 2002).
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2.6.2 Taleapraksi

Taleapraksi innebarer vansker med a programmere og utfare munnbevegelser som er
ngdvendige for & snakke. Barn med denne talevansken har vanskeligheter med &
artikulere korrekt og har rytmeforstyrrelser og forstyrrelser i prosodi (styrke,
tonehgyde og intonasjon). Feil i artikulasjonen vil ikke forekomme konsekvent. |
enkelte situasjoner kan en bestemt lyd i et ord utelates. Noen ganger kan deler av det
samme ordet utebli, mens andre ganger kan ordet artikuleres korrekt. Barnet vil
mange ganger streve med a finne den riktige maten a uttale et ord pa. Dette viser seg i
anstrengelser for a finne den munnbevegelsen som uttaler ordet pa riktig mate.
Talehastigheten blir nedsatt i tillegg til at det blir mange brudd i talestreammen (Gil &
Shikida 2006).
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3. Tilpasset oppleering

“The human brain is quite elegantly the supreme organ of learning. All
that a person does, all that a person is, emanates from the brain™
(Savage 1994:13).

Ettersom hjernen styrer all lering vil en hjerneskade ha stor innvirkning pa elevers
fungering i skolesammenheng (Savage & Wolcott 1994, Teaching Students with
Special Needs in inclusive settings 2004). En alvorlig skade i en kroppsdel vil
vanligvis kreve en eller annen form for rehabilitering. Det samme gjelder nar en
hjerneskade oppstar (Walker & Wicks 2005). Etter ABI er det viktig a starte
opptrening sa fort det lar seg gjare. Dette er ngdvendig for a hjelpe hjernen til a lege
seg selv. Hjernen heles bedre i et miljg som er tilpasset personen med ABI, og som
bidrar til at personen er aktiv og far utfordringer a strekke seg mot (Powell 2004).
Bedringsforlgpet for elever med ABI preges av det rehabiliterings- og
oppleringstilbudet som gis (Teaching Students with Special Needs in inclusive
settings 2004). Den mest hensiktsmessige rehabiliteringsarenaen vil veare innenfor
skole og oppleringssituasjoner (Walker & Wicks 2005). Det er viktig at skolen og
elevens lerere har god kompetanse og muligheter for & hente kunnskap der de
kommer til kort (KD 2006/07).

Nar barnet kommer tilbake til skolen etter a ha fatt ABI, vil behovene innenfor
utdanningssituasjonen vare annerledes enn de var for skaden oppstod (Braga
m.fl.2006). Forskning har dokumentert at barn som har fatt en moderat til alvorlig
ABI ofte har vansker av akademisk art (Michaud m.fl.2002). Noen elever med ABI
kan fungere bra i undervisningssituasjonen, mens andre vil slite med langvarige
vansker som fglge av hjerneskaden (Teaching Students with Special Needs in
inclusive settings 2004). Powell (2004) peker pa at en gradvis tilbakefaring til skolen
kan veere en vei a ga, seerlig for a legge til rette for nedsatt mental og fysisk
utholdenhet.
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KUF (2001) definerer tilpasset opplering slik:

... Alle sidene ved oppleeringen, bade lzrestoff, arbeidsmater,
organisering og leeremidler, blir lagt til rette med tanke pa de ulike
forutsetningene som elevene har. Tilpasset opplaring tilsier ulik
behandling og fordypning i arbeid med lerestoffet og variasjon i art,
vanskegrad, mengde, tempo og progresjon” (KUF 2001:11).

Her fremheves det at opplaringen skal tilpasses den enkelte elevs forutsetninger
gjennom lerestoff, arbeidsmater, organisering og leeremidler. Denne definisjonen er
narmest var forstaelse av begrepet tilpasset opplaering, og med et slikt utgangspunkt

presenterer og drgfter vi resultatene fra undersgkelsen.

En av skolens malsetninger er at eleven skal mgte oppgaver og mestre utfordringer
sammen med andre. Det at elever med ABI far en falelse av a veere en del av
fellesskapet er altsa en malsetning som star pa lik linje med den faglige utfordringen
(Ingvaldsen 2004). Fellesskapet skal veere inkluderende og elever med serskilte
opplaringsbehov skal inkluderes bade faglig og sosialt pa en likeverdig mate (KUF
1997/98). Et sosialt fellesskap kan bidra til gkt lsering hos eleven (KD 2006/07). Et
overordnet mal i den tilpassede opplaringen for elever med ABI bgr veere a fa dem til
a na de malene som blir satt for dem. Tilpasningen kan besta i at fagpersoner forsgker
a hjelpe elevene til & gjenvinne noen av de kunnskapene og ferdighetene de hadde far
skaden oppstod. Videre kan det vare ngdvendig a finne strategier som gjer at elevene
kan kompensere for vansker som ikke lar seg trene opp igjen. Tilpasset opplering
kan ogsa innebzre arbeid med & moderere omgivelsene rundt den enkelte eleven ved
a senke forventningene som larere, familie og andre matte ha til elevens prestasjoner.
Lerere og familiemedlemmer trenger veiledning fra fagpersoner om hvordan de kan
stille realistiske forventninger, og hvordan de kan ga fram for & hjelpe eleven
(Ylvisaker m.fl.1994 b).
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3.1 Hva sier opplaeringsloven om tilpasset opplaering?

| oppleeringsloven (§ 2-1) star det at barn og unge har rett og plikt til en offentlig
grunnskoleopplaring. Samtlige elever i grunnskolen har altsa rett pa en opplearing
som er tilpasset den enkelte elevs evner og forutsetninger (oppll. § 1-2). Skolen star
ansvarlig for at det blir tatt hensyn til de ulike vanskene eleven har i det tilpassede
opplaringstilbudet. Dette tilbudet skal veere med pa a fremme positiv laering og gi et
meningsfylt liv (Bryhn & Hetland 2002). Det er viktig & understreke at tilpasset
opplaering altsa ikke bare skal gjelde for elever med serskilte behov (Skogen 2005).
Det at alle elever har rett pa en tilpasset opplearing farer til at leereren ma trekke det
spesialpedagogiske arbeidet mer inn i den helhetlige pedagogikken som foregar i
skolen. En utfordring for mange leerere er nettopp det a inkludere spesialpedagogisk
arbeid i en skole for alle (Ekeberg & Holmberg 2004).

I denne oppgaven vil vi konsentrere oss om elever som far tilpasset oppleering og
individuell oppleeringsplan grunnet vanskene som skyldes ABI. Elevene som vare
informanter uttalte seg om, har alle fatt sakkyndig vurdering i forhold til sine vansker
som gir dem rett til spesialundervisning. Med den nye reformen, Kunnskapslgftet av
2006, blir tilpasset oppleering knyttet til den ordineere opplaringen (Briseid 2006).
Alle elever skal fa gode muligheter for lering, og spesialundervisning gis kun til dem
som ikke far tilfredsstillende lzeringsutbytte av ordinzr tilpasset opplearing (Dale
m.fl.2005). Denne "inkluderende opplaringen” krever at elever med seerskilte behov
skal veere synlige medlemmer i det inkluderende fellesskap, og mgte overkommelige
utfordringer. ”Prinsipp og retningslinjer for opplearinga i grunnskolen” fra L97, er i
forbindelse med Kunnskapslgftet byttet ut med ”Laringsplakaten”. Denne skal
synliggjere skolens ansvarsomrade i forhold til eleven. Noen av punktene
”Leringsplakaten” beskriver, er blant annet at elevene skal fa like muligheter til a
utvikle sine evner alene og sammen med andre. Larerne skal fremme tilpasset
opplering, gi varierte arbeidsmetoder, legge til rette for samarbeid med hjemmet og

sikre at foreldre tar medansvar i barnets utdanning (Briseid 2006).
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3.2 Leererens arbeid med tilpasset opplaering

Glang m.fl. (1996) viser til en pilotundersgkelse fra 1993 i USA hvor foreldre ble
spurt om sine erfaringer med a ha et barn i alderen 5-21 ar med ABI i skolesystemet.
Alle foreldrene mente at skaden hadde hatt negativ innvirkning pa deres barns evne
til a fungere i skolen. Vansker innenfor organisering, planlegging, hukommelse,
atferd og sosial isolasjon ble trukket fram av foreldrene. De fleste av foreldrene var
misforngyd med hvordan skolen hadde imgtekommet deres barns vansker i
skolesituasjonen. Den eneste tilretteleggingen alle foreldrene var forngyde med var

tilrettelegging for framkommelighet for fysisk handikappede (ibid).

Ingvaldsen (2004) mener at den starste utfordringen skolen star overfor i mgte med
en elever med ABI er de usynlige, kognitive vanskene som eleven sliter med. Lerere
til elever med alvorlig hjerneskade kan ofte veere usikre pa hva de kan kreve av
elevene. De er usikre pa hvordan de skal tilpasse oppleeringen slik at elevene blir mgtt
ut fra sine evner og forutsetninger (ibid). Rektor ved skolen har det overordnede
ansvaret for opplaringen, mens laererne har ansvaret for a gjennomfare opplaringen
til elevenes beste (KD 2006/07).

Mange larere og andre som har fatt ansvar for elever med ABI, har manglende
kunnskap om denne diagnosen. Laererne kan fale seg lite forberedt pa a ta i mot
elever med slike vansker. Selv om larere og andre rundt elevens utdanningssituasjon
er informert om at eleven har ABI, finnes det eksempler pa at vanskene ikke blir tatt
pa alvor. Enkelte leerere kan ha en oppfatning av at eleven prgver a snike seg unna

skolearbeid eller skylde pa sin skade for a fa seerbehandling (Glang m.fl.1996).

Leerere til elever med ABI bar sgke kunnskap om elevenes skade og hvilke
konsekvenser dette vil ha for leering. | undervisning i storgruppe vil elever med ABI
ha feerre muligheter til a svare, vaere aktive og formidle hva de har lart. Laererne ma
derfor forsgke a se helheten av faktorer som er med pa prege elevens skolesituasjon,
og ikke bare de enkelte vanskene hver for seg (Mira m.fl.1992). Laereren ma fa

informasjon om hvordan elevene fungerte far skaden oppstod. Det er viktig at
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foreldrene kommer med informasjon til skolen slik at leererne kan fa en starre

forstaelse for elevenes vansker (Powell 2004).

| tiden etter skaden kan eleven preges av motoriske vansker, atferdsvansker og
hukommelsesvansker. Dette blir viktige aspekt a ta hensyn til ved tilrettelegging av
opplaeringen for barnet (Mira m.fl.1992). Et barn med ABI kan ofte fa en atferd som
oppfattes upassende for dem som ikke vet hva barnet har gatt igjennom. Powell
(2004) skriver at deres upassende oppfarsel kan forklares med at de forsgker a lede
oppmerksomhet vekk fra sine ulike vansker i skolen, og flytte fokus over pa sin
atferd. Vanskene kan veere av bade faglig og sosial art (ibid). Mange opplever at
elevene med ABI ikke lenger er en naturlig del av fellesskapet nar de kommer tilbake
til skolen. Elevene kan vare forandret pA mange mater, noe som medelever kan ha
vanskelig for a forholde seg til (Ingvaldsen 2004). Mange vennskap kan da bratt ta
slutt. Leerere og elever ma vare forberedt pa a ta imot eleven, og hjelpe han/hun til &

bli integrert sosialt (Depompei & Blosser 1994).

Elever med ABI viser ofte raskere framgang i fungering innenfor de forste 12-18
manedene etter skaden. Elevens framgang kan jevne seg ut en periode for sa a vise
betydelig framgang igjen (Savage & Wolcott 1994). | tillegg rapporterer familier til
barn med ABI at det ofte oppstar nye vansker nar barnet utvikler seg og blir eldre
(Savage & Morales 1996). Disse variasjonene stiller krav til at leereren hele tiden ma

tilpasse opplearingen til elevens vekslende behov (Savage & Wolcott 1994).

3.3 PPTs arbeid med tilpasset opplaering

Noen ganger kan leerere ha ansvar for elever med vansker som de ikke har
tilstrekkelig kompetanse pa. Da vil skolene ofte ha behov for a fa tilfart kompetanse
fra for eksempel pedagogisk- psykologisk tjeneste (Ekeberg & Holmberg 2004). PPT
har som oppgave a bista skolen i arbeid med kompetanse- og organisasjonsutvikling
for bedre a kunne tilrettelegge opplearingen for elever med serskilte behov (oppll. §

5-6). De skal ogsa hjelpe til i arbeidet med a utvikle gode lzringsvilkar for elever
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med saerskilte behov (KUF 1997/98). PPTs ansvarsomrade star beskrevet i
opplaringsloven (§ 5-6):
Tenesta skal hjelpe skolen i arbeidet med kompetanseutvikling og
organisasjonsutvikling for a leggje oppleeringa betre til rette for elevar

med sa&rlege behov. Den pedagogisk- psykologiske tenesta skal sgrgje
for at det blir utarbeidd sakkunnig vurdering der lova krev det.”

Det er den pedagogisk- psykologiske tjenesten som star ansvarlig for at det blir
utarbeidet en sakkyndig vurdering (oppll. § 5-6). Den sakkyndige vurderingen skal
gjore rede for elevens behov for spesialundervisning, og hva slags oppleringstilbud

som anbefales (oppll. § 5- 3).

PPT skal ogsa drive forebyggende arbeid. Ansvarsgruppemgter er et forum hvor ulike
aktgrer som foreldre, kontaktleerere, PP- radgivere og helsetjenesten mates.
Initiativtaker til & innkalle til ansvarsgruppemagte er den eller de fagpersoner som er
kjent med barnet og de vanskene det viser. Det kan veare lerer, fgrskolelaerer, PPT,
barnevernet eller helsetjenesten. Skole, barnehage, PPT, barnevern og helsetjeneste er
alle palagt a drive systemrettet arbeid i tillegg til individrettet arbeid (Briseid 2006).
Magter som holdes jevnlig, kan gjere det lettere for alle parter a ta opp pedagogiske

spgrsmal og problemer i hverdagen (Gjgsund & Huseby 2005).

3.3.1 Utredning/kartlegging

For & kunne inkludere eleven i storgruppen ma det foreligge en kartlegging av
elevens fungerings- og mestringsomrader. Elever med ABI har ofte en ujevn
evneprofil pa tester. Det kan vere store sprik mellom omrader hvor eleven skarer
hayt og omrader hvor eleven skarer langt under aldersgjennomsnittet. I tillegg er det
mange elever som forandrer seg over tid. Denne forandringen kan forega over
maneder og kan ofte fortsette i ar etter at skaden oppstod. Det kan forekomme
forbedring eller forverring av fungering innenfor enkelte omrader. Dette kan vare
forvirrende for mange. Lareren ma derfor hele tiden veere fleksibel i forhold til
elevens prestasjoner ut fra foreliggende testresultat (Ylvisaker m.fl.1994 a). Vi har

valgt & ikke & ga neermere inn pa temaet testing i oppgaven. Resultatene fra
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kartleggingsprever ma imidlertid veere med pa a danne et grunnlag for hvordan den
tilpassede opplaringen organiseres. Den vil ogsa kunne danne et grunnlag for den

veiledningen som gis til foreldre og leerere.

3.4 Spesialundervisning

Enkelte elever ma ha spesielt tilrettelagte opplegg som kan mgate elevens behov for at
opplaeringen skal bli best mulig tilpasset (KUF 1997/98). Elevers rett pa

spesialundervisning er stadfestet i oppleringsloven:

Elevar som ikkje har eller som ikkje kan fa tilfredsstillande utbytte av
det ordinare oppleringstilbodet, har rett til spesialundervisning™
(oppll.§ 5-1).

Lindback & Strandkleiv (2005) definerer spesialundervisning pa denne maten:

’Spesialundervisning er en form for tilpasset oppleering som tar sikte
pa a hjelpe elever med serskilte behov som ikke kan dekkes innenfor
rammen av det ordinare oppleringstilbudet™ (ibid:81).

Det er flytende overganger mellom spesialundervisningen og den ordinare
undervisningen ettersom all undervisning skal veere tilpasset. Til grunn for tildeling
av spesialundervisning skal det ligge en sakkyndig vurdering av elevens sarskilte
behov (Ekeberg & Holmberg 2004). Spesialundervisningen skal gi eleven bedre
leeringsbetingelser enn det eleven har i storgruppen. Formalet med
spesialundervisning skal veere & oppna en tilpasset opplaring for elever med serskilte
behov (Hastein & Werner 2004). Spesialundervisning gis ofte innenfor narskolens
rammer og kan veere opplaering i storgruppen, toleererorganisering, enetimer og

gruppeundervisning i og utenfor storgruppen (KUF 1997/98, Grggaard 2004).

Stetteapparatet rundt en elev med ABI kan besta av fysioterapeut, sosionom, logoped,
psykolog, lege og spesialpedagog. Logopeden har kunnskap som kan hjelpe personen
med ABI til & forbedre sprak og taleferdigheter, og kan veilede andre som arbeider

med personen til & legge til rette for god kommunikasjon (Powell 2004).
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3.4.1 Individuell oppleeringsplan

Elever som har behov for spesialundervisning skal fa en individuell opplaringsplan
(IOP). En 10P skal inneholde oppleaeringens mal, innhold og plan for gjennomfaring.
Hvert halvar skal skolen lage en oversikt over opplaringen eleven har fatt, og gi en
vurdering av elevens utvikling (oppll. § 5-5). I0OP skal vaere med pa a sikre at elever
som far spesialundervisning far et likeverdig og tilpasset opplaringstilbud (KUF
2001). Videre vil IOP kunne hjelpe lzreren til a veere oppmerksom pa elevens sterke
0g svake sider (Teaching Students with Special Needs in inclusive settings 2004). En
elev kan fa 10OP i ett eller flere fag. Det er PPTs sakkyndige vurderinger sammen med
skolens egne observasjoner, som danner grunnlaget for hva elevens IOP skal
inneholde (Gjgsund & Huseby 2005).

Skolen har hovedansvaret for utformingen av 10OP. Det vil veere nyttig med et
samarbeid mellom de som arbeider med eleven. Dette kan vaere kontaktlaerer,
faglaerere og spesialpedagog. Foreldre har kunnskap om barnet som er nyttig a bygge
pa nar I0P skal lages (KUF 2001). Praktisk gjennomfgring av pedagogiske tiltak skal
skolen sta for (Gjgsund & Huseby 2005).

3.4.2 Assistent

Ressurser som blir tildelt elever med ABI kan vere tettere leererdekning,
spesialpedagog og assistent. Ofte kan det veere nyttig med en grundig gjennomgang
av bruken av den ekstra hjelpen som settes inn. En assistents arbeidsoppgaver kan
blant annet vaere a hjelpe eleven med forflytning mellom klasserom, til & holde eleven
i ro eller hjelpe til med oppgaver i skolen. Det kan vare behov for a sitte sammen
med eleven, hjelpe med a ta opp de riktige bakene fra sekken eller skrive og tegne i
bakene til eleven slik at eleven tilsynelatende gjor de samme oppgavene som de

andre elevene (Ingvaldsen 2004).

En assistent kan vere en god stette nar det gjelder tilpasset opplering for elever med

ABI. Det bar imidlertid veere et mal at eleven ma bli mest mulig selvstendig. Gjesund
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0g Huseby (2005) trekker fram betydningen av mestring for elever med sarskilte
behov. Mestring handler om a ha tro pa seg selv, ha kontroll over egen tilvearelse og
gjennom dette oppleve mestring i vanskelige situasjoner. Mestring er viktig for alle
elever, og spesielt for elever med serskilte behov (ibid). Dermed bar det bli gitt
tilpassede oppgaver som eleven mest mulig kan utfgre pa egenhand (Ingvaldsen
2004).

3.5 Organisering av oppleeringen

Skolen har ut fra opplaringsloven plikt til a tilpasse og tilrettelegge oppleringen ut
fra den enkeltes behov. Det er i dag kommunens og fylkeskommunens ansvar at alle
elever skal fa tilpasset oppleering. Videre er det kommune og fylkeskommune som
avgjer om denne undervisningen skal forega i ordineere skoler, spesialskoler eller i
egne grupper (Ekeberg & Holmberg 2004). Den tidligere brukte betegnelsen klasse
har na blitt erstattet med gruppe (Strandkleiv & Lindbéack 2005). Vi har i denne
oppgaven valgt a bruke betegnelsen storgruppe (tidligere klasse) nar elever gar i en
“ordinaer” gruppe i naerskolen. Dette er for a lettere skille mellom opplaring i mindre
grupper og opplaring i "ordinar” storgruppe. Opplearingstilbudet vil legge vekt pa at
elevene skal kunne utvikle sine evner og forutsetninger. Leering i gruppe baserer seg
pa at det ma veere et samarbeid mellom gruppemedlemmene. Elevene ma respektere
hverandre og veere i samspill med hverandre (Ekeberg & Holmberg 2004). Noen av
elevene med ABI blir henvist til spesialskole der dette finnes. Mange elever med ABI
befinner seg i narskolen, og dette stiller ekstra store krav til kompetanse hos lereren i
forhold til denne vansken (Teaching Students with Special Needs in inclusive settings
2004).

Skogen (2005) peker pa at den spesialpedagogiske debatten ofte har handlet om
organiseringen av opplaringen for elever med serskilte behov. Han nevner de ulike
organiseringsformene individuell oppleering, opplering i smagruppe og opplering i
storgruppe. Videre sier han at det har vaert satset pa forskjellige kriterier for

gruppering av elever, fra den ene ytterkant med homogene grupper man finner pa
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spesialskoler, til den andre ytterkant der alle elever integreres i naerskolen uansett
forutsetninger (ibid). Det finnes fordeler og ulemper med alle organiseringsformer for
elever med sarskilte behov. En fordel med smagrupper er at elever kan arbeide med
mer ensartede oppgaver. Dette kan fare til en mer effektiv ressursbruk. En ulempe er
at elevenes tilhgrighet til storgruppen kan bli svekket, og at de kan bli sosialt
ekskludert fra de andre elevene i storgruppen. Elever som kommer pa spesialskole
kan risikere & ga glipp av muligheten til a opprette og vedlikeholde vennskap med
andre i nermiljget (Lindback & Strandkleiv 2005). Lindback & Strandkleiv hevder at
de aller fleste elever med seerskilte behov ber bli plassert i sin nerskole. De ser
imidlertid ogsa at det for noen elever er mest hensiktsmessig a ga pa spesialskole
dersom det er vanskelig a gi et forsvarlig oppleringstilbud i naerskolen (ibid). Et
overordnet mal for hvordan opplaringen blir organisert, er at alle skal fa utnytte sine
evner og forutsetninger. Noen elever vil ha lite eller minimalt utbytte av den ordinzre
undervisningen, og i slike tilfeller er det nedvendig med delvis eller fullstendig
tilrettelegging. I enkelte tilfeller kan dette veere et dilemma. Det viser seg at
integrering i det ordinaere undervisningsopplegget ikke ngdvendigvis vil veere det
beste i alle tilfeller. Det kan for eksempel oppsta problemer nar det
spesialpedagogiske opplegget ikke lar seg forene med det fungeringsnivaet de andre
elevene i gruppa har. Et alternativt undervisningsopplegg for disse elevene kan vere
undervisning i mindre grupper, hvor elevene fungerer mer faglig likt (Ekeberg &
Holmberg 2004).

3.6 Tekniske hjelpemidler

Det kan vaere ngdvendig for elever med ABI & bruke alternative metoder for & kunne
kompensere for de vanskene som har oppstatt (Teaching Students with Special Needs
in inclusive settings 2004). Elever som har behov for serskilt tilrettelegging, har rett
pa a fa ekstra utstyr, inventar og leeremidler som kan bidra til et tilfredsstillende
utbytte av opplaeringen (KUF 2001). Lov om folketrygd § 10-6 understreker elevers

rett til skolehjelpemidler nar elevers funksjonsevne er betydelig nedsatt etter sykdom,
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skade eller lyte (folketrygdeloven 8§ 10-6). | forbindelse med Kunnskapslgftet trekkes

mestring av tekniske hjelpemidler fram som viktig i leringsprosessen (KD 2006/07).

3.6.1 PC

Bruk av PC kan veaere nyttig i oppleering av elever med ABI. Mange dataprogrammer
inneholder oppgaver som trener opp grunnleggende ferdigheter. Det er flere fordeler
med bruk av PC. Elever synes ofte det er motiverende a arbeide pa PC fordi det kan
legges til rette for trening innenfor de enkelte omradene eleven strever med. Det
finnes dataprogrammer med ulike niva. Slike programmer kan ha en gradvis gkende
vanskelighetsgrad som gjer det lettere a fa tilpasset opplaringen til elevens niva.
Eleven kan fa en objektiv tiloakemelding fra PC, og det kan oppleves enklere a fa
tilbakemelding fra PC enn fra laerer og spesialpedagog. Informasjon om elevens
utvikling kan ogsa lagres, og det blir lettere & holde kontroll med elevens utvikling.
For elever som har nedsatt motorisk funksjon, kan en PC hjelpe eleven med a utfare

oppgaver som ellers ville veare vanskelig a fa til (Ylvisaker m.fl.1994 b).

Elever med ABI er forskjellige og trenger ulik oppfalging. Programmene som brukes,
ber vere tilpasset den enkelte elevs niva og behov. Elever med oppmerksomhets-
eller hukommelsesvansker vil kunne dra nytte av bilder, lyder eller farger som en

stotte i leeringsprosessen (ibid).

3.6.2 Kommunikasjonshjelpemidler

Programmer som Lingdys gjar det mulig a fa opplest skrevet tekst via syntetisk tale
pa PC. Dette kan veere et nyttig hjelpemiddel for elever som har vanskeligheter med a
se teksten pa skjermen, eller som kan streve med a lese teksten av andre arsaker
(Lunde & Marthinsen 2005).

Pictogrammer er et system av stiliserte tegninger i hvitt stilt opp mot en svart
bakgrunn. En gloss forklarer hva tegningen beskriver, og star skrevet i hvitt over

bildet. Mange mener at pictogrammer er enkle a forsta, og bruker dette systemet i
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kommunikasjon med mennesker som kan ha nytte av en slik kommunikasjonsform.
Selv om pictogrammene kan settes sammen til setninger, er det visse begrensninger
ved bruken av disse. Ordforradet kan begrense bade setninger og spraklige uttrykk.
Mange kan i slike tilfeller ha nytte av a supplere pictogrammene med tegn fra andre

systemer (Tetzchner & Martinsen 2002).

Roll talk kan hjelpe brukeren til @ kommunisere ved hjelp av innlest eller syntetisk
tale. Dette blir det samme prinsippet som i Lingdys. Brukeren kan gjennom Roll talk
tilpasse internett- og e-postlgsninger, sende og motta SMS, fa tastatur pa skjermen og
tekstbehandlingsprogrammer som gir ord- og bokstavprediksjon. Bokstavprediksjon
innebaerer at brukeren kan kommunisere raskere via Roll talk. Det finnes flere typer
av kommunikasjonshjelpemidlet Roll talk. Compact Roll talk er det neermeste vi
kommer den typen som vare informanter uttalte seg om. En Roll talk maskin kan ha
en brytermodul hvor brukeren kan styre maskinen ved hjelp av enkle trykk. Produktet
leveres ogsa med en "touch-skjerm” hvor brukeren kan trykke seg inn pa gnsket side.
Dette er forutsatt en viss treffsikkerhet og motorisk kontroll. En Roll talk blir satt
sammen etter brukerens behov og en dataprogrammerer hjelper brukeren med a stille
inn apparatet (Roll talk 2007, 1.avsnitt).

3.7 Foreldres perspektiv

Livet med et skadet barn kan vaere vanskelig. Familier som er bergrt har rapportert at
det kan vere vanskelig a bli regnet som “the lucky ones”. En far beskriver at han
faler seg ikke heldig selv om barnet har overlevd. Han peker pa at det er vanskelig a
forklare for andre at barnet sliter pa forskjellige omrader. Mennesker rundt familien
kan tro at barnet fungerer godt ettersom han/hun ser ut som far (Powell 2004). En
mor til et barn med ABI sier at datteren er et aktivt medlem av samfunnet hun lever i,
og har mye a bidra med. Hun mgter bare noen andre utfordringer enn tidligere
(Brouhard 1996). Flere foreldre uttrykker gnske om at barnet deres skal veere sa
"normal” som mulig, og ga pa en "ordinaer” skole og vaere som andre barn (ibid). Nar

eleven kommer tilbake til skolen etter & ha fatt ABI, er mange foreldre opptatt av at
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barnet deres skal fa brukt sine evner og ta igjen det de har gatt glipp av. | mange
tilfeller er foreldre engstelige for at skolen ikke imgtekommer barnas behov. De vil
preges av usikkerhet for hva framtiden vil bringe (Mira m.fl.1992). De gnsker at
barnet deres skal fungere pa best mulig mate i fagene pa skolen. Mange stiller seg
sparrende til hvor langt barnet deres kan na (Ingvaldsen 2004). Ingvaldsen mener det
er urealistisk a forvente seg at elever med ABI skal ta igjen det forsemte. Mange
elever har vert alvorlig syke over en lengre periode. Ferdigheter de har hatt tidligere,

kan forsvinne og fare til at de ma leere seg disse pa nytt (ibid).

Nar en person far ABI, vil ofte hele familien involveres (Powell 2004). Foreldre kan
fortelle mye nyttig om sitt barn. Gar barnet pa skolen, vil informasjon vare viktig for
a tilrettelegge en god skolesituasjon. Barnets fungering er sterkt avhengig av
omgivelsene. Foreldre kan ofte informere om at barnets fungering varierer i ulike
settinger. Barnet kan for eksempel fungere pa en mate hjemme, mens det fungerer pa
en annen mate i skolen. Innhenting av informasjon fra familien om barnets atferd,
interesser og aktiviteter bade fer og etter hjerneskaden oppstod, er viktig i
oppfalgingen av barna (Braga 2006). Foreldre kan ha mange gode ideer til metoder
og strategier for a huske, gjenkalle og lagre informasjon som skolen kan dra nytte av
(Mira m.fl. 1992). Innhenting av slik informasjon er et viktig utgangspunkt for den

tilpassede opplaeringen.

Noen foreldre til barn med ABI kan veere svert engasjert i barnas
oppleringssituasjon, mens andre viser mindre interesse. Det viser seg at elever har
nytte av at foreldrene er involvert og engasjert slik at oppleeringssituasjonen blir
styrket (Teaching Students with Special Needs in inclusive settings 2004). Familien
er et viktig ledd i planlegging av oppleeringen for elever med ABI. Dessverre blir
foreldre og foresatte ofte for lite involvert (Blosser & Depompei 1994). Foreldre er
ofte underutnyttede ressurser i elevenes oppleringssituasjon (Skogen 2005). Blosser
& Depompei (1994) hevder at arbeidet med disse elevene ofte blir mer effektivt hvis

foreldrene blir tatt med som samarbeidspartnere under hele utdanningsforlgpet.
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3.8 Samarbeid
Begrepet samarbeid kan forklares til a veere:

en felles anstrengelse for at lgse en opgave der kun kan lgses ved felles
hjeelp” (Hansen m.fl.2001:359).

Et godt samarbeid mellom foreldre, leerere og PP- radgivere vil vaere av stor
betydning i den tilpassede oppleringen (Braga 2006). For a fa oversikt over den
enkelte elevs funksjonsniva og mulige utviklingsomrader, ma lzereren samarbeide
med foreldre, PPT og eventuelt andre faggrupper som er involvert i tilretteleggingen
rundt eleven (Ekeberg & Holmberg 2004).

Foreldre synes ofte det er taft 4 erkjenne at barnet deres ikke er det samme som det de
kjente far hjerneskaden oppstod. Foreldre tenker ofte pa hvordan barnet var far
skaden, og gnsker at barnet skal bli slik det var tidligere. De som arbeider med barnet
vil derimot fokusere pa barnets navarende fungering, og vil forsgke a fa foreldrene til
a forsta hvilke vansker som kan ha innvirkning pa leeringen. En utfordring kan veere a
fa foreldrene til & "akseptere™ at barnet er forandret (Depompei & Blosser 1994).
Foreldrene kan veere frustrert over a se at barnet ikke har det godt og ikke blir godt
nok ivaretatt av omgivelsene. Lareren kan pa den andre siden oppleve det som et
tungt ansvar a gi elever med ABI et godt skoletilbud. Foreldre har behov for & fale
seg trygge pa at barnet deres blir ivaretatt nar de selv ikke er tilstede (Ingvaldsen
2004). Strandkleiv og Lindback (2005) henviser til Nordahl som mener at skolens

profesjonalitet settes pa prove i mgte med elever med lerevansker og problematferd:

’Foreldrene kan fort bli ’vanskelige™, ’ressurssvake™, eller ’foreldre
en ikke kan regne med”. Laererne ma se pa foreldrene som likeverdige
partnere for at samarbeidet skal bare frukter. Et konstruktivt
samarbeid kan fremme tilpasset opplaering” (Strandkleiv & Lindback
2005:63).

Ingvaldsen (2004) mener at skolen noen ganger ma forsgke a se bak foreldres kritikk
og utblasninger, og vise forstaelse for at foreldre kan oppleve det vanskelig a se
barnet streve pa skolen. Noen foreldre kan veere redde for a vise sin frustrasjon

overfor skolen fordi de tenker at skolen blir negativt innstilt til dem. Ingvaldsen
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understreker viktigheten av at skolen ma vaere tydelig pa at det er i orden for foreldre
a vise bade falelser og frustrasjoner, og at de pa tross av dette kan finne en god

lasning som fungerer bra for barnet (ibid).

3.8.1 Informasjon

1 wish | could have had, from the very beginning, someone who was
very knowledgeable about brain injury to help me because there are a
lot of decisions that have to be made right from day one” (Singer &
Nixon 1996:27).

Mange foreldre har behov for & fa informasjon fra noen som har mer kompetanse enn
dem selv om barnets vansker, og som kan vaere med a veilede familien videre.
Informasjon som gis til foreldre far barnet kommer tilbake til skolen, bgr handle om
forberedelser til skolegangen. Foreldrene bar samtidig fa en kontaktperson i PPT som

de kan henvende seg til nar de er usikre, eller det er noe de gnsker a snakke om.

Ingvaldsen (2004) peker ogsa pa viktigheten av a gi veiledning til de som arbeider
med elever med ABI. Fagfolk med kompetanse pa ABI som vet hvordan vansker kan
virke over tid, ser viktigheten av & komme inn med informasjon tidlig. Slik kan de
som arbeider med eleven, sette inn tiltak far eleven far vansker av faglig og
folelsesmessig karakter (ibid). Leerere som har ansvar for eleven, har ogsa behov for
informasjon for a kunne tilpasse opplaringen for elever med sarskilte behov.
Ingvaldsen (2004) viser til at leerere og skoleledelse ikke alltid er motivert for a fa
informasjon, og at leererne gir tilbakemelding pa at de har lang erfaring knyttet til
elever med ulike typer vansker (ibid). Leerere kan fgle at faggrupper med
spesialpedagogisk kompetanse trenger seg inn pa deres omrade ettersom mange

lzerere mener de har god nok ekspertise og erfaring (Grggaard m.fl.2004).

3.8.2 Kompetansesenter og sykehus

@verby kompetansesenter holder til pa Gjgvik og er et nasjonalt spesialpedagogisk
kompetansesenter. De bistar kommuner og fylkeskommuner nar det gjelder barn,

unge og voksne med behov for szrskilt tilrettelagt opplaering. Deres fagomrader er
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syn, harsel, dgvblindhet, sprak/tale, atferd, sammensatte laerevansker og ervervet
hjerneskade. @verby kompetansesenter har et landsdekkende ansvar, og har bred

erfaring innen ervervet hjerneskade (@verby kompetansesenter 2007, 1.avsnitt).

Sunnaas sykehus ligger pa Nesoddtangen, og er Norges stgrste sykehus innen
rehabilitering og fysikalsk medisin (Sunnaas sykehus 2007, 1.avsnitt). Sunnaas
sykehus driver ogsa noe som kalles "Kognitiv Rehabiliteringsenhet Sunnaas sykehus
HF, KReSS”. Dette er et prosjekt finansiert av Helsedepartementet. Tilbudet har som
mal a spre kunnskap om falgevirkninger etter ABI, og a bedre tilbudet til mennesker
med ABI (KReSS 2007, 1.avsnitt).
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4. Metode

Vi har benyttet oss av kvalitativ metode for & fa narhet til informantenes falelser og
erfaringer. Videre folger en redegjarelse for metodevalg, bakgrunn for valg av
informanter, refleksjoner rundt utvalg, drgfting av validitet, analyse og tolkning av
data samt forskningsetikk. Til slutt vil vi kort gjare rede for noen av utfordringene vi

har mgtt i gjennomfaring av undersgkelsen.

4.1 Kvalitativt forskningsintervju

Vi har valgt kvalitativt forskningsintervju som metode for innsamling av data. Kvale
(2001) fremhever at et intervju er bokstavelig talt et interview”, og at denne
utvekslingen av synspunkt mellom to personer i dialog, bunner i et tema som er av
felles interesse. Det kvalitative forskningsintervju er basert pa det hverdagslige
fenomenet, samtale. Forskjellen ligger imidlertid i at samtalen i et forskningsintervju
ikke er en hverdagslig samtale, men en forskningsrettet faglig samtale (ibid). |
kvalitativ metode vil det veere nerhet mellom forsker og informant, og denne
narheten bidrar til at forskeren far informasjon som ellers ville vare vanskelig  fa
tilgang pa (Kleven 2002). Kvalitativt forskningsintervju er en metode som er godt
egnet til a fa fram informantenes egne erfaringer, tanker og fglelser (Dalen 2004).
Intervju er et eksempel pa en metode som har fokus pa informantenes uttalelser basert
pa deres personlige erfaringer i livet (Fuglseth 2006). Hermeneutiske og
fenomenologiske perspektiv er grunnleggende for var forstaelse av det som har
kommet fram i datamaterialet. Hermeneutikk forklares som fortolkningskunst
(Berulfsen & Gundersen 2000). En fenomenologisk tilnerming kan i denne
sammenheng forklares med at det i en intervjusituasjon er viktig a la informantene
uforstyrret fa beskrive sine erfaringer. Betydningen av a lytte blir derfor
grunnleggende, og dette blir understrekt bade i det fenomenologiske og det
hermeneutiske idealet (Kvale 2001). Slik kan vi forsta informantenes uttalelser om

livet sitt pa den maten vedkommende gnsker & formidle det.
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Elevene har ulike typer skader og har ogsa ulike forutsetninger bade i forhold til
miljg, tilrettelegging og ressurser som blir tildelt. Det vil derfor veere variasjoner i
informantenes uttalelser og motstridende informasjon fra de ulike informantgruppene
kan komme fram. Vi har valgt a ikke intervjue informanter som har erfaring med den
samme eleven. Dermed gar vi glipp av de ulike informantgruppenes uttalelser om en
og samme elev. Samtidig sa vi det som interessant a fokusere pa flere forskjellige
tilfeller, istedenfor et par utvalgte tilfeller. Ved en slik tilnaerming, har vi forsgkt a
veere bevisst pa at hvert tilfelle er unikt. | undersgkelsen har vi forsgkt a se etter
tendenser i informantenes erfaringer i forhold til den tilpassende opplaringen for
elever med ABI. Vi ser at et kvalitativt intervju vil kunne fange opp en del

variasjoner nar det gjelder den tilpassede opplaringen for disse elevene.

4.1.1 Semistrukturert intervju

Vi har foretatt semistrukturerte intervju. Det vil si at intervjuet blir fokusert mot
bestemte temaer som vi har planlagt pa forhand. Vi valgte denne formen for
kvalitativt intervju fordi vi gnsker fyldige beskrivelser fra informanten. Ettersom vi
intervjuet tre ulike informantgrupper, matte sparsmalene i de tre intervjuguidene veere
noe forskjellige, for at sparsmalene skulle veere tilpasset hver informantgruppe.
Under hvert tema hadde vi stikkord som gjorde det lettere & ha en apen samtale rundt
utsagnene informantene kom med i intervjuet. Det var trygt a vite at vi hadde noe a
statte oss til om vi skulle bli usikre underveis. Under utformingen av intervjuguiden
reflekterte vi over hvordan spagrsmalene kunne virke inn pa informantene. Vi forsgkte
a utforme spersmalene sa klart som mulig, og jobbet for at de blant annet ikke skulle
bli ledende. Videre tenkte vi gjennom om informantene matte ha spesiell kunnskap
eller informasjon for & kunne svare pa de gitte sparsmalene. Vi tenkte ogsa pa om
spgrsmalene var av en slik art at informantene kunne fale det ubehagelig a svare, eller

la veere & svare oppriktig (Dalen 2004).

Siden intervjuene er semistrukturerte, har vi mattet gjare noen tilpasninger underveis.

Kvale (2001) peker pa at dette krever et hgyt ferdighetsniva hos intervjueren, og at
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intervjuer ma veere trygg innenfor temaet og vaere klar over hvilke metodologiske
muligheter som finnes. Vi erfarte at det ble lettere a fatte slike beslutninger for hvert
intervju vi gjennomfarte. Grunnen til det er nok at vi kjente intervjuguiden godt og

klarte a tilpasse den underveis.

4.1.2 Intervjusituasjonen

Informantene har i dialog med intervjuer beskrevet sine erfaringer i forhold til elever
med ABI. Far intervjuene ble gjennomfart ble hovedtemaene sendt via e-post til
informantene, slik at de fikk mulighet til forberede seg noe i forkant. Vi vurderte a
sende intervjuguiden i tillegg, men fant ut at dette kunne pavirke spontaniteten i
informantenes uttalelser. Pa den ene siden kan det tenkes at vi kunne ga glipp av
nyttig informasjon som kan komme fram spontant i selve intervjusitasjonen ved &
gjere dette. Pa den annen side kunne informantene forberede seg og tenke mer

konkret gjennom hva de ville si.

Far intervjuet startet, fortalte vi litt om prosjektet. Det er viktig & presentere
prosjektet, hvem du er, hva informasjonen skal brukes til og hvordan publiseringen
skal gjennomfgares (Dalen 2004). En av informantene lurte pa hva som kom til & skje
med oppgaven nar den ble ferdig, og om den ville bli publisert. Vi fortalte at
oppgaven ville bli lagt ut digitalt pa nettet, og i tillegg ville oppgaven vere a finne pa
biblioteket.

Under intervjuene var foreldrene roligere enn lzrerne. En forklaring pa dette kan
veere at vi intervjuet leererne pa deres arbeidsplass, og at de har mye a tenke pa i lgpet
av skoledagen. Kanskje tidspunkt og setting pa skolen kan ha fart til at
lererinformantene opptradte mer stresset i intervjusituasjonen. Lerere har ansvaret
for mange elever, og forholder seg til elevene pa et profesjonelt plan. Et av
leererintervjuene matte gjennomfares i en kantine, og det var vanskelig a holde fokus
i samtalen grunnet stgy i lokalet. Noen av foreldreintervjuene var ogsa pa deres
arbeidsplass, men etter at arbeidsdagen var slutt. Det kan ogsa vaere at foreldrene er

mer engasjert, og gnsker a sette av mer tid til samtale, ettersom det er deres egne barn
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det gjelder. Foreldrene viste stort engasjement, og det virket som at det var viktig for
dem a fa belyst barnets opplaringssituasjon. PP- radgiverne hadde god tid og hadde

satt av minst en time til intervjuet. To av disse ble utfart pa arbeidsplassene deres.

4.2 Bakgrunn for valg av informanter

| startfasen av forskningsprosessen kontaktet vi alle PP- kontor i en stor kommune,
men de kunne ikke hjelpe oss med informanter. Noen PP- radgivere hadde ikke
erfaring med ABI, mens andre sa at de ble hindret av taushetsplikten, og kunne ikke
oppgi navn pa ansatte som hadde erfaring med slike elever. De kunne heller ikke

oppgi navn pa skoler hvor det var ansatt leerere som hadde erfaring med ABI.

Vi kontaktet Landsforeningen for Trafikkskadde i Norge (LTN), hvor vi ble anbefalt
a ta kontakt med @verby kompetansesenter. Et studiebesgk dit ga oss informasjon,
litteratur og diskusjon rundt prosjektet. Vi fikk tips om nettsiden Pedlex, som er en
oversikt over alle opplerings- og utdanningstilbud i Norge. Denne siden viste seg a
veere nyttig for a komme i kontakt med skoler. Vi kunne da sette i gang med & sende
ut foresparsler om a delta i undersgkelsen. Av de om lag 1000 skolene vi sendte
informasjonsskriv til, fikk vi svar fra rundt 150. De fleste av disse hadde ikke erfaring
med denne problematikken, og kunne ikke hjelpe oss. Den samme framgangsmaten
brukte vi for a fa tak i informanter fra PPT. Etter hvert som ukene gikk, fikk vi stadig
flere henvendelser fra folk som var interesserte i a delta i undersgkelsen. Ettersom vi
hadde bestemt oss for a ha tre informanter innenfor hver gruppe, matte vi takke nei til

noen av henvendelsene.

| utgangspunktet ville vi skrive om TBI og hvilke erfaringer lerere, foreldre og PP-
radgivere har i forhold til den pedagogiske tilretteleggingen i skolen. Det viste seg
imidlertid & veere vanskelig a fa tak i nok informanter som hadde erfaring med elever
med TBI. Vi utvidet derfor var malgruppe til 2 omfatte lrere, foreldre og PP-
radgivere som har erfaring med elever med ABI. Vi har tenkt at en mulig innvending

kan veere det store spekteret av type skade og alvorlighetsgrad. Pa tross av at elever
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med ABI er en heterogen gruppe Vil vi prave a finne fellestrekk i den tilpassede
opplaeringen for disse. | informasjonsskrivet understrekte vi at fokuset ville veere pa
sprak, tale og kognitive vansker. Det er tvilsomt at vi ville fatt si mange elever med
vansker innenfor sprak, tale og kognitive omrader hvis dette ikke hadde veert presisert

I informasjonsskrivet.

4.2.1 Refleksjoner rundt utvalg

Vi har tenkt pa om de foreldrene som sa ja til a bli intervjuet kan vaere mer engasjert
enn foreldre flest. Kanskje har foreldrene i vart utvalg mgtt mye motstand og sett
mangler i den tilpassede opplaringen? I foreldreintervjuene sa vi muligheten av at det
kunne vaere vanskelig & uttale seg om personlige erfaringer og opplevelser. Vi
opplevde imidlertid at foreldrene gnsket a dele sine erfaringer, og ga uttrykk for at de

har trening i a dele disse med andre mennesker.

4.2.2 Kriterier

Kriteriet for a delta i undersgkelsen er at leerere og PP- radgivere ma ha erfaring med
minst en elev med ABI, og at denne eleven gar i grunnskolen. Foreldreinformantene
ma ha et barn med ABI som gar i grunnskolen. Vi fikk imidlertid en informant med et
barn som na gar i videregaende skole. Likevel valgte vi & intervjue vedkommende. Vi
snakket da hovedsakelig om vedkommendes erfaringer med den tilpassede
oppleringen i grunnskolen. Et annet kriterium er at informantene skal ha erfaring

med elever med vansker innen sprak, tale og/eller kognisjon.

4.3 Validitet

Begrepet validitet omhandler gyldigheten av resultatene i undersgkelsen (Befring
2002). Validitet innenfor kvalitativ forskning skiller seg vesentlig fra
validitetsbegrepet som benyttes innenfor kvantitative metoder (Dalen 2004).

Fenomenologi og hermeneutikk vil veere grunnleggende vitenskapsteorietiske
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perspektiv for var forstaelse av informantenes uttalelser bade under og etter
intervjuet. Maxwell (1992) tar utgangspunkt i fem kategorier som kan beskrive
validiteten innenfor kvalitativ forskning. Vi vil ga neermere inn pa tre av disse i
drgftingen av validitet, nemlig deskriptiv validitet, tolkningsvaliditet og validitet

knyttet til generaliserbarhet. Vi vil farst ga inn pa deskriptiv validitet.

4.3.1 Deskriptiv validitet

Deskriptiv validitet vil si at forskeren beskriver hendelser, atferd og informantene
knyttet til den settingen de er en del av. Deskriptiv validitet dreier seg om i hvilken
grad det som kommer fram, kan tenkes a samsvare med virkeligheten. Det
informantene uttaler kan vaere feilaktig, samtidig som forskeren kan feiloppfatte noe
av det som blir sagt. Dalen (2004) fremhever at forskeren etter beste evne praver a fa
det som kommer fram til & veere sa nart knyttet opp mot informantenes forstaelse og
erfaringer som mulig. For a sikre best mulig deskriptiv validitet tok vi opp alle
intervjuene pa mp3-spiller. Gjennom disse opptakene var det lettere a transkribere
informantene ordrett i etterkant av intervjuene. Under intervjuene skrev vi ned
stikkord, for lettere & kunne falge opp informantenes utsagn underveis. Lydopptak
som hjelpemiddel bidro til & avlaste intervjuer, slik at fokus i hovedsak var rettet mot
den pagaende samtalen. I tillegg kunne vi i starre grad bevare informantenes

integritet ved at vi fikk med oss ngyaktig de ordene som ble brukt.

Undersgkelsens deskriptive validitet kan bade fremmes og hemmes ved kvaliteter hos
intervjuer. Et eksempel pa dette kan vaere forskerens evne til & vise genuin interesse
og anerkjennelse ved maten det blir spurt og lyttet pa. Dette er viktig for a fa mer
informasjon ut av intervjuet og samtidig bevare informantenes utsagn (Dalen 2004).
Vi prevde a imgtekomme informantenes uttalelser sa godt vi kunne, og oppmuntret
dem til & fortelle om sine erfaringer. Vi var ogsa bevisst pa kroppsspraket vart, og
gnsket med dette & signalisere at det informantene fortalte var av interesse for oss. Vi

tok i bruk speiling i intervjuene. Det vil si at vi gjentok det informantene sa pa en
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ngytral mate, for slik a forsikre oss om at vi hadde oppfattet informantenes uttalelser
slik de var tiltenkt (Lassen 2002).

Dalen (2004) understreker viktigheten av a ha gjennomfart et prgveintervju hvor
tekniske sider ved intervjuet som for eksempel lydopptak, fungerer optimalt. Dette er
for a sikre en hgy standard i forhold til den deskriptive validiteten. Uten a teste
teknikk kan det oppsta usikkerhet ved validiteten til undersgkelsen ved senere
tolkning. 1 tillegg kan informantene merke intervjuers usikkerhet, noe som kan virke
inn pa informantenes uttalelser. Vi gjennomfarte et praveintervju med foreldre til en
gutt med ABI. | dette intervjuet fikk vi prevd ut intervjuguiden, og hvordan
sparsmalene virket pa informantene. Vi ba foreldrene om tilbakemelding pa om
spgrsmalene var relevante, og om det var noe de mente vi burde endre pa eller
eventuelt legge til. Vi fikk testet ut om informantene hadde den samme forstaelsen av
spgrsmalsstillingen som vi hadde, og fikk ogsa prevd ut hvordan de tekniske

hjelpemidlene fungerte.

Det er av stor betydning at informantene far nok tid til a tenke og a svare. For a fa
fyldige og innholdsrike beskrivelser fra informantene, stilte vi oppfalgingssparsmal
slik at informantene fikk anledning til & si noe mer enn det de allerede hadde sagt.
Ofte kunne de da komme inn pa temaer de ikke hadde tenkt pa tidligere, men som de
reflekterte over der og da. Ved at informantene uttalte seg mer grundig, ble det lettere
for oss a fa innsikt i deres tanker og holdninger. Pa denne maten vil validiteten i

datamaterialet styrkes, og i sterre grad muliggjere tolkningsvaliditet (Maxwell 1992).

4.3.2 Tolkningsvaliditet

Innenfor den teoretiske retningen hermeneutikk er tolkning sentralt. Det dreier seg
om a komme fram til en velbegrunnet tolkning, og a gjere rede for forstaelsen
intervjueren har av informantens uttalelser (Wormnaes 2005). Det & mgte en annen
person ansikt til ansikt er en dynamisk prosess, og vil vaere med pa a skape en felles
ramme for forstaelsen. Forskeren ma derfor ogsa tolke seg selv i tolkningsprosessen

(Fuglseth 2006). Det er ved hjelp av spraket var forstaelse kommer til uttrykk, og



49

spraket formidler forstaelsen ved at det blir satt ord pa tanker og falelser (Wormnaes
2005). | denne sammenheng ser vi at informantenes evne til a uttrykke seg pa en mate
som gir samsvar mellom deres uttalelser og den reelle livssituasjonen, vil vere av stor
betydning. Forskeren forsgker a innta informantenes perspektiv, for a kunne sette seg
inn i deres situasjon. Dette innebeerer at forskeren tolker de intensjoner, tanker og

falelser som informantene kan synes a ha ut fra de beskrivelser de kommer med.

Validitetsproblemer i forhold til gjennomferingen av undersgkelsen kan blant annet
vaere knyttet til om problemstillingen har blitt besvart pa en fullgod mate, og om
spgrsmalene har sikret god nok informasjon til et tolkningsgrunnlag (Maxwell 1992).
Et problem kan veere at sparsmalene ikke apner for beskrivelser som er innholdsrike
(Dalen 2004). Vart gnske har veert a ta del i informantenes erfaringer. For a finne
fram til disse, har vi sa langt det har latt seg gjere unngatt a stille ledende sparsmal
slik at informantenes erfaringer kommer fram som ekte og rene utsagn (Kvale 2001).
Det har veert viktig a lese relevant litteratur om ABI og tilpasset oppleering far vi
laget spgrsmalene. Dette hjalp oss til a utforme gode spgrsmal som igjen kunne fa
informantene til & dele sine opplevelser og erfaringer med oss. Dette kan vare med pa
a sikre gyldigheten av var undersgkelse. Bruk av aktuell teori som statte i prosessen
fram mot utforming av intervjuguiden, er med pa a understgtte hvor valid
undersgkelsen er. | tillegg kan den forsterke resultatene vi har kommet fram til
(Johnsen 2006).

For a forsta vare informanters utsagn, ma vi sa langt det er mulig forsta deres
”livsverden”. Dette begrepet blir benyttet i beskrivelsen av en fenomenologisk
tradisjon (Wormnaes 2005, Kvale 2001). Det handler om hvordan personen opplever
sin hverdag og forholder seg til den (Dalen 2004). Fenomenologien fremhever i
denne sammenheng at det er viktig a la informantene uforstyrret fa beskrive sine
erfaringer. Det er ogsa viktig a forsta informantenes uttalelser om livet sitt pa den
maten som informantene gnsker a formidle det. Det blir derfor grunnleggende ved
innhenting av datamaterialet at intervjueren unngar a uttrykke sin forforstaelse

verbalt. Vi har vart oppmerksomme pa betydningen av var forforstaelse, og at denne
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kan synliggjeres bade ved spgrsmal og maten vi tolker svarene pa. | tillegg vil
informantene beskrive fglelser og erfaringer gjennom ord, og muligheten for at
informanten og intervjuer legger ulik mening i de benyttede begreper vil veere tilstede
(Fay 1996). I undersgkelsen har det veert viktig a ikke overfortolke da vi tolket
informantenes utsagn. Med det menes at informanten noen ganger kan komme med
uttalelser som vi fortolker til noe vi tror kan veere tilfelle. Den som blir intervjuet vil
formidle mye om sin livssituasjon gjennom ordvalg, tonefall og kroppssprak (Kvale
2001). Noe av den non-verbale kommunikasjonen som informantene utstraler, skaper
grunnlag for tolkning som gjeres av oss som forskere. Vi har forsgkt a veere
oppmerksomme pa ulike signaler som informantene kom med bade nar det gjelder
ordene de brukte, og ulike non-verbale signaler de formidlet. Vi transkriberte
intervjuene umiddelbart etter at de ble gjennomfert. Fordelen med dette er at vi hadde
samtalen ferskt i minnet, og at vi lettere kunne huske hvordan informanten opptradte i

den enkelte intervjusituasjon.

| alle intervjuene med unntak av ett, matte vi informantene ansikt til ansikt. Det ene
intervjuet sa vi oss ngdt til a ta over telefon grunnet lang reiseavstand. | forkant av
dette intervjuet tenkte vi pa om informasjonen ville veere mer mangelfull ettersom vi
ikke intervjuet informanten ansikt til ansikt. Ulempen med et telefonintervju er at vi
ikke klarer a fange opp non-verbale signaler. For eksempel er det vanskelig a vite om
informanten er ferdig med det han har a si, og nar man eventuelt skal falge opp med
et nytt spgrsmal. | intervjusituasjoner hvor man mgtes ansikt til ansikt, blir det lettere
a se om informanten faler seg ferdig med et svar, og etter en liten pause vil fortsette a
utdype det han/hun snakker om. Vi forsgkte imidlertid a lytte til stemmen, og
hvordan informanten formidlet det han hadde pa hjertet. | etterkant ser vi at et
telefonintervju kunne gitt et annet resultat hvis ikke informanten hadde veert sa apen,

trygg og profesjonell som i dette tilfellet.

Vi var to studenter til stede ved de fleste intervjuene vi gjennomfarte. Vi ser klare

fordeler ved a veere en intervjuer og en observatgr tilstede. Pa den maten kan vi bedre

o 0

sikre at vi far med ulike betydninger av informantenes utsagn. Vi byttet ogsa pa a
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lede intervjuene. Observataren kunne komme med innspill underveis, hvis det dukket
opp informasjon som intervjuer ikke festet seg ved, eller som observatgren mente var

viktig a falge opp. Dette mener vi kan styrke tolkningsvaliditeten i undersgkelsen.

Tolkningen som er gjort, har veert avhengig av ulike aspekter knyttet til var erfaring
som forskere, bakgrunn og forforstaelse. Forstaelsen var er ordnet ut fra det som
foreligger i var forforstaelse, og det nye vi tar inn. Sammen bidrar dette til & danne
var forstaelseshorisont (Wormnaes 2005). Gadamer sier noe av det samme, nemlig at
forstaelsen av andre mennesker ma skje gjennom en “horisontsammensmeltning” av
motpartens forstaelse og egen forstaelse. Slik vil vi fa en bedre forstaelse for
intervjupersonen, uten at det betyr at en utvikler en dypere enighet med informanten
som blir tolket (Fuglseth 2006). Vi har med oss denne horisonten nar vi tolker, og
den er i konstant endring. Det kan sammenlignes med Jean Piagets skjemabegrep som
stadig endres nar barnet gjar nye erfareringer (Fulgseth 2006, Befring 2002). Vi var
bevisst pa a sette ord pa forforstaelsen i forkant av intervjuene. Hermeneutikk apner
for en stadig omtolkning innenfor det som ofte kalles "intervjuets hermeneutiske
sirkel”. Det betyr at tolkningen kan sies a ha verken en fast begynnelse eller slutt, og
at tolkningen derfor ma sees pa som en sirkulear prosess (Kvale 2001). Dette bidrar til
at vi kan fa vansker med a tolke helt objektivt, da forstaelsen ubevisst eller bevisst
alltid vil danne en ramme rundt tolkningen (Fuglseth 2006). Underveis kan intervjuer
fa ny selvinnsikt bade gjennom ettertanke og refleksjon (Kvale 2001). Etter a ha
gjennomfart flere intervju ble det lettere a ta med seg erfaringer fra et intervju til et
annet. Pa denne maten ble var forstaelse stadig utvidet. Dette bidro til at det ble
lettere & falge opp viktige perspektiv i de pafelgende intervjuene. Slik forbedret vi

stadig evnen til & fange opp viktige momenter knyttet til informantenes utsagn.

4.3.3 Validitet knyttet til generaliserbarhet

Innenfor kvalitative studier far begrepet generaliserbarhet et annet innhold enn
innenfor kvantitative studier hvor resultatet kan generaliseres til hele populasjonen

(Maxwell 1992). Maxwell viser til Erickson som peker pa at hensikten med
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kvalitative undersgkelser ikke er a generalisere resultatet til hele populasjonen. Det
dreier seg mer om a forsta det enkelte tilfellet. Resultatene kan imidlertid si noe som
kan gjelde for andre i lignende situasjoner. Dette handler om analytisk generalisering,
som innebzrer @ komme med en begrunnet vurdering for hvor vidt det man har
funnet i en studie, kan tenkes a veere en veiviser for noe som ogsa kan gjelde i andre
situasjoner (Kvale 2001). Validitet innenfor kvalitativ forskning har ikke samme
mulighet til & fjerne trusler mot validiteten som innenfor kvantitativ forskning hvor
statistisk kontroll far en sentral plass (Maxwell 1992). Dermed blir det en utfordring a
sikre validiteten i hvert enkelt tilfelle. En mulig kritikk til det kvalitative
forskningsintervju kan veere at uttalelsene fra vare informanter blir subjektive og
muligheten for generaliserbarhet liten. | tillegg kan det hevdes at var
forstaelseshorisont preger tolkningen var for mye. Som vi tidligere har nevnt, kan vi
aldri veere helt sikre pa at informantene legger det samme innhold/mening i ordene og
begrepene de bruker som oss (Fay 1996). Det er imidlertid viktig a understreke at det
kvalitative forskningsintervju har opphav i en fenomenologisk filosofi hvor en
beskrivende studie av menneskets bevissthet star sentralt (Kvale 2001). Hensikten
med intervjuene er a gi et innblikk i hvordan den tilpassede opplearingen for elever

med ABI kan vere.

Maxwell (1992) skriver at motstandere av den kvalitative tilneermingen argumenterer
for at det ikke finnes standardmal nar det gjelder a sikre validiteten i slike
undersgkelser. Men en beskrivende studie kan vel vanskelig kvantifiseres? Den
kvalitative metodens hensikt er mennesket og dets erfaringer i livet. | fglge et
humanistisk syn er hver enkelt situasjon unik og har sin egen indre struktur og logikk
(Kvale 2001).

4.4 Analyse og tolkning av data

Vi har benyttet dataprogrammet NUDI*ST for a kategorisere datamaterialet. | fgrste
omgang tok vi utgangspunkt i intervjuguidens hovedtemaer som en hjelp til a ordne

informantenes uttalelser. Videre ble det lettere a finne temaer pa grunnlag av disse
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uttalelsene. Vi valgte ut sitater som i hovedsak belyser problemstillingen. Utsagnene
ble ordnet under ulike over- og underkategorier, og dette gjorde det lettere a ga i
dybden pa intervjuene. Pa denne maten ble det lettere a finne sammenhenger mellom

informantenes uttalelser og systematiseringen av disse.

| analysen brukte vi innslag av Grounded Theory (GT). Dette er en metode som
Barney Glaser og Anselm Strauss star bak. Tanken bak GT er at teorien utvikles
gjennom forskningsprosessen (Strauss & Corbin 1998). Vi fant tidlig ut at det var slik

vi gnsket a ga fram i analysen, da analysen foregar fra farste stund.

Vi skrev notater til de forskjellige kategoriene for a fa en detaljert analyse da vi
startet bearbeidingen av observasjonene. Strauss & Corbin (1998) understreker at
metodens teknikker ikke skal fglges slavisk, men brukes kreativt til fordel for
prosjektet. Disse kategoriene ble avgjarende for prosessen videre, og dannet
utgangspunkt for hva slags teori vi samlet. Dette kalles teoretisk utvelging. Begrepet
innebaerer at utvelgingen ikke er forutbestemt, men derimot utvikles gradvis

underveis i prosessen (ibid).

4.5 Forskningsetikk

Det har blitt utarbeidet ulike forskningsetiske retningslinjer for at forskeren lettere
skal kunne reflektere over etiske oppfatninger og holdninger. Disse kan veare med pa
a fremme forskerens etiske valg (NESH 2006). Det blir stilt krav til all vitenskapelig
virksomhet om a forholde seg til overordnede etiske prinsipper som finnes i lover og
retningslinjer (Dalen 2004). Vedeler (2000) hevder at forskningsetikk handler om
hvilke spgrsmal som blir stilt, hvilke metoder som blir anvendt, og hvordan forskeren

forholder seg til de aktgrer som deltar og er bergrt av undersgkelsen.

Informantene fikk tilsendt et sammendrag av innholdet i undersgkelsen som forklarte
prosjektets mal, og hva vi gnsket a belyse (Befring 2002). I tillegg fikk de en
samtykkeerklaring som vi gnsket a fa underskrevet far intervjuene fant sted. Vi la

vekt pa a framtre pa en slik mate at informantene ikke skulle fgle seg presset til a
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delta. De fikk ogsa informasjon pa forhand om hva deres deltakelse i
forskningsprosjektet ville ga ut pa. | tillegg ble informantene informert om at de nar
som helst kunne trekke seg fra undersgkelsen uten a matte oppgi noen grunn for dette
(NESH 2006).

Under utformingen av spgrsmalene til leerere og PP- radgivere la vi vekt pa at
informantene ikke matte sitte med en opplevelse av at vi skulle kontrollere deres
kunnskap og kompetanse. Vedeler (2000) framhever at vi som forskere bgr balansere
vart gnske om a innhente kunnskap i forhold til deltakernes integritet. Dette var vi
bevisst pa i intervjusituasjonen. Vi gnsket a skape en trygg og apen atmosfeere. Den
som blir intervjuet skal ha lyst til & meddele seg om egne opplevelser og falelser. Det
har veert en balansegang mellom gnsket om & innhente kunnskap og etiske hensyn.
Etiske hensyn kan for eksempel vaere knyttet til den emosjonelle og menneskelige
interaksjonen (Kvale 2001). Det kan oppleves nedverdigende a vere underlagt andre
personers observasjon og tolkning ved a stille seg selv til disposisjon (NESH 2006).
Det har derfor veert viktig at gjennomfaringen av intervjuene skulle skje pa en mate
som ivaretok informantenes integritet, samtidig som prosjektet fikk inn nyttig

informasjon.

Selv om undersgkelsen er rettet mot lerere, foreldre og PP- radgivere har det veert
viktig & ha i tankene at elevene som har ABI blir indirekte involvert, ettersom
informantene har beskrevet sine erfaringer med tilpasset oppleering for disse elevene.
I undersgkelsen har det veert viktig a skane de som ikke deltar i studien (ibid).
Elevenes foreldre har gitt skriftlig godkjenning til at informantene kunne uttale seg
om deres barn. Grunnen til dette er at det kan komme fram indirekte
personidentifiserende opplysninger i datamaterialet. Vi har sa langt det har veert
mulig ikke fokusert pa detaljer nar det gjelder skadeomfang, men sett pa hvordan
skaden har pavirket barnets fungering, og hva som blir gjort for a tilpasse

oppleringen i skolen.

Kvale (2001) peker pa at det skal veere en viss balanse mellom hva intervjupersonen

gir og hva han sitter igjen med for a delta i undersgkelsen. Ved at dette temaet blir
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belyst, haper vi at det kan fare til en bevisstgjgring rundt opplaeringssituasjonen til
elever med ABI. Vi haper at informantene har hatt en opplevelse av a bli lyttet til, og
at vi har latt dem forsta at deres deltagelse har veert avgjerende for gjennomfaringen

av undersgkelsen.

4.6 Undersgkelsens utfordringer

Det forste temaet vi tok opp i intervjuguiden var en beskrivelse av eleven. Tanken
med dette var a fa en forstaelse av elevens utvikling etter skaden. Etter at intervjuene
var gjennomfart, ble det klart for oss at opplysningene vi hadde fatt om skadeomfang
ble for detaljerte. Mye av denne informasjonen ble overfladig, og har derfor ikke blitt
benyttet i oppgaven. Underveis i forskningsprosessen har var forstaelse for hva som
var interessant a fokusere pa blitt stadig utvidet. Da intervjuguiden ble utarbeidet, var

vi fortsatt i en tidlig fase i prosessen.

Vi har i oppgaven tatt for oss flere vansker som kan oppsta etter en ervervet
hjerneskade. Dette har fart til at det i perioder har veert utfordrende a avgrense
oppgaven. Dersom vi hadde veert tydelige med & avgrense oppgaven fra starten av,
kunne vi gatt dypere inn i enkelte temaer. | etterkant av undersgkelsen ser vi at vi
med fordel kunne veert tydeligere i denne avgrensningen. Likevel har vi fatt
informasjon om mange tema som vi gnsket a finne ut mer om, men som vi tidlig i
prosessen ikke hadde et like bevisst forhold til. Begrepet "tilrettelegging i skolen” ble
for generelt, og vi valgte a avgrense dette begrepet ytterligere til "tilpasset
opplering”. Tilpasset opplering er et grunnleggende element i skolen i dag, og er et

tema som er blitt mye omtalt i faglitteraturen.

Det har vert interessant a ga inn pa bade temaet ervervet hjerneskade og tilpasset
oppleering. Vi har kontinuerlig mattet avgrense og foreta utvalg av undertemaer
innenfor disse hovedomradene. | undersgkelsen har vi ogsa mattet forholde oss til tre
ulike informantgrupper med ulike perspektiv og ansvarsomrader. | utgangspunktet sa

vi pa denne framgangsmaten som en spennende vinkling for a belyse
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problemstillingen fra ulike sider. Det har imidlertid i enkelte sammenhenger veert
vanskelig a sammenligne informantenes uttalelser. Ettersom informantene beskriver
ulike tilfeller og har erfaring med ulike elever, er det viktig a veere klar over at
erfaringene ikke alltid kan knyttes direkte opp mot hverandre. Likevel har vi funnet
noen likhetstrekk som har veert med pa a belyse det vi har gnsket & undersgke. Nar
det gjelder PP- radgivernes uttalelser hadde vi forventet oss mer inngaende
informasjon om deres deltakelse i den tilpassede opplearingen. Det viste seg at andre
instanser hadde vaert mer involvert i tilretteleggingen for eleven. PP- radgiverne
hadde hovedsakelig bidratt med informasjon til foreldre og leerere. Dette har resultert
I at leerernes og foreldrenes uttalelser er mest framtredende i presentasjon og dregfting

av resultatene.

Fordeler med a vere to som skriver oppgave sammen, er at en alltid har en annen &
drefte fagstoff med. Vi har diskutert ideer og innhold. Gjennom dialog har vi sammen
kommet fram til ny og gkt forstaelse. Vi har hatt mye glede av a skrive sammen, bade
sosialt og faglig. | blant har det veert utfordringer i 8 komme fram til en felles
forstaelse av oppgaven som har vaert under stadig endring. Skriver en alene har en
bare sine egne tanker a ta hensyn til. Nar en er to, ma en hele tiden forsikre seg om at

begge har den samme forstaelsen av innholdet i oppgaven.
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5. Presentasjon og drgfting av resultater

| denne delen av oppgaven vil vi presentere og drgfte resultatene fra undersgkelsen.
Framstillingen av informantenes erfaringer vil basere seg pa en kombinasjon av
direkte sitater fra deres uttalelser og essensen av disse. Vi har valgt a drgfte noen
utvalgte temaer: hvordan elevenes vansker har pavirket opplaringssituasjonen,
organisering av opplaringen, ressurser og samarbeid. Fgrst vil informantene bli
presentert i korthet. Forkortning av informantene star i parentes og vil siden bli

benyttet.

Leerer 1 (L1) jobber i elevens naerskole. Hun har veert leerer til en elev med ABI i litt
mer enn ett ar. Eleven har store kognitive vansker, men har et velutviklet sprak. |
opplaringen blir det lagt vekt pa tverrfaglige metoder. Undervisningen bestar av

prosjektarbeid over lengre perioder.

Lerer 2 (L2) jobber pa en spesialskole. Eleven har fatt en alvorlig hjerneskade og har
ikke talesprak. Hun forstar mye av det som sies og kommuniserer ved hjelp av
pictogrammer, Roll talk og ansiktsmimikk. Eleven har gatt pa spesialskole i litt mer

enn fire ar.

Lerere 3 (L3) bestar av to laerere i elevens narskole. De gnsket a vaere to laerere
tilstede under intervjuet, fordi de da kunne gi mer utfyllende informasjon om deres
elevs skolesituasjon. Eleven ble flyttet fra en annen skole til deres skole etter jul i ar.

Eleven har store kognitive vansker, men spraket fungerer bra.

PP- radgiver 1 (PP1) har hatt jevnlig kontakt med eleven de siste fem arene. Eleven
har kognitive vansker og sprakvansker. Han gar i en "ordineer” storgruppe i

naerskolen.

PP- radgiver 2 (PP2) ga uttrykk for at hun har veert lite delaktig i elevens tilpassede
opplaering. Sykehus og kompetansesenter har hatt en mer sentral rolle i dette arbeidet.

PP2 har hovedsakelig sttt for det formelle med sgknader og sakkyndig vurdering.
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Eleven gar i storgruppe i naerskolen. Hun har et uforstaelig sprak og kommuniserer

ved hjelp av kommunikasjonshjelpemiddelet Roll talk.

PP- radgiver 3 (PP3) er logoped. Hun har arbeidet direkte med eleven, ettersom det
ikke er logoped i kommunen hvor eleven bor. Eleven har en utydelig og nasal tale

med et hurtig taletempo. Han gar i en liten gruppe pa 8 elever.

Forelder 1 (F1) har ei datter som na gar i videregaende skole. Moren fortalte om sine
erfaringer med datterens tilpassede opplaring i grunnskolen. Datteren gikk da i

storgruppe i naerskolen. Hun har fatt talevansker og kognitive vansker.

Forelder 2 (F2) beskrev sgnnen som gar i en storgruppe i narskolen. Han har fatt
kognitive vansker. Nar sgnnen er trgtt, kan han ha vanskelig for a finne de riktige

ordene for det han vil si.

Forelder 3 (F3) beskrev sgnnens vansker og skoletilbud. Sgnnen har store kognitive
vansker og tidvis en utydelig tale. De ferste arene pa skolen gikk han i en storgruppe i
narskolen. Na gar han pa en spesialskole. Mor uttalte seg bade om et skoletilbud i

”ordinaer” skole og i spesialskole.

| oppgaven har vi forsgkt a samle informantuttalelsene gruppevis i rekkefglgen
leerere, foreldre og PP- radgivere. Det vil imidlertid veere steder hvor vi gar bort fra

denne rekkefalgen for lettere @ kunne sammenligne uttalelsene.

5.1 Hvordan pavirker elevenes vansker
oppleeringssituasjonen?

Hos barn kan hjerneskaden ofte vare diffus, det vil si at flere omrader i hjernen har
fatt en skade (Mira m.f.1992). Derfor vil vanskene elevene viser ofte vare
sammensatte. | denne framstillingen vil vi ikke forklare arsakene til de kognitive- og
spraklige vanskene, ettersom det er vanskelig a vite hvilke omrader i hjernen som er
skadet. Vi vil imidlertid presentere noen av vanskene som kan oppsta innenfor sprak,

tale og kognitive omrader etter ABI. Forstaelse av disse vanskene kan fa stor
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betydning for elevenes opplearingssituasjon, for & kunne tilpasse opplaringen pa best
mulig mate. Vanskene kan opptre forskjellig fra elev til elev. Selv om vanskene kan
uttrykke seg forskjellig og ha varierende alvorlighetsgrad, vil vi belyse noen

hovedtrekk i vanskene elevene viser.

5.1.1 Hukommelses-, oppmerksomhets-, konsentrasjons- og
prosesseringsvansker

Her blir informantenes erfaringer med elevenes hukommelses-, oppmerksomhets-,
konsentrasjons- og prosesseringsvansker presentert. Ettersom kognitive vansker ofte
glir over i hverandre, har vi valgt a behandle de kognitive vanskene i samme
underkapittel. Informantene uttalte seg om elevenes vansker, men i mange tilfeller er
det vanskelig a vite hvilke av de kognitive vanskene som var mest fremtredende hos

deres elev, ettersom elevene har innslag av flere av disse vanskene.

| en undersgkelse rettet mot foreldre til barn med ABI kom det fram at hjerneskaden
har pavirket deres barns fungering i skolen (Glang m.fl.1996). Mange av
informantene trakk fram at elevene strever med hukommelsesvansker. L1 fortalte at
hennes elevs hukommelsesvansker skaper problemer for eleven i skolehverdagen.
Ren kunnskapstilegning er problematisk for eleven, fordi han har store vansker med

innleering av ny kunnskap:

L1:’Han har masse repetisjoner, om igjen og om igjen og om igjen,
liksom, ja sa man klarer liksom ikke & skjgnne hvor mange ganger han
ma gve pa ting altsd. Og om han skal ga og hente noen ting, sa vet han
at han er pa vei til noe, men sa kommer han dit sa har han glemt hva
han skulle hente. S& ma han tilbake. Sa sann er det hele tiden.”

Hun fortalte videre at eleven er veldig forvirret pa grunn av dette. Han er hele tiden
pa leting etter noe. Informantene hadde erfart at det var utfordrende a vite hva
elevene virkelig hadde leert seg, ettersom elevenes hukommelse ofte varierte. PP1
fortalte at eleven noen ganger husker hva de snakker om, mens andre ganger er det

borte:
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PP1:”Han kan i det ene gyeblikket vite veldig godt hva vi snakket om
dagen far, vi gjorde sann og sann, men sa kan han plutselig dagen etter
ha glemt det. S& kommer det ingenting. Da har han ingen
assosiasjoner, sa er det helt borte vekk. Sa det er jo det som er
utfordringen da. Nar ting synes plutselig a bli vekke, for sa & komme
igjen.”
Hukommelse er grunnleggende for kunnskapstilegnelse, for a beholde kunnskap i
minnet, og for & hente den fram igjen (Braga m.fl.2006). Flere av informantene
fortalte at elevene kommer til kort pa prever hvor det testes ut hva de har klart a
tilegne seg av faktakunnskaper. Redusert evne til & bearbeide, lagre og gjenhente ny
informasjon kan by pa vanskeligheter for eleven, ettersom skolen stiller krav til at

elevene skal tilegne seg ny kunnskap (Ylvisaker m.fl.2001).

F2 fortalte at sgnnen memorerer ordrette setninger, men at han har vanskeligheter

med a gjengi fritt det han har lest:

F2:”’Han kan hgre sanger pa radioen, og etter a ha hgrt dem et par
ganger, sa kan han gjengi de ganske godt. Reklame er han en klgpper
pa, gjengi tv- reklamer, s& han kan etterligne de fleste som gar pa TV.
Det har vel med det a finne fram orda. Det er ferdige fraser som han da
fotograferer antakeligvis.”

Sgnnen klarer & memorere det som blir lest opp for han, men har vanskeligheter med
a gjgre om det han selv leser til egne ord. Han strever med & ha en forstaelse av det
han har lest. Det virker som sgnnen har redusert evne til & holde konsentrasjonen og
oppmerksomheten i lesing, mens han kan memorere ordrett for eksempel reklamer
han lytter til. En kan spgrre seg om hans memoreringsteknikker er en kompensasjon
for & skjule andre vansker? Evner som fungerer godt benyttes nemlig ofte for a skjule
vansker (Ingvaldsen 2004). Et mal i opplaringen bgr vare a ta utgangspunkt i
elevens sterke sider og oppmuntre han/henne til & benytte de teknikkene som virker
hensiktsmessige for leering. Samtidig ma omgivelsene vare oppmerksomme pa at

eleven kan bruke teknikker for a skjule vanskene (ibid).

Noen av informantene kom inn pa at hukommelses- og konsentrasjonsvanskene
hadde veert tydelige i matematikk. L3 viste til at hennes elev glemmer oppgaver han

har regnet, og begynner a regne pa oppgaver han allerede har fullfert. Flere av
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foreldrene fortalte at barnet deres har vansker innenfor matematikkfaget. F1 fortalte
at datteren har vanskelig for a regne lange regnestykker, og faller ut nar det er mange
regneoperasjoner som skal gjgres samtidig. Hun trakk fram at datteren mestrer
regnestykker nar de star oppstilt, men at hun strever med problemlgsning i oppgaver
med mye tekst. Hukommelses-, oppmerksomhets-, konsentrasjons- og
prosesseringsvansker vil kunne vanskeliggjgre bearbeiding av en tekst, og videre

utfgring av de beskjeder teksten gir.

Mye av undervisningen i skolen foregar muntlig, og dette kan veere utfordrende for
elever med ABI som ofte har redusert kapasitet til & prosessere informasjon. Med
dette menes a ta i mot, tolke og bearbeide informasjon (Powell 2004). Walker &
Wicks (2005) peker pa at elevene ikke far den tiden de trenger til a tilegne seg
beskjeder og kunnskap. F3 beskrev at gutten hennes trenger lang tid pa a bearbeide

beskjeder, og er lett avledbar:

F3:”Sa i det han far beskjeden at na er det pa tide & ga og pusse
tennene, har du pusset tennene? Sa kan han bare sitte pa en stol fordi
at han begynte & tenke pa noe annet. Det hender at du ma brayte litt vei
for & komme inn i tankene hans med den beskjeden.”

Elever som har redusert kapasitet til & fa med seg informasjon som blir gitt, er
avhengig av at omgivelsene blir lagt til rette for at de skal fa med seg mest mulig av
det som foregar i storgruppen. | skolehverdagen kan dette bety at leereren ma forsikre
seg om at beskjeder blir mottatt. L3 fortalte at eleven ofte kan bli sittende en hel
skoletime uten a fa med seg det som foregar. Eleven sitter stille pa plassen sin, og er
derfor lett & glemme. Flere av informantene trakk fram at deres elev lett mister
konsentrasjonen som faglge av for omfattende informasjon fra omgivelsene. Elever
med kognitive vansker ma fa nok tid til & bearbeide og tolke informasjonen som gis.
Nar eleven er i storgruppe kan det vare hensiktmessig at leereren reduserer
informasjonsmengde og taletempo ettersom eleven kan ga glipp av en del
informasjonen som blir gitt nar flere ting foregar samtidig (Powell 2004). Ulike
tilpasninger kan gjeres for a mate elevenes forutsetninger for a fa med seg

informasjon, delta i samtale og leere.
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L3 fortalte at eleven ofte kunne kommentere at han ikke trenger a lzere noe av det de
gar gjennom pa skolen, fordi han allerede kan det. Nar de senere spgr han om noe av

dette, kan han ikke svare:

L3:Han har jo leert om Ibsen fra fgr, sa han trenger ikke a lre det pa
nytt. S& da jeg sper da om lbsen sa er det jo blankt. Samme med et
kapittel de har gatt igjennom i naturfag om atomer. Han skulle ikke
gjere noe av disse oppgavene for dette kunne han. Nei, sa da fikk han
bare veere muntlig aktiv i timen. Men det var han jo ikke. Sa nar jeg
spurte han direkte sa var det ingenting som satt. Sa om det er for &
komme seg unna eller om det er rett og slett... .”

Lererne var usikre pa om han selv var klar over at han ikke hadde tilegnet seg
kunnskapen, eller om han ville prave & komme seg unna skolearbeid. Det kan
forekomme situasjoner hvor larerne tror at eleven forsgker a skylde pa skaden, og
snike seg unna skolearbeid (Glang m.fl.1996). Arsaken til at eleven kommer med
feilaktige opplysninger om det han har leert, kan ha ulike forklaringer. En forklaring
kan veere at hukommelsesvanskene gjgr det vanskelig for eleven a huske det han
tidligere har lzert seg. En annen forklaring kan vaere at han synes det er utfordrende &
tilegne seg kunnskap, og for & unnga nederlag forsgker han a overbevise lereren om
at han kan det han blir spurt om. Leererens kunnskap om at eleven kan forsgke &
avlede oppmerksomhet fra faglelse av utilstrekkelighet, blir grunnleggende for
lererens forstaelse av eleven (Powell 2004). Elever har ulike forutsetninger for &
lzere, og manglende resultater skyldes ikke ngdvendigvis liten innsats fra eleven
(Strandkleiv & Lindback 2005).

Eksemplene viser at kognitive vansker kan komme til uttrykk pa mange ulike mater.
En forelder fortalte at sannen memorerer ordrett det som blir lest opp for han. En
annen forelder fortalte at sgnnen kan bruke lang tid pa & bearbeide beskjeder, og

trenger flere gjentakelser for & utfgre handling pa bakgrunn av muntlig informasjon.

Elever med kognitive vansker ma ofte ha god tid og mange repetisjoner for a kunne
motta og bearbeide informasjon. Noen trakk fram utfordringer med at elevens

hukommelse varierer og at eleven den ene dagen kan huske leerestoffet som blir
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gjennomgatt, mens dagen etter er dette borte. De kognitive vanskene har til felles at

de skaper problemer for eleven i opplaringssituasjonen.

5.1.2 Nedsatt utholdenhet og trgtthet

Flere av informantene kom inn pa at elevene bruker mye krefter pa skolen, og at de
ofte er slitne nar de kommer hjem. 1 tillegg til at elever med ABI kan ha en skade pa
hjernestammen som styrer blant annet vakenhet (Powell 2004), bruker de krefter pa a
kompensere for vanskene sine (Ingvaldsen 2004). Noen foreldre hadde opplevd at
barnet er utslitt etter skoledagen. De uttrykte misngye med skolens manglende
forstaelse for elevens tratthet. F2 beskrev at sgnnen fort blir trgtt og sliten, og kan ha
vanskelig for & ha fokus pa det han skal gjere. Foreldrene hadde blitt kontaktet av
skolen for & komme og hente eleven. Selv om foreldrene hadde informert skolen om

at sgnnen trenger korte avbrekk, hadde ikke dette blitt tatt hensyn til:

F2:’Han kan vere fullstendig restituert han, etter fem minutter. Bare
legge seg ned pa en sofa fem minutter. Eller bare det at han sitter og

stirrer ut i tomme lufta kan vaere nok til at..., han er fit for fight igjen

da.”

L2 hadde lagt inn pauser med aktivitetsskifte i elevens dagsprogram, som for

eksempel gikk ut pa & ligge pa matte pa gulvet eller holde pa med andre selvvalgte
aktiviteter. PP1 understrekte betydningen av at det blir lagt inn hyppige pauser for
eleven. Det er viktig at det blir lagt inn pauser og skifte av aktiviteter for at elever

med nedsatt utholdenhet skal kunne fungere i skolehverdagen (Ingvaldsen 2004).

Uttalelsene viser at elever med ABI ofte kan slite med gkt tratthet etter skade.
Informantene hadde varierende erfaringer med hvilke hensyn som ble tatt til elevens
nedsatte utholdenhet og trgtthet. Konsekvensen av nedsatt utholdenhet og gkt trgtthet
gjer at eleven har behov for & hente seg inn underveis i skolehverdagen. Bade larere,
PP- radgivere og foreldre understrekte betydningen av innlagte pauser og
aktivitetsskifte. Likevel ser vi av foreldreintervjuene at foreldres rad til skolen om
innlagte pauser ikke ble tatt pa alvor. Kanskije foreldre kan fale det patrengende &

gjenta de samme gnskene flere ganger? Det kan ogsa veere at skolen har en annen
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forstaelse enn foreldrene angaende viktigheten av pauser, eller at det er praktisk
vanskelig a gjennomfare slike avbrekk. Laerere bar lytte til foreldrene, og se dem som
likeverdige partnere slik at den tilpassede opplaringen skal bli sa god som mulig
(Ekeberg & Holmberg 2004, Braga 2006).

5.1.3 Sprak og talevansker

Informantene hadde ulike erfaringer med vansker som har oppstatt i sprak og tale hos
elevene. Noen informanter beskrev at elevene har store sprak- og talevansker, mens
andre fortalte at spraket og talen fungerer godt. | denne framstillingen har vi valgt a

skille mellom sprak- og talevansker.
Sprakvansker

Elevers evne til & forsta og bruke sprak er grunnleggende for utvikling og laring
(Mira m.fl.1992). L1 fortalte at eleven hennes har et godt ordforrad, og har en hgflig
mate 4 uttrykke seg pa. Man kan derfor la seg lure til & tro at han fungerer bedre enn

det han gjer:

L1:’Han snakker veldig godt altsa. Men det tar liksom litt tid far man
skjgnner egentlig at han er..., litt annerledes da.”

Mange elever kan gi inntrykk av at de er velfungerende og forstar mer enn de gjar
ved at de behersker spraket pa en tilsynelatende god mate (Ingvaldsen 2004). Etter a
ha blitt bedre kjent med eleven, vil det bli tydeligere at det foreligger starre vansker

enn farst antatt.

F2 hadde erfart at sgnnen ofte har vansker med a finne de rette ordene, og bruker lang
tid i kommunikasjonen. Dette hemmer sgnnen, og farer ofte til at han gir opp. Stress
og begrenset tid til & snakke kan forsterke ordletningsvanskene, og gjere vanskene
mer synlige for andre (Walker & Wicks 2005). Derfor er det viktig at miljget rundt

viser talmodighet i forhold til disse vanskene:
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F2:7Ja, det er klart, fordi de som skal kommunisere med han, de ma
veere talmodige og vente pa at han finner ordene. Sann er det med
lerere som spgr spgrsmal i timen. De ma gi han tid til & svare.”

Elever med ABI far ikke alltid den tiden de trenger til & svare i storgruppen. Nar de
har bearbeidet spgrsmalet fra leereren og er klare til & svare, er det ofte slik at de andre
har gatt over til neste tema (ibid). F3 fortalte at nar sennen kommer opp i stressende

situasjoner, hender det ofte at talen laser seg:

F3:”’Hvis han blir utrygg i en situasjon for eksempel da greier han ikke
a si noe i det hele tatt. Da blir det sanne stennelyder, og sukk og (lager
en slags harkelyd). Det er akkurat som han blir blokkert. Men altsa
preve & involvere han i samtaler og beskrive ting vi gjer og sann. Det
tror jeg er litt nyttig for han. At han utvikler spraket sitt pa den maten.”

Ordletningsvanskene sgnnen strever med, hemmer han i kommunikasjonen med
andre. | slike situasjoner jobber skolen og hjemmet med a fa han til a sette ord pa det
han mener. En viktig oppgave for skolen ma vaere a bruke tid pa a la eleven fa sette
ord pa det han gnsker & formidle. Noe av samtalen kan ogsa forega i roligere
omgivelser enn i storgruppen. Det kom fram av ulike uttalelser at trygghet i
kommunikasjonssituasjonen er avgjgrende for elevenes gnske om a kommunisere
med andre. F1 fortalte at datteren kan vare litt tilbakeholden. Datteren ma fgle seg

trygg pa de rundt seg, og hun snakker mindre nar det er mange til stede:

F1:”Nar hun skjgnner at noen har tid, og er oppmerksom i forhold til
henne, sa snakker hun. Men folk er jo stort sett litt stressa, ikke sant? Er
sann pa vei ut dera. Det er klart, det merker hun selvfglgelig. Det
merker vi ogsa, men det er verre for henne da.”

Uttalelsene viser at elever med ABI ofte har behov for mer tid i
kommunikasjonssituasjonen. Noen av elevene som informantene uttalte seg om, har
store sprakvansker og kommunikasjonen er begrenset til mimikk og blikkontakt.
Andre elever har et godt ordforrad. Det er imidlertid gjennomgaende at stress i
kommunikasjonssituasjonen har en negativ innvirkning pa elevenes sprak. Flere av
informantene trakk ogsa fram vansker med a forsta lange instruksjoner, eller delta i

samtaler mellom flere personer. Noen personer som sliter med sprakvansker hevder at
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det blir enklere nar avsender tar hensyn til taletempo og mengde ord i

kommunikasjonen (Powell 2004).
Talevansker

Taleapraksi og dysartri kan ofte forekomme hos elever med ABI. Utydelig tale og
spastisitet kan gjere det vanskelig for andre a forsta eleven (Gil & Shikida 2006).
Informantene trakk fram eksempler pa vansker av ulik grad i forbindelse med dysartri

og taleapraksi. F2 beskrev det slik:

F2:”’Han var veldig glad i a leke med bilene sine og de hadde en
skikkelig brrr lyd. Men etter ulykka sa var det ikke noe lyd i disse bilene
lenger. Sa rulle r-en ble fullstendig borte, og den har veert borte i
mange ar. Det er vel de siste ett til to arene at han har en r-lyd som vi
kjenner igjen som en r. Jeg vet ikke helt hva jeg skal beskrive det som,
en slags harke lyd, men vi forbinder det godt med en r-lyd da.”

F3 hadde lignende erfaring med at sgnnens tale var blitt mer utydelig, og at han

strever med a uttale enkelte lyder:

F3:7Ja, altsa jeg som kjenner han vet jo hva sgleskap betyr. Men folk
som hgrer litt darlig eller eldre personer kan ha problemer med a
skjgnne alt han sier.”

PP3 mente at elevens talevansker hadde sammenheng med spastisitet som forarsaket
statvis pusting. Hun sammenlignet vanskene hun observerte i tale og pust med

vansker som faglger Cerebral Parese.

L2 fortalte at eleven hennes har fatt store sprakvansker etter skaden. Hun trodde at

eleven kan forsta ord, men at lange setninger er vanskeligere for eleven a fa med seg:

L2:’Hun kan komme med lyder, og hun viser veldig tydelig glede og
misngye. Hun praver liksom & si ting, men du harer at det blir ikke
forstaelige ord. Sa hun har jo stemme og bruker jo den, men hun far det
ikke ut pa riktig mate.”
L2 mente at eleven gjenkjenner ord som sies i spesielle situasjoner. P& grunnlag av
dette tror leereren at eleven har en god sprakforstaelse. L2 beskrev at eleven har

vansker med & uttrykke seg verbalt, men at hun kommuniserer med blikk og
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ansiktsmimikk. Hun fortalte videre at hennes elevs talesprak varierer i ulike

situasjoner:

L2:’Noen ganger sa kan hun faktisk svare og gjere de tingene hun skal
pa samlingsstund, men der kommer det spontant. Hvis vi da etterpa
spgr om det for eksempel, sa er det ikke sikkert at det kommer sa
spontant, for da ma hun bruke sa mye energi at da klarer ikke kroppen
a mobilisere, og gjgre det hun skal.”

Elever med taleapraksi kan streve med a uttale ord pa riktig mate. Dette vil imidlertid
variere i ulike situasjoner. Noen ganger kan eleven spontant uttale ordet riktig, mens

andre ganger vil dette vaere problematisk (Gil & Shikida 2006).

Elevene som informantene uttalte seg om viser store variasjoner i type og grad av
talevansker. Hos noen er talevanskene begrenset til at enkelte lyder uttales utydelig,
mens hos andre er det store og merkbare talevansker som har innvirkning pa elevens

mulighet til & uttrykke seg.

Elevenes varierende fungering

Vi har sett eksempler pa hvordan ulike vansker innenfor sprak, tale og kognisjon kan
arte seg. Elever med ABI viser ofte varierende fungering innenfor disse omradene. F3
snakket om usikkerheten knyttet til hva som er realistisk a forvente at sgnnen skal
kunne klare, ettersom formen varierer. Hun beskrev at bade dagsform og ukesform er
ujevn:

F3:”Formen har vert ujevn, sa vi har pa en mate ikke visst hva vi har

kunnet kreve fra dag til dag, og fra maned til maned. Usikkerhet rundt

hva han i det hele tatt kunne klare & leere. Hvor langt kan han egentlig
komme?”’

Ofte kan det virke som om sgnnen har leert seg en ting, men sa er det plutselig borte
igjen. Andre ganger kan personer rundt gutten tro at han har leert seg noe, som han
ikke kan.

F3 fortalte at @verby kompetansesenter har utredet sennen og har funnet store

variasjoner i elevens fungering:
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F3:’Og da kom dette med disse store sprangene veldig godt fram da.
At det er sanne store sprang, ikke sant, oppe i hjernen. Det er sa ujevnt.
Det at du har dette her veldig, at det er spraket som faktisk fungerer
veldig bra, og sa vet du ikke hvilke tall som kommer etter to.”

Elever med ABI kan ofte vise store variasjoner i omrader de fungerer bra pa og
omrader som er mer utfordrende (Ylvisaker m.fl.1994 a). L3 nevnte at det er
vanskelig a ane omfanget av hukommelsessvikt bade for eleven selv og for

omgivelsene. Ingen vet om eller nar hukommelsen eventuelt vil bli bedre.

Elevenes fungering kan ofte bedre seg over tid i tilegg til at det kan forekomme
forverring av fungering innenfor enkelte omrader. Dette kan for mange vere
forvirrende, og vanskelig a forholde seg til (ibid). Det at denne elevgruppens
fungering er sa variabel, kan vere en utfordring for de som skal jobbe med den
tilpassede opplaeringen. Ettersom elevens fungering er varierende bgr elevens
lzeringspotensiale utnyttes i de gode periodene. En innvending til dette kan veaere at
blant annet hukommelsesvansker kan fgre til at eleven glemmer det han har laert. Det
kan virke meningslegst a bruke krefter og ressurser pa noe som likevel vil forsvinne.
Pa den annen side er det viktig a trene pa elevens premisser slik at det han/hun
arbeider med oppleves som meningsfylt. | tillegg kan det vare betryggende for
foreldrene a vite at det blir gjort noe i forhold til trening, selv om det ikke alltid gir

resultater pa lang sikt.

5.2 Organisering av opplaeringen

Vi vil her beskrive informantenes erfaringer med organisering av opplaeringen for
elevene med ABI. Opplaringen kan organiseres i storgruppe med assistent, inndeling

i mindre grupper, enetimer eller andre organiseringsformer (KUF 1997/98).

5.2.1 Spesialundervisning

De fleste elever med serskilte behov far ekstra statte og hjelp i storgruppen. Det vil

imidlertid vaere noen elever som ikke far tilfredsstillende utbytte av den tilpasningen
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som blir gjort innenfor storgruppens rammer. Disse elevene har rett pa
spesialundervisning med grunnlag i enkeltvedtak som en sakkyndig vurdering tilrader
(ibid). Alle informantene beskrev at elevene har fatt enkeltvedtak med rett til
spesialundervisning. Det er PPT som utarbeider en sakkyndig vurdering som skal
ligge til grunn for spesialundervisningen som blir gitt. PP- radgiverens oppgave blir

da a se hvilke behov eleven har, og legge til rette for riktige tiltak.

Individuell oppleeringsplan (IOP)

| falge Oppleringsloven skal alle elever som far spesialundervisning ha en 10P.
Denne skal fungere som et hjelpemiddel for planlegging, gjennomfaring og
evaluering av opplaringen. Leereren skal gi en skriftlig oversikt over den
opplaringen eleven far (oppll. § 5-5). Det spesialpedagogiske tilbudet skal sa langt
det er mulig utformes i samarbeid med eleven og elevens foreldre, og deres syn pa

spesialundervisningen skal vektlegges (oppll. § 5-4).

L1 og L2 var forngyd med samarbeidet rundt IOP utformingen. L3 samarbeider i
hovedsak med fagleerer under utarbeidelsen av denne planen, men foreldrene kan

ogsa komme med innspill. I tillegg er eleven delaktig:

L3: Vi har jobbet sammen med fagleerere farst og fremst. Sa har vi
mgte med foreldrene og eleven. Det er i hvert fall det vi vanligvis gjer
da. Ja, og sa kommer moren med innspill da. Men det er faglaerer jeg
0g mor, og radgiver. Sa vi samarbeider om planene.”

Flere av foreldrene fortalte at de ikke hadde blitt inkludert ved utarbeidelsen av IOP.
De som derimot hadde blitt inkludert, fikk stort sett se et ferdig eksemplar som skulle
godkjennes og signeres. F1 fortalte at de var mer delaktige i utarbeidelsen av IOP i
barneskolen, men deltagelsen ble redusert da barnet begynte i ungdomsskolen.
Tidligere fikk foreldrene et utkast de kunne komme med kommentarer til, mens pa
ungdomsskolen fikk de en ferdig plan de skulle signere. F2 hadde opplevd at IOPen

hadde veert av varierende kvalitet:
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F2: ”Det fordrer en del av de som skriver IOPen, kunnskap bade om
eleven, og om hvordan de skal bruke de hjelpemidler som finnes. Jeg
har i noen sammenhenger lurt pa om IOP er rett og slett bare en
sovepute.. Det er papirer man ma fylle ut og sa fyller man det ut, og sa
blaser man egentlig i innholdet, og hva som er meningen med I0Pen.”

Informantene hadde varierende erfaringer med den individuelle oppleringsplanen.
Larerinformantene syntes samarbeidet med hjemmet fungerte bra og de inkluderte
eleven der det var mulig. Utover dette samarbeider de med andre fagleererne om
utformingen av 10Pen. Forelderinformantene kunne tenke seg a bli mer inkludert i
utformingen av denne. De fortalte at leereren tok ansvaret for utformingen, men det
varierte hvor mye arbeid som ble lagt i oppdateringen av planene ettersom tiden gikk.
De hadde opplevd at malene ikke ble endret etter at de ble nadd, og felte dermed at
IOPens hensikt falt bort. Flere av PP- radgiverne fortalte at de medvirket i

utarbeidelsen av individuelle oppleringsplaner.

Det kan veere mange arsaker til foreldrenes misngye nar det gjelder deres delaktighet
I IOP- utformingen. Foreldre er sine barn neermest og gnsker en tett oppfalging av
barnet sitt. Leererne kan ha en travel skolehverdag med ansvar for mange elever. L3
pekte pa at de har flere elever med serskilte behov i gruppen, og det er vanskelig &
mgte alle elevenes behov. Det kan virke som om foreldrene ikke gnsker & "mase” pa
leereren, samtidig som de gnsker at leererne skal innlemme dem mer i utformingen av
barnets IOP. Det kan vare ulik praksis mellom forskjellige leerere hvor mye de velger
a inkludere foreldrene i utformingen av I0Pen. Noen vil tenke at det er tilstrekkelig at
foreldrene ser gjennom planen etter at den er ferdig og kan da komme med innspill,
mens andre inkluderer foreldrene mer i hele prosessen. Foreldre og laerere kan ha ulik
oppfatning av hvordan samarbeidet rundt 10Pen skal veere. En avklaring av hvilke
forventninger laerere og foreldre bgr ha til hverandre i forhold til hva de kan bidra

med, vil veere hensiktsmessig.

Det kan ogsa vaere forskjeller mellom foreldre i hvor stor grad de gnsker a bli tatt
med i samarbeidet rundt planen. Samarbeidet rundt IOP krever oversikt over
fagplaner og en god dialog mellom foreldre og leerere. Noen leerere opplever at

foreldrene krever mye av dem, og velger derfor a trekke dem mindre inn i
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samarbeidet. Ved at foreldrene blir mer inkludert under utarbeidelsen av elevens 10P,
vil de kanskije fa en starre forstaelse for det arbeidet leereren gjer i den tilpassede
opplaeringen. Pa samme mate vil leereren lettere forsta foreldrenes gnsker og kunne
klare opp i eventuelle misforstaelser. Leareren kan forklare hva skolen har mulighet til

a gjennomfare.
Trening av tale og munnmotorikk/ jevnlig trening

Denne delen vil handle om hvilken opptrening elevene har fatt etter nedsatt tale. Vi
vil ikke fokusere pa hvilke metoder som kan sies a vaere mest hensiktmessig for a
trene opp tale og munnmotorikk etter en skade, men derimot se pa hvilke erfaringer
informantene har med opptreningen av elever som har fatt talevansker og hvilke

resultater det har gitt.

Elever som har fatt talevansker, kan fa hjelp til a trene opp ferdigheter de hadde far
skaden oppstod. Resultatet av treningen vil avhenge blant annet av type skade, hvor
raskt behandlingen kommer i gang og kvaliteten pa opptreningen (Braga 2006,

Eleven med ervervet hjerneskade 2006).

Noen informanter fortalte at elevene hadde hatt trening med logoped. Andre
informanter fortalte at det ikke var satt inn logoped, fordi dette ikke hadde blitt
vurdert som ngdvendig. PP2 snakket om at eleven fikk munnmotorisk trening de
farste arene etter skaden. PP3 jobber med en elev som har talevansker med
luftlekkasje gjennom nesen, og har drevet med ulike gvelser i forhold til tale og
artikulasjon. 1 tillegg til taletrening hos logoped trener eleven ogsa med assistent.
Assistenten far veiledning av logopeden. PP3 fortalte at elevens tale har blitt mer

tydelig etter treningen:

PP3:7Jeg synes jeg harer, etter hvert nar jeg kommer ned der at han
far mer P (viser P-lyd), og tydelig K (viser K-lyd). Han er veldig stolt
da. Han fgler at han kan dette her og det blir hans stoff pa en mate.”

L2 snakket om hvordan logoped og ergoterapeut arbeider for at eleven skal fa et

system til & kommunisere bedre med de rundt seg:
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L2:’Logopeden arbeidet veldig mye med munnmotorisk stimulering.
Og det med innputt jobbet vi veldig mye med. Det at hun da ikke hadde
noen spraklige ord da. Sa var det mye med blikk, lyder og mimikk for &
fa respons. Ergoterapeuten jobbet veldig mye med alternativ og
supplerende kommunikasjon i forhold til viljestyrte bevegelser, og med
data som et alternativt kommunikasjonsmiddel.”

Logoped, ergoterapeut, fysioterapeut, psykolog, lege, sosionom og spesialpedagog er
alle faggrupper som kan vere involvert i teamet rundt elever med ABI (Powell 2004).
L2s elev gar pa spesialskole og far tett oppfalging av et tverrfaglig team, der de blant
annet arbeider med spraklig stimulering. Det har vert vanskelig a fa fram de lydene
som eleven hadde far hun ble skadet. L2 sa at logopeden hadde veert i kontakt med
TAKO- senteret for a fa tilpasset en ganeplate som ville kunne stimulere
munnmotorikken. Pa TAKO- senteret ville de imidlertid ikke ta i bruk ganeplate fordi
eleven er spastisk i munnregionen, og har lite viljestyrte bevegelser. Logopeden
hadde derfor funnet ut at det matte fokuseres pa andre mater 8 kommunisere pa. L2

fortalte:

L2:7’Sa etter da tre ar. Da ikke logopeden fikk de bevegelsene eller de
lydene som hun gnsket, sa fant hun ut at det kanskje ikke var akkurat
der vi skulle legge inn statet.”

PP2 fortalte at eleven hun arbeider med har store vansker med talespraket:

PP2:’Det spraklige er kjempeproblematisk. For det meste av det som
kommer ut av munnen hennes er jo mer eller mindre uforstaelig. Vi har
prevd & leere oss en del av de kodene som vil bli hennes talesprak.”

PP2 snakket videre om betydningen av at det blir lagt til rette for best mulig
kommunikasjon for eleven. Hun ga uttrykk for at de som trener med eleven, har
funnet ut at det ma prioriteres a finne nye mater a forsta henne pa. Etter ti ar med
trening og liten framgang har de pa en mate gitt opp tanken om at hun vil kunne
utvikle talespraket mer. Hun gar na til logoped en gang i uken. Hun har ogsa daglige
sma gkter med taletrening med en skoleansatt. Dette gjar de for a se om de kan gke

tydeligheten av talespraket.
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Det kan virke selvmotsigende at de som arbeider med jenta fortsetter trening med
logoped og assistent selv om de har liten tro pa bedring av elevens talesprak. Denne
treningen gjares kanskje for a vedlikeholde det talespraket hun har. Hapet om at det
vil skje en bedring kan vaere vanskelig a gi opp. Kanskje finnes det ogsa andre

grunner til a fortsette treningen.

F3 fortalte at sennens taletrening har veert varierende, og etter at han begynte pa

ungdomsskolen har det veert lite trening:

F3:”Ja, det har veert veldig variert. | barnehagen var det noe, i
barneskolen var det en del, altsa veiledning til leererne, og de fulgte
veldig opp med munnmotorisk trening i perioder. Men det tar s mye
tid. Fordi det krever visst sa mye tid og. Men na pa ungdomsskolen har
han ikke hatt noe. Og da synes jeg at jeg har merket tilbakegang. Ja,
spraket er darligere. Uttalen har nesten blitt svakere.”

Bade PP3 og F3 beskrev at munnmotorisk trening har gitt resultater. Moren merket
tilbakegang i sennens sprak og uttale nar treningen uteble. Et spgrsmal man kan stille
seg ut fra morens uttalelser er om ungdomsskolen har mindre tid og ressurser til a
falge opp. Anser de som arbeider med barnet at framgangen er for liten og at det
derfor ikke prioriteres, eller kan det skyldes manglende kompetanse? Vi ser at andre
informanter bevisst har valgt a satse pa andre treningsomrader ettersom
munnmotorisk trening har gitt lite resultater. Det synes & vaere enighet om at trening

er viktig, og at elevens motivasjon har innvirkning pa resultatene av treningen.

F1 sa at datteren star pa og deltar pa flere aktiviteter selv om hun er sterkt
bevegelseshemmet. Jenta bedriver aktiviteter som forbedrer munnmotorikk og ellers
generell motorikk. F1 mener dette er grunnen til at jenta hennes har kommet langt i

utviklingen etter skaden:

F1:7Jeg tror det har vaert med pa a forbedre spraket hennes, ja.. Tror
hun har gjort veldig mange aktiviteter som har gjort at hun har kommet
seg mye lengre enn det man skulle tro.”

F2 fortalte at sennen bruker lang tid pa a utfare aktiviteter, men far det likevel til.

Han gir ikke opp selv om det av og til kan ga han i mot. Faren mente at sgnnens
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pagangsmot har brakt han videre. F2 hadde stor tro pa aktivitet og stimulering, og
mente at ulike former for stimulering kan hjelpe barna til 2 komme seg raskere etter

skaden:

F2: A stimulere barna er alfa og omega. Fra de kommer ut av
respiratoren, bare pgse pa med stimuli, for hjernen er veldig
tilpasningsdyktig.”

Ellertsen & Johnsen (2002) peker pa betydningen av trening og rehabilitering som
ledd i hjernens egen selvhelingsprosess. Forskning viser at skadet hjernevev ikke kan
fornyes, men at nye baner i hjernen kan dannes. Nar hjerneskaden oppstar tidlig i
livet viser det seg at det er starre sannsynlighet for at hjernen kan pavirkes og danne
nye baner (Michaud m.fl.2002). Det er imidlertid motstridende synspunkt pa hvorvidt
det er gunstig at hjerneskaden kommer tidlig i livet. Barn og ungdom har ikke fatt
mulighet til & utvikle sine evner og forutsetninger og kan fa vansker med a fungere

selvstendig (Eleven med ervervet hjerneskade 2006).

Noen foreldre uttrykte gnske om a delta i trening av sine barn. Foreldredeltakelse kan
veere nyttig for at eleven skal fa daglige drypp. Viktige pedagogiske prinsipp kan
0gsa bedre bli fulgt opp hjemme (KUF 1997/98). Informantene nevnte leksehjelp,
stimulering av sanser og ulik trening i form av daglige drypp der skolen ikke har
mulighet til & bidra. F2 fortalte at de hadde prioritert opptrening av skriveferdighet og
tempo hjemme, og satte av tid hver dag til touchtrening pa PC. Han understrekte
viktigheten av a trene litt hver dag pa skolen ogsa med assistent, i stedet for en gang i

uka eller hver fjortende dag med spesialpedagog:

F2:’Han har blitt mye bedre. Den lille treningen hver dag er mye
bedre enn et sant skippertak en gang i uka eller hver fjortende dag eller
hva det matte bli pa skolen.”

F2 har sett at sgnnen har profitert pa daglig trening, og prioriterer dette hjemme. PP1
sa at elevens foreldre trente med han i begynnelsen, men at de har sluttet med dette.
Skolen har na gatt inn for a gi eleven daglig trening. PP3 stattet dette daglige dryppet

i skolen, og fremhevet betydningen av at ogsa foreldrene blir involvert i ulik trening.
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I noen tilfeller vil foreldrene ta en stor del av ansvaret for elevens opplering. Elever
som ikke har ressurssterke foreldre som stiller opp, vil ofte vere darligere stilt enn
elever som far hjelp hjemme (KD 2006/07). Foreldrene vil ha et gnske om & ha
innvirkning pa elevens opplaringssituasjon, nar de ser at barnets behov i
opplaringssituasjonen ikke blir matt. Det kan fare til at de tar pa seg mer ansvar for
oppleringen enn hva som er hensiktsmessig for dem. Det er positivt at foreldrene kan
bidra med a falge opp lekser og trening hjemme. Pa den annen side kan foreldre bli
sveert slitne av mange oppgaver for a ivareta barnet sitt. Det ber vere en balansegang

slik at foreldrene ikke fgler at det ligger for mye ansvar pa dem.

Utbyttet av opptreningen vil avhenge av hjerneskadens omfang og alvorlighetsgrad.
For elever med store skader som har pavirket sprak og taleevne, kan det vere
tidkrevende a trene opp igjen munnmotorikk og tale. Flere av informantene har etter
en lengre periode med trening, begynt a tenke alternativt ved a stimulere sprakevnen
pa andre mater. De arbeider ogsa med a fa ulike kommunikasjonshjelpemidler til a
fungere optimalt. Noen av informantene trakk imidlertid fram at talen har blitt
tydeligere etter at eleven har hatt jevnlig trening. Daglige drypp ser ut til a fungere for
flere elever med ABI. Tilbakegang i talen ble observert nar taletreningen uteble. Flere
av informantene tror at aktivitet og stimulering pa andre omrader kan veare med pa a

bedre talen.

5.2.2 Assistent

Vi vil se pa hvilken betydning en assistent kan ha for elever med ABI i
opplaeringssituasjonen. Assistentenes oppgaver vil variere i forhold til hvilke behov
elevene har. Oppgavene kan bestd i & hjelpe elevene med arbeidsoppgaver og med a
holde konsentrasjonen. Assistentene kan ogsa hjelpe til & finne fram rett utstyr i
undervisningen (Ingvaldsen 2004). L3 fortalte at assistentens oppgaver bestar i alt fra
a sette i gang aktiviteter, finne fram ngdvendig utstyr, forklare, holde
oppmerksomheten, motivere eleven, holde konsentrasjonen og hjelpe eleven med a

forflytte seg mellom klasserommene.
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Noen informanter trakk fram assistentens rolle som blant annet skrivehjelper, for at

eleven lettere skal kunne fa med seg det som foregar i lgpet av skoledagen:

F1: Alt er vanskelig for henne & fa til, a gjgre. Sa hun fikk ikke brukt
evnene sine, sann som hun kunne gjort hvis hun kunne skrive blant
annet, a gjare ting, altsa lage ting. Lage ting, male, tegne, sy eller..
klistre, lime, sant som de holdt pa med i barneskolen da. Sa.. hun har
assistent hele tiden som stgtter henne.”

Informantene fortalte at elevene hadde behov for mye hjelp i skolehverdagen.
Assistenten bidrar til at elevens vansker blir mindre problematiske ved a legge til
rette for at eleven kan gjgre sa mye som mulig av det de andre elevene gjer. Laererne
uttrykte at de er avhengige av a ha en assistent tilstede, siden mange av de andre
elevene i storgruppen har saerskilte behov. Flere av leererne gnsket tettere oppfelging

av assistent i storgruppen:

L 1:”’Han burde sitte med en person stort sett han. Men i klassen, &
vere en del av det hele selvfalgelig. Men han burde hatt mye mer
oppfalging hele tiden altsa. Sa der faler vi at vi kommer til kort. Men
han burde jo ha tettere oppfelging i fagene fordi nar en tenker sann
som han er i naturfag da. Jeg tror at han kan sitte der og liksom bare fa
med seg litt altsd. Hvis han hadde hatt en som kanskje kunne tatt han ut
litt snakket om hva det var som ble snakket om na, hva skal dere gjgre
na. Sa hele tiden liksom fglge han opp tett, med en gang.”

Et overordnet mal i den tilpassende opplearingen, ber vere a hjelpe dem med a finne
strategier som kompenserer for vanskene (Y lvisaker m.fl.1994). Bade L1 og L3
mente at assistenten kan snakke med eleven om fagstoffet som blir gjennomgatt i
storgruppen og at dette bidrar til at eleven lettere tilegner seg fagstoffet. Ved a
bevisstgjare eleven pa det han har lest, kan assistenten hjelpe eleven i
innleeringsprosessen og samtidig finne ut hva eleven har lert. Elever med nedsatt
hukommelse ma selv eller med hjelp av andre finne lgsninger pa hvordan de kan
systematisere informasjonen de far (Ingvaldsen 2004). Pa skolen kan assistenten veere

en stgtte i denne prosessen, og hjemme kan foreldrene bidra.

Det er viktig at det legges til rette for at elever med saerskilte behov skal oppleve

mestring i skolehverdagen (Gjgsund & Huseby 2005). En kan stille seg sparsmalet
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om elevenes mestring ivaretas pa en god mate ved at eleven ma ha hjelp til de aller
fleste gjeremal i skolehverdagen? Ingvaldsen (2004) peker pa at elevene bar bli mest
mulig selvstendige pa sitt niva. Samtidig kan hjelpen sies a veere grunnleggende for
elevenes mulighet til & vare en del av storgruppens opplegg. L1 fortalte at
arbeidsmengde blir redusert, og prosjektarbeid blir tilpasset eleven slik at han kan
delta pa lik linje med de andre elevene. Hun fremhevet at mestring er det viktigste a
tilstrebe, og ikke at eleven skal gjare det samme som de andre elevene. Moderering
av forventinger til elevens prestasjoner er en viktig del av den tilpassede opplaringen
for elever med serskilte behov (Ylvisaker m.fl.1994 b). Oppleringsloven gir elevene
rett til en oppleering som skal veere tilpasset den enkelte elevs evner og forutsetninger
(oppll. 81-2). Elevene skal mgte utfordringer og krav som det er mulig a strekke seg

mot, enten pa egenhand eller ved hjelp fra andre (KD 2006/07).

Elevens vansker vil lett kunne synliggjeres ved en individuell oppfelging i
storgruppen. Det kan oppleves sart for eleven a "skille seg ut” og fale seg stigmatisert
ved at han/hun ikke kan opptre selvstendig. Assistentens kvalifikasjoner vil ha
betydning for hvor naturlig denne glir inn i storgruppen. L3 mente at assistenten
kunne vare en "brobygger” mellom eleven med ABI og de gvrige elevene. Utover
det & hjelpe eleven i daglige gjgremal, kan assistenten bidra til at det blir lettere for
eleven a komme i kontakt med de andre elevene, og slik bidra til at eleven blir en del
av fellesskapet i storgruppen. Ofte kan assistenten veere en god hjelp ogsa for de
andre elevene. Assistenten kan sammen med laereren ha en viktig rolle for a legge til

rette for elevens opplevelse av mestring i skolehverdagen.

5.2.3 Integrering i neerskolen eller et tilbud i spesialgruppe/skole?

Det varierer hvilken oppfatning eleven selv og de rundt eleven har om hva som er den
mest hensiktsmessige opplaringsarenaen. | noen tilfeller vil det vere et gnske om &
integrere eleven i naerskolen. | andre tilfeller kan det vaere et gnske om & ha en
kombinert lgsning med en blanding av ulike organiseringsformer. For andre igjen kan

kanskje spesialskole vare den beste lgsningen.
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PP1 orienterte om hvordan oppleringen blir organisert for eleven han har erfaring

med:

PP1:Han gar nd i en vanlig klasse med 30 elever og far en del
undervisning i klasseromssammenheng. Ellers har han jo en god del
undervisning i liten gruppe og undervisning en til en. Sa han er pa en
mate innom alle disse organiseringsformene, men han er tilknytta en
klasse og har sitt utgangspunkt der.”

PP1 sa videre at eleven ikke alltid har gatt i en storgruppe. For kort tid tilbake var han
en del av en mindre gruppe med fire andre ungdommer som hadde store vansker.
Foreldrene opplevde at oppleeringen i spesialgruppe farte til at sennen stagnerte i sin
utvikling:

PP1:”Gutten syntes det var greit a vaere der, men foreldrene synes ikke

det var noen plass for han & vaere, og de syntes han stagnerte. De tok

det opp og vi bestemte at han da umiddelbart skulle flyttes tilbake til

den klassen han opprinnelig skulle tilhgre, og fa

stgtteundervisningsopplegg tilpassa der. Foreldrene har gitt

tilbakemelding pa at de syntes det har vart en positiv utvikling etter at

det ble gjort. Sa det er vel den linja vi pa en mate legger oss pa

framover, at han skal tilhgre en klasse, men at han ma ha en del ganske
store tilpasninger, i alle fall i forhold til det faglige.”

PP1 pekte pa utfordringer i forhold til at elever med ABI ofte har vansker med tempo,
oppmerksomhet, konsentrasjon og hukommelse. Hovedutfordringen er a fa den
tilpassede opplaringen og spesialundervisningen til a fungere. Han tilpasser forholdet
mellom gruppeundervisning og individuell trening i eget rom, slik at dette fungerte

bra:

PP1:”Og det er der en kan bli frustrert for det er vanskelig a
tilrettelegge og det er vanskelig a ha de, kan du si, i en vanlig klasse.
For leereren far darlig samvittighet, de faler ikke at de falger opp nok,
og de foler at de i mange tilfeller bare blir sittende der.”

Det kan veere ulike hensyn a ta i forhold til de ulike organiseringsformene. | dette
tilfellet syntes foreldrene at barnet deres fikk for fa utfordringer i spesialgruppa, og
gnsket derfor ikke at sgnnen skulle ga der. Laereren i storgruppen hadde darlig

samvittighet fordi eleven ikke ble fulgt opp slik han/hun gnsket. PP- radgiveren
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virker noe usikker pa om han er enig med foreldrenes avgjarelse. Foreldrene og

eleven var likevel tilfredse med det nadvaerende tilbudet.

PP2 fortalte at eleven har en kombinert lgsning av ulike organiseringsformer.
Mesteparten av tiden tilbringer eleven i en storgruppe. Hun trakk fram at faglig sett er
det et forholdsvis stort sprik mellom eleven og de andre elevene. Eleven er i noen
timer sammen med en gruppe psykisk utviklingshemmede elever i aktiviteter som
svemming i varmtvannsbasseng, musikk og fysioterapi. PP2 trakk fram at eleven er
sosial, og pa tross av store kommunikasjonsvansker trives hun i storgruppen. Hun

liker ogsa a veere sammen med elever som fungerer tilnaermet likt henne:

PP2:”’Hun liker a gjare de tingene som andre gjer i hennes alder,
samtidig som hun setter kjempepris pa & ogsa veere sammen med de
som er litt svakere fungerende fordi... sann som jeg forstod det at hun
ogsa da kan fale seg stor og dyktig pa mange ting. Og at de kommer
henne i mate pa en annen mate enn de normaltfungerende gjar.”

Dette utsagnet forteller at det ber tas hensyn bade til at eleven kan ha glede av a mate
elever som fungerer tilnaermet likt henne, samtidig som hun har behov for & vere
sammen med andre og gjare aktiviteter som “normaltfungerende” ungdommer liker.
PP2 pekte pa betydningen av at eleven har et miljg rundt seg som kjenner henne, og
som forstar det hun praver a formidle. PP2 var forngyd med det tiloudet eleven far
for gyeblikket. Hun mente at elvevene har utbytte av & veksle mellom det vanlige
skoletilbudet, og tilbudet med psykisk utviklingshemmede elever en dag i uken. For
mange kan det veere positivt & fa mulighet til & delta i grupper hvor de kan ha en

sosial tilknytning til andre i liknende livssituasjon (KUF 1997/98).

F3 fortalte at sennen hennes begynte pa nearskolen etter at han hadde fatt ABI. Han
har store vanskeligheter med a holde konsentrasjonen og vansker med a falge
tempoet som storgruppen har. Han blir derfor tatt mye ut av storgruppen, og sitter da
ofte alene med laereren eller assistenten. Pa denne skolen var det en gruppe barn med

forskjellige syndromer og funksjonshemninger:
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F3:Det var veldig artig og interessant a se hvordan han pa en mate
trakk imot den gruppa. Ja, og de begynte a inkludere han mer og mer i
den gruppa, for han fglte seg mye mer bekvem der, for de andre hadde
et tempo som ... han greide ikke & henge med i det hele tatt.”

Moren beskrev hvordan hun hadde sett at sgnnen trivdes bedre, og hadde mer igjen
for & vaere i en gruppe hvor de andre elevene fungerte mer pa hans niva. Hun fortalte
videre at sgnnen ble sgkt over i gruppen hvor disse elevene gikk, og at han gikk der
ut barneskolen. Na gar sgnnen i spesialskole. Moren opplevde at sgnnen ikke ble godt
nok integrert i det sosiale miljget da han gikk i neerskolen. Hun sa at det var

vanskelig, ettersom han var sa forskjellig fra de andre:

F3:”Det var et stort problem a integrere han sosialt i den klassen, selv
etter at jeg hadde sagt det pa foreldremgte at han trengte a treffe noen
andre noen ganger. Sa var det veldig liten interesse blant foreldrene i
den klassen til a hjelpe til med det. Han ble ikke invitert til
bursdagsselskap for eksempel. To ganger i lgpet av fem ar.”

Moren syntes det ble satset lite pa & inkludere sgnnen hennes i storgruppen i
narskolen. Hun trakk fram at det ikke bare var de andre foreldrene det stod pa, men
ogsa lererne. Elever med vansker som pavirker deres sosiale liv, kan trenge hjelp til &
bli integrert i vennegruppa (Depompei & Blosser 1994). Moren mente at det er mulig
a laere barn a ta hensyn til hverandre og inkludere de som er annerledes. Hun
opplevde at tilbudet sennen fikk pa barneskolen fungerte bedre enn slik det ble etter

at han kom over pa spesialskole:

F3:”’Men det at det er en spesialskole gjer ogsa at mitt barn sammen
med de andre blir isolert fra andre unger. Det som hadde fungert
kjempefint det var at, den gruppa som han gikk over i pa barneskolen,
som var en gruppe som hadde sine ting, men som var synlige i det
vanlige skolelandskapet... De hadde friminutt sammen med de andre,
sant? De var med noen ganger inn nar det var praktiske ting som slgyd,
musikk og sanne ting. De var inkludert der det gikk an, og sa var de
alene der det var viktig. Sa var de i egen gruppe nar det var det beste.”

F3 mente at "normaltfungerende™ barn kunne hatt glede av a veere sammen med barn

som er annerledes. Hun mente at sgnnen hadde mye a tilfare miljget i storgruppen.
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F3:Vanlige barn i vanlig skole har noe & lzere i forhold til & inkludere
de som er litt annerledes. Jeg mener det er sunt for alle at alle er
synlige. Og dette er jo unger som har sa mye a tilfgre. Jeg synes det
matte vere flott jeg for en annen tenaring a se at her er det en
fjortenaring som gar hjem fra konfirmasjonsforberedelsene sine og
gleder seg til & komme hjem for & leke med biler. Men det er klart, som
tenaring sa ser du ikke alltid det da. Men hvis du leerer det fra du er
liten, at noen er sann, og de er vi sammen med til daglig. Eller ser
dem... ja. Det hadde veert en fin ting.”

Aller helst ville mor at barnet skulle integreres i storgruppen, og veere sosialt integrert
her. Nar dette viste seg a veere vanskelig, syntes hun det var en bedre lgsning a
kombinere egne tilrettelagte opplegg med a delta i noen aktiviteter sammen med de
andre elevene i naerskolen. Hun sa videre at det var et gnske fra flere av foreldrene at
det skulle jobbes med integrering mot tilliggende barne- og ungdomsskole.
Foreldrene gnsket at noen av elevene pa narskolen i enkelte sammenhenger kunne
trekkes inn i spesialskolen, og at noen av elevene pa spesialskolen kunne delta pa
naerskolen. Dette viste seg imidlertid & veere vanskelig & gjennomfare. Disse
uttalelsene sammenfaller med resultater fra en brukerundersgkelse med fokus pa
spesialundervisning etter enkeltvedtak. Foreldre ga i denne undersgkelsen uttrykk for
et gnske om a kombinere ulike organisatoriske prinsipp for deres barn. Det vil si at de
ikke foretrekker undervisningsformer som satser pa enten full integrering eller full

segregering (Grggaard m.fl.2004).

Mange informanter fortalte at det er utfordrende & vite hva som er den beste maten a
organisere opplaringen pa. Foreldre kan oppleve det som vanskelig & vite hva som er
den beste lgsningen nar det gjelder skolevalg. Barnet skal ha mulighet for & utvikle
sosiale relasjoner og trives bade faglig og sosialt. Pa den ene siden kan det veere
vanskelig & forutse hva som er den beste lgsningen for at disse behovene blir
Ivaretatt. Noe av grunnen til dette kan veere at det er uvisst hvordan barnet kommer til
a tilpasse seg og utvikle seg videre. Nar elever tas ut av nazrskolen og blir plassert pa
spesialskole, kan de risikere a miste venner de har i nsermiljget. Pa den annen side
kan det vaere ngdvendig a differensiere opplaringen nar eleven ikke far et
tilfredsstillende tilbud i naerskolen (Lindback & Strandkleiv 2005). Det vil kunne

veere bade fordeler og ulemper med a differensiere organiseringen av oppleringen for
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elever med ABI (ibid). Venner som eleven hadde fgr skaden, kan reagere pa
forandringer i medelevens atferd og trekke seg unna (Ingvaldsen 2004). Elever med
ABI kan derfor ofte ha glede av & mgate andre i tilsvarende situasjon. Samtidig kan det
veere fare for et starre skille mellom eleven med ABI og de andre elevene (Lindback
& Strandkleiv 2005).

F1 fortalte at datteren ikke hadde blitt integrert sosialt i naerskolen, og dette hadde
veert vanskelig a takle. Moren hadde gjennomgatt en prosess for a erkjenne den

naverende situasjonen:

F1: ”Og etterpd, sa ville vi at hun skulle veere sammen med normale
ikke sant? Sa jeg har liksom skjgnt hva hun har glede av da.. At vi ma
tilrettelegge sann at de hun vil vaere sammen med ogsa vil veere
sammen med henne. Det var ikke noe vits i & oppsgke miljget hvor hun
ikke vil... ja, det er noen erkjennelser her ogsa som en ma igjennom.”

Informasjon til medelever kan bidra til starre forstaelse for elevens nye situasjon. PP1
fortalte at de skulle samarbeide med eleven og faren for a informere medelevene om
hva det vil si & ha en ervervet hjerneskade. PP- radgiveren hadde gjort dette tidligere
og hadde god erfaring med slik informasjon. Uansett hvor opplaeringen finner sted er
det viktig at elever med sarskilte behov deltar i et sosialt fellesskap (KUF 1997/98).

Da F3 ble bedt om a beskrive forskjellene mellom spesialskolen og neerskolen svarte
hun at hun trodde kanskje de hadde mindre tid til hver elev i narskolen. Hun hadde
inntrykk av at praktisk arbeid i forhold til lek, turer og musikk blir mer vektlagt i

spesialskolen. Moren snakket videre om hvordan opplaringen i spesialskolen foregar:

F3:”’Det er veldig mye sann praktisk. Og handling til matlagningen det
gjar de selv da. Og da arbeider de liksom med pengebegrep, og sa ma
de da inn i butikken selv og skriver handlelisten selv da. Og s& kommer
de pa skolen og skal gjerne lage denne maten da, det er gjerne dagen
etter eller noe sann. Og da er det sann spesiallaget oppskrift, sann
veldig enkelt. Farst gjar du det og sa gjer du det. Sa det er jo mye sann
lzere seg det som er nyttig for deg i livet.”

L3 var usikre pa hvordan de skulle tilrettelegge opplaringen for eleven. De ga tydelig

uttrykk for at det var vanskelig a fa tilrettelagt opplaringen slik det var mest
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hensiktsmessig nar de har sa mange forskjellige elever med ulike behov. Ekeberg &
Holmberg (2004) peker pa at mange lzerere opplever det vanskelig a inkludere elever
med serskilte behov i en skole for alle. Det kan virke som om praktiske gjeremal blir
mer vektlagt i spesialskolen. F3 mente at dette kanskije er lettere a gjennomfare i
spesialskolen ettersom de har mindre grupper og flere voksne tilgjengelig. |
naerskolen kan mange leerere oppleve at det er vanskelig a fa nok tid til a hjelpe

eleven i skolehverdagen, ettersom de har ansvar for store grupper.

Konklusjonen av diskusjonen spesialskole/naerskole nar det gjelder skolevalg, er at
den enkelte elevs forutsetninger ma vaere avgjerende for hva som er den mest
hensiktsmessige opplaringsarenaen. Strandkleiv & Lindback (2005) mener det bar
veaere et mal & integrere de aller fleste elevene med sarskilte behov i narskolen. |
noen tilfeller kan det imidlertid vaere mer hensiktsmessig a tilrettelegge opplaringen
pa andre mater. Foreldrenes gnsker vil ha betydning for skolevalget. Noen foreldre
vektlegger at barna skal fa vaere sammen med likesinnede. Andre foreldre vil gjerne
at barna skal bli sosialt integrert i nsermiljoet. Noen foreldre opplevde ogsa at barnets
opplering i spesialskolen ikke er ”skolefaglig” nok. Kanskje er det vanskelig for
foreldrene a innse at teoretisk kunnskap blir for vanskelig for barnet og at praktisk
leering er viktig for at barnet skal lere seg til & bli et selvstendig menneske. Laererne
vektla det skolefaglige mest, og syntes det var for utfordrende a finne nok tid til &

tilrettelegge undervisningen.

Gruppeinndeling

Organisering av opplaringen kan ha betydning for hvordan elever med ABI fungerer
i oppleeringssituasjonen. Informantene hadde ulike erfaringer og synspunkt pa hvilke
organiseringsmater de syntes fungerte godt. Noen informanter organiserer
oppleringen som gruppeundervisning hvor elevene blir satt sammen i mindre
grupper. | en liten gruppe far elever med ABI mer ro rundt seg, og det kan veere
lettere a tilegne seg fagstoffet. En fordel med a dele elevene inn i mindre grupper er

at oppgavene de arbeider med kan vaere pa samme niva (Lindback & Strandkleiv
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2005). | en storgruppe kan det vaere mer utfordrende for eleven a fa med seg

informasjon (Ingvaldsen 2004).

Flere av informantene fremhevet gruppearbeid som positivt for at elevene skulle fa

mer ro. L1 beskrev det slik:

L1: Vi jobber veldig tverrfaglig, sa vi har liksom mye prosjekt,
storyline, sanne typer tverrfaglige metoder da. Det er viktig at han er i
grupper hvor de viser forstaelse, de andre elevene. Sa det tar vi alltid
hensyn til.”

Hun mente det er viktig a sette gutten i grupper hvor de andre elevene har forstaelse
for hans situasjon. L2 trakk fram at gruppesammensettingen har hatt mye a si for

hvordan eleven har fungert i skolen:

L2:’Na er det er en veldig rolig gruppe. Tidligere har det vaert mer
aktivitet, og det har tydelig satt litt mer preg av at hun har fatt litt mer
vondt og har blitt mer sliten. Na er hun i en veldig rolig gruppe og det
merkes ogsa pa hennes dagsform.”

L3 trakk ogsa fram gruppeundervisning som en viktig del av den tilpassede
opplearingen. | matematikk blir det ofte organisert slik at eleven skal jobbe i mindre
grupper for & fa mer ro rundt seg. Eleven strever ogsa med noe av det lerestoffet
storgruppen arbeider med. Det ble bestemt at det skulle dannes en liten gruppe med

elever som trenger ekstra trening pa grunnleggende ferdigheter.

F3 har en gutt i spesialskole som har undervisning i en liten gruppe sammen med
elever med seerskilte behov. Hun mente at sgnnen hennes profiterer pa a fa opplaring

i den lille gruppa. Hun sa sgnnen hennes har det bra og trives:

F3:"Ja, han trenger veldig mye ro. Men pa den spesialskolen er det jo
mindre grupper da, sa det er vel noe alene, noe i par og sa er det noe i
gruppa pa fire fem. Ja, det er klart det er mer gunstig for han.”

PP1 trakk fram at eleven han har erfaring med, har store konsentrasjonsvansker, og at
han derfor lurer pa hvordan det ville vaert for denne eleven a ga i en fulltallig "klasse”

pa 28 elever:
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PP1:”Klassene er jo ikke sa store da. Han gar i en klasse med 8 elever,
sa jeg har tenkt pa hvordan det ville ha vert for han & ga i en fulltallig
klasse, med 28 elever.. Og sa mye som skjer.. og nar han har sa store

vansker med & konsentrere seg, sa ville han ha veert pa ti plasser pa en

gang.”
Alle informantene som uttalte seg om gruppeinndeling mente at oppleering i liten
gruppe i enkelte timer er positivt. Noe av argumentasjonen gikk ut pa at smagrupper
er mer hensiktsmessig for a holde konsentrasjonen, og ha fokus rettet mot det man
holder pa med. En del elever har behov for struktur, forutsigbarhet og langsom
progresjon. | en liten gruppe er det stgrre mulighet for & oppfylle disse behovene.
Forutsetningen ma vaere at gruppemedlemmene har gjensidig forstaelse for
hverandres behov (Ekeberg & Holmberg 2004).

5.3 Ressurser

Skoleledelsen star ansvarlig for at skolen har de ressurser eleven har krav pa i forhold
til materiell og individuell oppfalging for & kunne gi et tilfredsstillende tilbud slik det
er lovfestet i oppleeringslovens forskrifter (KD 2006/07). | dette kapitlet ser vi pa
hvilke erfaringer informantene har med ressurser som er satt av til den tilpassede
opplaringen. | denne sammenheng avgrenses begrepet ressurser til a gjelde

individuell oppfelging, tekniske hjelpemidler og tilpasset materiell.

5.3.1 Individuell oppfglging

Spesialundervisning utenfor storgruppen krever at det blir satt av ressurser til a kunne
falge opp eleven. En assistent kan veere en stgtte for enkelte elever som trenger ekstra
hjelp i opplaeringssituasjonen. Informantene hadde varierende erfaringer med hvor

mye ressurser som ble satt av til individuell oppfalging.

F2 hadde foreslatt at det bar settes av tid med assistent i lgpet av skoledagen til

lekser, men hadde ikke fatt gjennomslag for sine gnsker:
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F2:” Vi hadde gnsket oss en assistent til & hjelpe han med lekser, for vi
bruker en time- halvannen hver dag pa a gjere lekser med han. Det gar
ut over var egen fritid da.”

L3 har lagt til rette for at mesteparten av leksene kunne gjares pa skolen, og at

hjemmet ikke trenger a ta sa mye ansvar for dette:

L3: Vi har pravd a legge til rette sa han far gjort mest mulig
skolearbeid pa skolen. Og sa far de slippe og i tillegg til & ha det
vanlige daglige, sa far vi gjort den oppfalgingen.”

Ulikhetene i disse utsagnene kan tyde pa at det er forskijellig praksis pa hvordan
skolene velger a tilrettelegge for leksehjelp. Foreldrene var frustrerte over at de matte
bruke mye tid pa a hjelpe barnet med lekser. Det kan se ut til at denne situasjonen vil
bedres betraktelig nd som kunnskapsdepartementet har lovet at alle elever skal fa
leksehjelp pa skolen (KD 2006/07).

L1 ga uttrykk for at eleven har behov for tett oppfalging og gnsket derfor & ha en
assistent tilgjengelig. De har sendt sgknad om a fa assistent, og vil fa innvilget denne
til hesten 2007. L3 fortalte at eleven for det meste falger storgruppens opplegg. De
fortalte at de ressursene som er satt av, ikke strekker til i skolehverdagen. Det er
vanskelig a fa nok tid til a hjelpe eleven. F3 var forngyd med ressurstildelingen.
Eleven har en spesialpedagog som veileder barnets assistenter. PP1 fortalte om
elevens ressurstildeling, som blant annet bestar i at en assistent falger opp eleven i
storgruppen noe av tiden. I tillegg blir eleven tatt ut av storgruppen for a ha trening
med spesialpedagog eller logoped. PP2 fortalte om en god gkonomisk situasjon i
kommunen, hvor det ble satt av midler til den tilpassede opplearingen for elever med

serskilte behov. Eleven fikk derfor det hun trengte i den tilpassede opplaringen.

Pa bakgrunn av disse uttalelsene kan det se ut for at det er variasjoner i hvor mye
ressurser som blir satt av til individuell oppfelging. En mulig forklaring pa dette kan
veere forskjeller i enkeltvedtakene til hver av elevene. Elevenes grad av skade vil
veere avgjarende for hvilke ressurser som blir gitt. | tillegg vil skoleledelsens

prioriteringer ha innvirkning pa organisering av tilbudet.
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5.3.2 Tekniske hjelpemidler

| dette underkapitlet vil informantenes erfaringer med ulike tekniske hjelpemidler bli
presentert. Her tar vi for oss bruk av PC og andre kommunikasjonshjelpemidler som

statte for opplaeringen.

Informantene trakk fram ulike typer tekniske hjelpemidler som elevene hadde hatt
nytte av i den tilpassede opplaeringen. L1 fortalte at eleven hennes har en egen PC
som han bruker til skolearbeid. Det er god tilgang pa PCer pa skolen, og elevene kan
til enhver tid benytte seg av disse. L3 beskrev at det er et problem at leerestoffet de
bruker i storgruppa ligger pa et for hgyt niva for eleven. De fortalte at det hadde veert
utfordrende a finne ut hvilket niva oppgavene og fagstoffet til eleven med ABI skulle
ligge pa, og om det er konsentrasjonsvanskene som gjgr oppgavene vanskelige, eller
om det er oppgavene som ligger pa et for hgyt niva. De hadde derfor forhgrt seg med

eleven om hvilke gnsker han hadde for undervisningen:

L3:Nar jeg snakker litt med han, og da spgr: ”hva har du lyst til &
gjere i norsktimene?”” ’Data”. "’Hva med data, hva slags... > Nei han
klarer ikke helt & forklare. ’Men sann det som er artig”, sa han. Jaha
vil det si & gjere sanne spill som du far poeng og..?”” *Ja sann”, men
bare det er data sa er det artigere allikevel. Men jeg tror kanskje at det
er dataen som er motiverende, ikke oppgavene. For jeg tror ikke han vil
klare de oppgavene heller.”

Laererne mente at det er PCen som er motiverende og ikke oppgavene. Disse leererne
virket usikre pa hvordan de skal tilrettelegge for at eleven skal kunne nyttegjare seg

PC som et hjelpemiddel i opplearingen. L3 uttrykte flere begrensninger med bruk av

PC ettersom de manglet kompetanse pa hvordan de kunne utnytte dette hjelpemidlet.
Andre leererinformanter sa pa PC som et godt skriveredskap og et nyttig

hjelpemiddel.

F1 fortalte at det har veert lite bruk av PC i oppleringen for datteren. Hun sa at det
hovedsakelig har vert logopeden som har jobbet med PC sammen med jenta. Moren

mente at hun selv hadde mangelfull kunnskap om PC. Bade hun og laereren savner
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kunnskap om PC, og kan tenke seg a leere mer om hvordan de kan bruke dette

hjelpemidlet.

F2 fortalte at sgnnen er avhengig av PC fordi han har vansker med a skrive ned ting
for hand. Han har drevet mye med touchtrening for a fa opp skrivetempoet. For
elever som har motoriske vansker kan PC vere et nyttig hjelpemiddel for a utfere

oppgaver som ellers ville vere vanskelige (Ylvisaker m.fl.1994 b).

F3 sa at sgnnen fikk PC allerede da han gikk i barnehagen. Det hadde veert spennende
a preve ut ulike programmer til PC, men mange av disse hadde veert vanskelige a fa

til a fungere:

F3:7’Han fikk noe som het talescop for eksempel fra Microdaisy som
var veldig spennende. Men jeg tror det var litt vanskelig & bruke. Sa ble
han fort litt demotivert, skulle blase ballonger og sann inn pa PCen. Ja,
og skulle illudere det da, lage lyder. Sa vi matte legge inn
standardlydene og han skulle prgve & neerme seg de, og det var jo litt
komplisert.”

En forutsetning for at en PC skal fungere som et nyttig hjelpemiddel, er at det finnes
et godt utvalg av tilrettelagte program. En annen forutsetning er at leereren har god
kompetanse pa bruk av PC, og at skolen har et visst niva pa det utstyret de bruker i
opplaeringen (KD 2006/07). Fordeler med a ta i bruk PC som en del av opplaringen
er at mange elever motiveres av a bruke PC i tillegg til at de ulike programmene kan

tilpasses elevens niva (Y lvisaker m.fl.1994 b).

Noen av informantene hadde erfaring med programmer pa PC som gjer det mulig a fa
opplest skrevet tekst med syntetisk tale. F2 sa at sgnnen husker lettere det som blir
opplest for han enn det han leser selv. Faren mente at et slikt hjelpemiddel ville veere

nyttig for sgnnen:

F2:”’Han har fatt lese-penn som kan kobles til en talemaskin pa PCen,
men ingen har til na fatt denne til a virke. Et slikt verktgy hadde gjort
det lettere for ham a kunne ’lese” oppgaver fra boka.”

PP1 hadde erfaring med et lignende hjelpemiddel som kalles Lingdys. Han forklarte

bruken av dette programmet:
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PP1:”Det er en utvida ordlistefunksjon som kan knyttes til Word, med
mulighet for talesyntese. Sa det vil si at han kan ga inn og markere tekst
i et dokument, og sa kan han fa det lest opp med talesyntese som en
sann ekstra stgtte. Jeg har veert til stede pa skolen nar de har jobbet
med det, og det ser ut til & fungere sann hgvelig.”

Lunde & Marthinsen (2005) beskriver Lingdys som et nyttig hjelpemiddel for elever

som strever med a lese teksten pa dataskjermen.

To av informantene hadde erfaring med at elevene de jobber med bruker
kommunikasjonshjelpemidlet Roll talk. L2 fortalte at det matte mange utprgvinger til
for & finne den beste maten a styre bryteren pa. Farst pravde de a finne ut om eleven
kunne styre bryteren med hendene, men observerte at hun brukte mye energi pa dette.
Etter flere utprevinger ble bryterstyring med hodet valgt som den mest
hensiktsmessige lgsningen. Det var likevel vanskelig a vite om bevegelsene var
viljestyrte ettersom eleven har en del ukontrollerte bevegelser. L2 mente det hadde
veert vanskelig a fa Roll talk til & fungere som et optimalt kommunikasjonsmiddel.
Mye av arsaken til dette ligger i begrensninger i forhold til kontrollen over de
viljestyrte bevegelsene. Hun mente ogsa at det er vanskelig a male hvilket niva eleven
egentlig er pa, fordi eleven ikke klarer a gi uttrykk for sine tanker ved hjelp av
spraket. PP2 fortalte at det fokuseres pa oppfelging og veiledning av lerere og
foreldre, og at det rettes oppmerksomhet mot tekniske hjelpemidler som Roll talk.

Det arbeides for a fa disse hjelpemidlene til & fungere best mulig.

Elever med ABI kan ha stor nytte av tekniske hjelpemidler. En forutsetning er
imidlertid at de som arbeider med eleven far hjelpemidlene til & virke etter hensikten.
Blant informantene var det mange som ikke fikk hjelpemidlene til a fungere. Lerere
og foreldre uttrykte gnske om a fa mer kunnskap og opplering i bruk av PC. KD
(2006/07) trekker fram at ut fra Kunnskapslgftet skal IKT (Informasjons- og
kommunikasjonsteknologi) ha en sentral rolle i oppleeringen. Det kan derfor se ut til
at det vil bli en stgrre satsing pa a ta i bruk IKT i opplaringen i tiden som falger. Sa

vil tiden vise om ressursene som blir tildelt skolen vil hjelpe til & heve kompetansen.
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5.3.3 Tilpasset materiell

Vi vil her se pa informantenes erfaringer med tilpasset materiell, og hvordan

leerebgker og annet materiell har fungert for elevene.

L1 hadde noen synspunkt pa leerebgkene som blir brukt i storgruppen.
Matematikkboken elevene bruker er nivadelt, og elevene kan falge ulike kurs. L1
mente det fungerer fint for eleven hennes som har starst problemer i matematikk, a

falge det enkleste kurset i dette faget.

Flere av foreldrene hadde erfart at det hadde veert lite tilpasset materiell i skolen. F1
ga uttrykk for at hun var overrasket over at det er sapass fa leerebgker for mennesker
med "intellektuell funksjonsnedsettelse”. Hun mente at det ma vare et stort behov for
dette:

F1:”Det er ikke sa mye tilpassa materiell i skolen altsa! Altfor lite.. Det
har vi etterlyst mange ganger. Sa har det kommet noe, ogsa.. det har
veert lite systematikk i det.”

Hun hadde erfart at noen av leerebgkene datteren har brukt enten har veert for
avanserte, eller sa har det blitt brukt beker som er ment for elever pa et lavere trinn.
Moren nevnte at datteren har fatt noen lettleste baker, og at leereren har forstarret opp
lesestykker fra disse. Moren mente at a lese disse stykkene er “tidkrevende og
kjedelig”. F3 ville ta kontakt med PP- radgiveren, fordi hun opplevde at sennen har
mer inne enn det han klarer a fa fram. Hun lurte pa hvorfor sgnnen er sa lei av a lese.
Hun mente at leseleksene ikke er sa gode, og at det finnes bedre lesestoff enn & lese
stykker med enstavelsesord som for eksempel: "MUS i MUR” og lignende nar han na
gar pa ungdomstrinnet. Moren syntes det burde vaere mulig a lage oppgaver som

mgter elevens behov, og som er mer egnet for hans alder.

F2 var ogsa misforngyd med leerebgker som sgnnen har fatt tildelt. Han la vekt pa at
skolen hadde holdt igjen nar det gjaldt softwareprogram, lydbgker og andre

hjelpemidler som kunne veere til nytte for barnet deres. Han mente at tilpasset
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materiell var grunnleggende for kvaliteten pa sgnnens skoletilbud, og var lei av a

matte sta pa for at sgnnen skulle fa tilgang pa slikt materiell:

F2: ’Ma sta pa da for at han skal fa et godt skoletilbud. Lovverket sier
jo full integrering, men som vi oppfatter det sa er det ikke,... det er en
avstand mellom liv og leere, som det heter.”

Faren mente at leerebgkene hadde veert for darlige, og hadde derfor sett seg nadt til &
lage egne oppgaver pa PC for a kompensere for "manglene” i lerebgkene. Han mente
at sgnnen ville profitere pa a fa tilpassede programmer pa PC. Kunnskapslgftet ble
trukket fram som arsak til at det hadde veert sa darlig med leerebgker for sgnnen. |
dette tilfellet ser det ut som om skolen har hatt et skifte av leerebgker i forbindelse
med Kunnskapslgftet, og at det har veert visse begrensninger i innkjgp av materiell.
F2 fortalte at sennen hadde brukt lydbok i norskfaget. Han var frustrert over
lydboken sgnnen hadde fatt fordi de hadde fatt to forskjellige versjoner, og dette
hadde medfart forvirring. Han understrekte imidlertid at sgnnen ville hatt god bruk

for lydbgker i opplaeringen dersom de hadde fungert etter hensikten.

F2 uttrykte ogsa skuffelse over at rektor pa skolen skyldte pa gkonomi i forhold til
hva sgnnen hadde krav pa. Rektor hadde uttalt at det ville ga ut over de andre elevene

hvis sgnnen hans skulle fa diverse utstyr og tilpasset materiell:

F2: ’Jeg har ved to anledninger blitt stoppet av rektor som sier at:
’Krever du dette her for din sgnn, sa vil det ga ut over alle de andre pa
skolen.”

F2 var forvirret over disse uttalelsene ettersom han hadde fatt inntrykk av at lovverket
hadde klare intensjoner om en ”skole for alle”. Han mente det var stor forskjell pa
rektorer i deres syn pa elevers rettigheter. Han reagerte pa at rektor "holdt igjen”
ressurser som sgnnen hadde rett pa. Da skolen skiftet rektor, endret situasjonen seg

og midler til tilpasset utstyr ble bevilget.

Det kan se ut til at rektorer har ulik praksis nar det gjelder anskaffelse av hjelpemidler
til elever med sarskilte behov. Vi ser at noen av informantene som har statt pa for a

fa et bedre tilbud har oppnadd resultater. Noen foreldre velger a kjempe for a fa
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ressurser til barnet sitt, mens andre avfinner seg med situasjonen nar de mater
motstand. Flere av informantene gnsket imidlertid & understreke at det ikke er slik det
ber veere. Kunnskapslgftets ”Laringsplakat” peker pa skolens ansvar for a fremme

tilpasset oppleering og varierte arbeidsmetoder (Briseid 2006).

Lerere og foreldre har ulike synspunkt pa tilgangen til tilpasset materiell. De fleste
leererinformantene ga uttrykk for at noen av leerebgkene fungerer godt fordi de er
nivadelt. I andre leerebgker blir det gjort et utvalg av tekster. Foreldrene uttrykte
imidlertid stor misngye med tilpasset materiell. Mange av laerebgkene er for
vanskelige, og noen er kjedelige. Lydbgker hadde fungert darlig pa grunn av tekniske
feil. Kunnskapslaftet fikk skylden for manglende materiell. Hvorfor er det sa stor
forskjell mellom uttalelsene fra leerere og foreldre her? Noe av forklaringen kan
kanskje ligge i de ulike perspektiv lzerere og foreldre har. Mange foreldre har et
intenst gnske om at barna deres skal lzere mest mulig og haper a finne et optimalt
hjelpemiddel og gode leerebgker som kan veere med pa gi barnet maksimalt utbytte av
opplaeringen. De gnsker at barnet deres skal fungere pa best mulig mate i fagene pa
skolen (Brouhard 1996). | en slik situasjon kan det bli lett & se skolens mangler.
Learerne kan pa den andre siden ha prevd ut mange strategier og hjelpemidler for a
imgtekomme elevens behov. Learerne uttalte at de har forsgkt a gjgre mest mulig ut
av de hjelpemidlene de hadde. De har for eksempel brukt utdrag av baker beregnet
for elever pa et lavere trinn. En annen forklaring kan veere at det muligens er
vanskelig for lzererne a innremme manglende kompetanse, og skolens begrensede
muligheter til & gjennomfare gnskede tiltak. Det kan vaere naturlig at leererne ikke
gnsker a innrgmme svakheter pa vegne av skolen og leererne. Likevel er det vanskelig

a finne noe som passer eleven med ABIs forutsetninger.

5.4 Samarbeid

| dette kapitlet vil vi se na@rmere pa samarbeidet om den tilpassede opplaringen.
Ekeberg og Holmberg (2004) trekker fram betydningen av et nart samarbeid mellom

lerere, foreldre og PP- radgivere. For & kunne legge til rette opplearingen for elever
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med seerskilte behov er det en forutsetning at samarbeidet mellom de ulike partene
fungerer tilfredsstillende. Skole, hjem og PPT kan ha ulike forventninger til
samarbeidet ettersom de har ulike roller og ansvarsomrader i forhold til eleven. Vi
velger derfor a dele dette kapitlet i to. Farst vil vi se pa samarbeidet mellom skole og
hjem. Deretter vil vi se pa informantenes erfaringer med informasjon de har fatt fra
PPT og kompetansesenter. Det er PPT som har hovedansvar for a bista skolen i
arbeidet med kompetanseheving (oppll. § 5-6). Vi velger ogsa a beskrive hjelp fra
kompetansesenter i denne framstillingen, ettersom mange av informantene har

fremhevet betydningen av informasjon herfra.

5.4.1 Samarbeid skole/hjem

Samarbeidet mellom skole og hjem vil i denne sammenheng dreie seg om utveksling
av informasjon om praktiske gjeremal i elevens skolehverdag. Foreldrenes
informasjon bidrar til & gke lerernes forstaelse for elevens vansker (Powell 2004).
Foreldrene kjenner barnet best, og kan komme med nyttige innspill til hjelp i den
tilpassede opplaeringen (Mira m.fl.1992). Informasjon fra foreldrene om barnets
atferd, interesser og aktiviteter som de liker & holde pa med, vil veere viktig for
oppfalgingen (ibid). Slik informasjon er grunnleggende for at leererne skal

imgtekomme elevenes behov.

Flere informanter fremhevet betydningen av a ha jevnlig kontakt med
samarbeidspartnerne enten over telefon eller i form av mater. Mange trakk fram bruk
av loggbok som et middel i den daglige kommunikasjonen mellom hjem og skole.
Foreldrene vet at de skal sjekke denne hver dag, og dette sikrer at beskjeder kommer
fram til hjemmet. Samtidig kan foreldre skrive viktige beskjeder tilbake til skolen. L1

bruker ogsa tekstmeldinger som et bindeledd mellom skole og hjem.

F1 gnsket & bli mer involvert i datterens tilpassede opplering. Hun hadde erfart at
lereren stengte foreldrene ute fra dette arbeidet. Hun savnet ogsa ”a kunne se

hverandres perspektiv”. Hun mente at lsererne i sterre grad burde lytte til foreldrene,
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slik at de sammen kunne oppna mer. Hun og mannen mente at et samarbeid burde

inneholde mer enn a stille opp for skolens mangler:

F1:”De skjenner liksom ikke helt hva samarbeid gjelder, eller hva det
er for noe, de skjenner liksom ikke hva som skal til. Skolen er liksom
seg sjal, de er seg sjal alltid, og vi er bare noen sanne utenforstaende
personer.”

F2 var oppgitt over samarbeidet med skolen. Han mente at skolen hadde veert lite
samarbeidsvillig nar foreldrene kom med forslag om a bedre sgnnens
oppleringssituasjon. F2 hadde imidlertid sett framgang i samarbeidet, og det de

sammen hadde klart & fa til.

Skogen (2005) peker pa at foreldre ofte er underutnyttede ressurser i barnets
opplearing. Samarbeidet mellom skolen og foreldrene er viktig for elevens fungering.
Det bar vere i skolens interesse a lytte til foreldrenes tanker om hvordan
skolehverdagen kan bedres for deres barn. Mange foreldre kan bekymre seg over at
skolen ikke mgter barnets behov (Mira m.fl.1992). Foreldre og leerere kan ha ulike
forventninger til eleven. Det er viktig at lzerere og foreldre er i dialog, slik at

forventningene tilpasses elevens forutsetninger.

L2 mente at eleven ma fa utfordringer a strekke seg mot samtidig som disse ma vere
realistiske. Hun trakk fram at de som jobber med barnet ma ha talmodighet og
forstaelse i arbeidet med foreldrene. Selv om foreldrenes forventninger kan virke
urealistiske i blant, er det en naturlig reaksjon pa at et tidligere velfungerende barn na

har vansker. F1 beskrev utfordringene ved a ha et barn som har fatt ABI:

F1:”’Men sa er det den felelsen ogsa, ikke sant, det med felelsen av & ha
et barn som ikke fungerer, som trenger sapass mye. Det er en stor
utfordring, det er utrolig sterke falelser. Det er veldig sart.. Og livet gar
liksom videre, uansett da. Det er ikke noe som kan gjares. Det er ikke
noe vi.., jeg eller mannen min kan ikke fjerne oss fra det... Det er der.”

L2 hadde forsgkt & sette seg inn i hvordan det kunne oppleves for foreldrene:
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L2:”Det er jo ganske spesielt da. Det er jo noe med at du har jo mistet
egentlig et barn, og fatt tilbake et annet. Det er noe med den
erkjennelsen for foreldrene ogsa. Sa noen ganger sa sier mor til meg at
om fem ar sa kanskje hun kan lese og skrive, og sa sier hun i neste
gyeblikk, at det er jo en mors forjettede gnske.”

L2 fortalte at elevens foreldre noen ganger har hatt urealistiske mal for hva leereren
kan hjelpe barnet med & utrette. Det er utfordrende a forholde seg til foreldrenes

gnsker nar disse er vanskelig a innfri:

L2: ”Foreldrene gnsker nok et litt annet tilbud i forhold til det med
lese- og skriveopplearing, men det er noe med deres erkjennelse av
hvordan datterens utviklingsniva er na da, eller utviklingspotensial, i
forhold til hva kanskje vi, tror da.”

Foreldre vil ofte ha meninger og hap om at eleven skal oppna mer enn det som er
realistisk. Dette kan medfagre misngye med den tilpassede oppleeringen. Foreldrenes
meninger er viktige samtidig som hovedansvaret for oppleringen ligger hos lareren.
Learerne ma gjere de tilpasningene de mener er ngdvendige for at elever skal mate
forventninger som samsvarer med deres forutsetninger. Larerne trenger informasjon
fra foreldre om elevens vansker for & mgte elevens behov. Larerinformantene
understrekte betydningen av tett kontakt med foreldrene nar det gjelder elevens
opplering. Noen av foreldrene var imidlertid misforngyde med at laererne ikke lyttet
til dem nar de kom med forslag til forbedringer i elevens opplaringssituasjon. Lerere
kan ha et mer realistisk syn pa barnets mulighet for a lzere enn foreldrene. Det er
likevel viktig at leererne lytter til foreldrene og har evne til 4 se forbi deres kritikk og
eventuelle utblasninger (Ingvaldsen 2004). Noen av lererne uttrykte forstaelse for
foreldrenes gnsker om at barnet skal fa maksimalt utbytte av opplaringen, men

uttrykte samtidig at foreldrenes gnsker ikke alltid er gjennomfarbare.

5.4.2 Informasjon fra PPT og kompetansesenter

Dette kapitlet vil handle om informantenes erfaringer med informasjon fra PPT og

kompetansesenter. Farst vil vi se pa PP- radgiverens uttalelser om eget arbeid.
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Deretter vil uttalelser om betydningen av informasjon fra kompetansesenter bli

presentert.

PPT

PP- radgiverne fortalte at de foretar regelmessige informasjonssamtaler med larere,
foreldre og andre rundt eleven. I tillegg tar de seg av organisering av
ansvarsgruppemgter. Deres oppgave gar hovedsakelig ut pa a foresla realistiske mal i
tilretteleggingen for elevene. En av PP- radgiverne syntes mye tid gar med til

ressurstildeling og for lite tid til direkte arbeid med eleven.

PP3 beskrev at hun har et godt samarbeid med lerere og foreldre i form av

informasjon om hva opplearingen skal innholde:

PP3: Vi drgfter jo pa en mate hele tiden innholdet i opplearinga og
hvordan vi skal tilrettelegge for han. Det har veert en god del
radgivning i hgst igjen. | forhold til foreldrene sa har vel vi bistatt mest
med a fa disse systemene rundt NN til & fungere. Dette med
ansvarsgruppe til & fungere, vi har mgter med, jeg og foreldrene, og
skolen med lzerer og logoped.”

PP3 fortalte at hennes oppgave er a foresla realistiske mal for eleven og tiltak i
forhold til disse. Hun jobber ikke direkte med eleven, men gir rad og informasjon til
lerere og assistenter. PP1 fortalte at en nevropsykolog har utredet eleven, og gitt
informasjon til familien. Skolen tar kontakt med PP- radgiver ved behov. Utover

dette har skolen i samarbeid med PPT dannet et forum for diskusjon av opplaringen:

PP1: Det er sanne mgter som er litt hyppig forum hvor alle er med.
Ansvarsgruppemgter er jo bare fire ganger i aret. Og det med tanke pa
at vi skal holde kursen, og at har de behov for veiledning og radgivning
fra oss, sa har de mulighet til & sparre i de forumene da.”

PP1 fortalte at hans oppgaver i forhold til skolen og foreldrene hovedsakelig gar ut pa
a gi oppleering i bruk av hjelpemidler, og hjelp til utvelging av relevant fagstoff. |
tillegg informerer han leerere og foreldre om hvordan de kan nerme seg de vanskene
som er fremtredende. Han hadde ogsa planer om a informere storgruppen om elevens
vansker. Formidlingen av denne informasjonen skulle forega sammen med eleven og

hans foreldre:
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PP1: Han sitter mye alene i friminuttene og han gar mye alene. Og
det er jo fordi han ikke henger med. Sa vi tenker at litt grei informasjon,
gitt under de riktige premisser kan vare med pa a gke forstaelsen til
NNs vansker. Det har jeg veert med pa far, og det har ofte god effekt.”

Learerne understrekte at de var avhengige av informasjon fra andre instanser for a
kunne tilpasse opplaeringen pa best mulig mate. L3 savnet en tettere oppfelging fra
instanser med fagkompetanse. De pekte pa at elever med slike typer skader er sjeldne
i skolen, og at erfaringsgrunnlaget deres som allmennlerere ikke er sa stort. L3 ga
uttrykk for at de vet lite om hva som er den mest hensiktsmessige maten a tilpasse

opplaringen pa. De mente at lgsningen var a preve seg fram:

L3: Hovedtanken min er vel egentlig at vi kan ikke det her, vi bare
prever oss fram. Og det ser ut som at den prgve og feile metoden faktisk
fungerer for oss. Og hvor langt vi kommer det er det ingen som vet, og
heller ikke hvor langt vi kan komme. Det er vel kanskje budskapet.”

Lerere og skoler har ulike erfaringer og kompetanse pa a tilpasse oppleringen for
elever med seerskilte behov (KUF 1997/98). Selv om L3 pravde a bruke noe av
kompetansen de hadde i forhold til andre elever med serskilte behov, var de usikre i
forhold til vanskene innenfor hukommelse, oppmerksomhet, konsentrasjon og atferd.

Bekymringen var imidlertid ikke like stor na som da de mottok eleven.

Det kan ikke forventes at skoler skal ha kompetanse pa alle typer vansker. Likevel er
det skolen som skal beere hovedansvaret for elevens leering, og de ma sgke kunnskap
der hvor de mangler kompetanse (KD 2006/07). Derfor vil det ofte vaere behov for a
fa tilgang pa tjenester og kompetanse utenfra som kan gi en stgtte i den tilpassede
oppleringen (KUF 1997/98).

Learerinformantene hadde ulik tilgjengelighet pa kompetanse fra andre faggrupper
som er involvert i elevens opplaering. L3 hadde benyttet preve/feile- metoden grunnet
lite oppfalging fra PPT. De mente at situasjonen ville bli lettere etter et mgte som

skulle holdes kort tid etter intervjuet.

Foreldreinformantene hadde ulike erfaringer med informasjonen som var blitt gitt fra

PPT i forhold til barnets tilpassede oppleering. Noen av foreldrene hadde inntrykk av
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at PPT er overarbeidet, og ikke har mulighet for & ga sa mye inn i sakene som de
gnsker. Enkelte foreldre fgler seg mer kompetente innenfor temaet ABI enn PP-
radgiverne som veiledet dem. Nar foreldre har mer kompetanse pa et omrade enn
fagfolkene som skal veilede dem, kan dette fare til at foreldrene har begrenset tiltro
til hva PP- radgiverne kan utfgre (Handbok for PP- tjenesten 2001).

Det kan veere forskjell pa ulike PP- radgivere i forhold til & viderehenvise eleven nar
de ikke har tilstrekkelig kompetanse. Alle PP- radgiverne understrekte at foreldrene
har veert gode samarbeidspartnere i arbeidet med den tilpassede oppleeringen for
eleven. Noen av PP- radgiverne gav uttrykk for at samarbeidet hadde veert
utfordrende i begynnelsen, men at samarbeidet med foreldrene hadde bedret seg sa

snart de hadde kommet til en felles forstaelse av elevens behov.

Pa grunnlag av informantenes uttalelser kan det se ut til at PPT i enkelte tilfeller ikke
har mulighet til 4 falge opp sakene slik de gnsker. I tillegg er det store variasjoner i
hvor mye kontakt PP- radgiverne har hatt med eleven. En PP- radgiver, som ogsa var
logoped, har hatt ansvar for direkte trening med eleven, mens en annen PP- radgiver
har hatt en veilederrolle hovedsakelig i forhold til foreldre og leerere. Den siste PP-
radgiveren har hatt lite kontakt med eleven, foreldre og larere, ettersom andre
instanser som sykehus og kompetansesenter har hatt en mer sentral rolle. Hennes

arbeidsoppgave gikk ut pa a tilrade hjelpemidler til eleven.
Kompetansesenter

Kompetansesentre og andre faginstanser med bred erfaring pa ABI, kan komme med
rad til leerere, PP- radgivere og foreldre. De kan komme med bekreftelse pa hvilke
strategier som er til det beste for eleven. Flere av foreldrene fremhevet at det er mye a
sette seg inn i nar barnet far ABI, og at det kan innebzre store endringer i
familielivet. | det ene gyeblikket har de et friskt barn, og i det neste et barn med en

skade.

L1 og L2 fortalte at fagfolk fra Rikshospitalet og @verby kompetansesenter har

hjulpet dem med tilpasning av oppleringen. Larerne mente at det var grunnleggende
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for yrkesutavelsen deres a sgke kompetanse hos andre. F2 hadde imidlertid erfart at
ikke alle lzerere var like motivert for a delta pa kurs som kunne bidra til & heve deres
kompetanse. Han hadde tatt initiativ til at fagpersoner fra @verby kompetansesenter
skulle komme og informere sgnnens leerere om ABI. Skolen stilte kun med

kontaktlerer, mens ingen av skolens gvrige leerere viste interesse:

F2:7Jeg forstar det ikke, jeg jobber jo i ett teknisk miljg hvor det er
universitet og hgyskoleutdanna folk alt sammen, og alle er jo veldig
’hissne” pa a laere mer og laere nytt, og leerer er jo hgyskole og
universitetsutdanna mennesker det og, og at leereprosessen for dem
skulle stoppe er for meg veldig uforstaelig altsa.”

F2 mente at @verby kompetansesenter hadde mye a tilby av metoder som ogsa kunne
brukes pa elever uten ABI, og syntes det var rart at laererne ikke ville utvide “den
pedagogiske verktgykassa”. Ingvaldsen (2004) hevder at mange leerere ikke er
motivert for a bli kurset for & heve sin kompetanse ettersom de mener at de har lang
erfaring med elever med ulike typer vansker (ibid). Leerere kan ogsa fgle at deres
fagkompetanse blir satt pa prave ved at andre spesialpedagogiske instanser kommer

med ekspertise (Gragaard m.fl. 2004).

L3 ga uttrykk for et darlig farstemgte med @verby kompetansesenter. De hadde veert
pa mate med fagfolk derfra angaende en elev med ABI som skulle overflyttes til
deres skole. De fglte at det ble feil & fa masse informasjon om en elev de ikke hadde
mgtt. Ansvaret som ble lagt pa dem, faltes stort i forhold til de ressursene de hadde til
radighet nar de i tillegg har andre elever med szrskilte behov. Kompetansesenteret
kom med en liste over ulike tiltak som kunne tilrettelegge undervisningen for eleven
med ABI:

L3:”For fra @verby sa fikk vi da et ark pa det ferste matet, der det star
detaljert hvordan vi skal tilrettelegge for en ungdom med hjerneskade.
Og det er pa et sann niva som vil si at da har vi mer enn nok a gjgre
bare med a tilrettelegge, og enda da sa er det ikke sikkert vi ville klart
det. For det er et sant vanvittig dokument. Altsa, det lar seg ikke gjere i
en vanlig skoledag for en leerer.”

Lererne forstod at dette var ment som en hjelp, men syntes samtidig det ble for

omfattende og generelt. De gnsket opplysninger om konkrete tiltak som kunne la seg
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gjennomfare. Pa den ene siden var informasjonen viktig a formidle til lzererne, og de
sa betydningen av a bli informert om ABI. Pa den annen side ble presentasjonen av
fagstoffet sa detaljert at det tok motet fra dem. Fagpersonene som informerte om ABI
hadde ikke mgtt eleven deres. Informasjonen dreide seg om alt som kunne vere

tilfelle hos elever med ABI, og larerne ble overveldet av informasjonsstrgmmen.

Flere foreldre var forngyd med at PPT henviste videre til kompetansesentre eller
andre instanser med spisskompetanse pa ABI nar deres kompetanse ikke strakk til. F3
fortalte at hun var veldig forngyd med PP- radgiverne, og satte pris pa at de valgte a

radfare seg med spesialister innenfor fagomradet, nar de selv var usikre:

F3: Vi har veert veldig forngyd med det at de faktisk opplevde at hans
tilfelle var sa vanskelig at PPT henviste han til @verby
kompetansesenter. Ja, sa han har vert utredet der tre ganger han... Og
det tror jeg var til stor hjelp bade for PPT, og pa skolen da.”

F3 fortalte at PP- radgiverne hadde ivaretatt barnets vansker innenfor sprak, tale og
kognitive omrader. Videre uttrykte hun forstaelse for utfordringene det kunne by pa a
gjennomfare det som anbefales fra kompetansesenter, og var forngyd med det PPT
hadde klart & gjennomfgre. Hun var ogsa forngyd med @verby kompetansesenter og
det de hadde utrettet for hennes sgnn. Foreldrene vi intervjuet verdsatte det a veere en
del av et kontaktnettverk med andre foreldre som er i liknende livssituasjoner.

Sammen kan foreldrene dele erfaringer omkring det a ha et barn med ABI.

L3 hadde ikke veert i kontakt med PPT etter at de hadde fatt eleven med ABI til sin
skole. De hadde imidlertid veert i kontakt med instanser med spisskompetanse
innenfor ABI. De fleste informantene som hadde hatt kontakt med @verby
kompetansesenter eller andre faginstanser, mente at disse tilbgd god hjelp og
informasjon om ABI. Noen av lererinformantene hadde imidlertid falt at
informasjonen de fikk, ikke hadde veert tilpasset deres elev (L3). Foreldrene som ikke
hadde veert i kontakt med slike instanser, savnet informasjon om vanskene og hjelp til

a takle hverdagen i den farste tiden etter skaden.
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5.5 Oppsummering av resultater

Laererne hadde ulike synspunkt pa det opplearingstilbudet som ble gitt. Lereren pa
spesialskole fortalte at eleven far et opplaeringstilbud i liten gruppe hvor hun blir
stimulert bade faglig og sosialt. I tillegg far eleven oppfalging fra et tverrfaglig team.
Lererne i nerskolen gnsker mer kompetanse pa hvordan de skal tilpasse opplaringen
til elevens vansker. De har ikke mulighet for a falge opp denne slik de gnsker ut fra
de ressursene de har tilgjengelig per i dag. Flere lerere pekte pa at de er avhengige av
tett oppfelging av assistent, ettersom de har mange elever med ulike behov som
trenger tilrettelegging. De hadde ogsa gode erfaringer med a dele inn i mindre

grupper for at eleven skal kunne fa ekstra trening pa omrader som er vanskelige.

Foreldrene gnsket et tettere samarbeid med skolen der de kunne bli mer inkludert i
barnets opplearingssituasjon. Flere foreldre uttrykte at barnet ikke far den
oppfelgingen det har behov for, og har derfor selv tatt del i barnets trening. Samtidig
uttrykte noen at dette ansvaret kunne veere tungt a beere. De sa helst at skolen tok mer
ansvar for leksehjelp og annen trening, slik at de fikk mer fritid sammen med
familien. Foreldrene uttalte at det er utfordrende & erkjenne at barnet deres er
forandret etter skade, og at det er vanskelig a vite hva som er det mest
hensiktsmessige oppleeringstilbudet, ettersom det er usikkert hvordan barnet vil
utvikle seg videre. Foreldrene hadde ulike synspunkt pa hvordan opplaringen for
deres barn burde organiseres. En kombinasjon av ulike organiseringsformer med
utgangspunkt i storgruppen ble trukket fram. Denne Igsningen matte gi rom for

oppfelging individuelt og i mindre grupper utenfor storgruppen.

PP- radgiverne fortalte om ulik grad av involvering i elevenes tilpassede opplaring.
Noen PP- radgivere hadde ansvar for opptrening av eleven etter skaden, mens andres
arbeidsoppgaver gikk ut pa formelle sider ved tilretteleggingen. De trakk fram at de i
noen tilfeller hadde behov for hjelp fra andre instanser som har kompetanse pa
omrader hvor de mangler kunnskap. Ellers hadde flere veiledning av lerere som sitt

ansvarsomrade.
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6. Avslutning

Med utgangspunkt i problemstillingen har vi undersgkt hvordan elevenes vansker
pavirker opplaringssituasjonen, hvordan oppleeringen blir organisert og betydningen
av ressurser og samarbeid. Gjennom ni semistrukturerte intervju har vi trukket fram
hvordan den tilpassede opplaringen kan veere for elever med ABI sett fra laereres-,
foreldres- og PP- radgiveres perspektiv. Vi har ikke tatt del i elevenes opplevelse av
situasjonen. Likevel tror vi at vi har fatt et innblikk i elevenes oppleringssituasjon
gjennom dem som star eleven nzrmest - hjemmet og dem som er avsvarlige for

oppleringen.

Denne undersgkelsen har synliggjort noen av de utfordringene skolen og PPT har
med a tilpasse opplaringen for alle elever. Det er mange faktorer som pavirker
hvordan disse utfordringene blir mgtt. Opplysninger vi har innhentet beskriver flere
mangler i den tilpassede opplaringen, og ogsa hva som kan gjgres for a bedre
opplaringen. Selv om mange av uttalelsene dreier seg om muligheter for
forbedringer, ble ogsa gode lgsninger trukket fram av informantene. Gode lgsninger

ma ikke bli overskygget av det som ikke fungerer.

Mange foreldre har statt pa mye og lenge for at barna deres skal fa et tilfredsstillende
opplaringstilbud. Som foreldre er det frustrerende a erfare at tiloudet til barna er
mangelfullt. De foreldrene vi har kommet i kontakt med er kanskje ikke
representative for foreldre til barn med ABI. Foreldreinformantene har valgt a ta pa
seg ansvar for forbedringer nar de ser mangler i opplearingstilbudet. Larere og PP-
radgivere har det formelle opplaringsansvaret for eleven, men foreldre er sveert

viktige bidragsytere i dette arbeidet.

Hvordan en lzrer velger a tilpasse opplaeringen vil avhenge av den enkelte leerers
erfaring og kompetanse. De vil ha ulike forutsetninger for & se hvordan de best mulig
kan tilpasse oppleeringen til eleven ut fra dennes vansker. Gjennom undersgkelsen har

det kommet fram at enkelte leerere gnsker en tettere oppfalging fra instanser med
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spesialkompetanse. Noen lzrere hadde et gnske om a gjgre mer for eleven, men ble
hindret av manglende tid og ressurser. | tillegg har de ogsa mange andre elever som

oppleringen skal tilpasses for.

Vi ser at PPT har hatt ulik involvering i arbeidet med den tilpassede opplaringen. |
denne undersgkelsen har PP- radgivernes oppgaver for det meste dreid seg om
informasjon og veiledning til leerere og foreldre. | enkelte tilfeller har andre instanser,
slik som sykehus og kompetansesenter, hatt en mer sentral rolle i tilrettelegging av
elevens opplering. Vi ser at samarbeidet mellom skole, hjem og PPT er viktig for

kvaliteten pa den tilpassede opplearingen.

Det har veert store variasjoner i informantenes erfaringer rundt den tilpassede
oppleeringen. Vi tror at vi har fatt fram noen viktige elementer, og haper at
undersgkelsen har bidratt til & belyse relevante aspekter ved opplaringssituasjonen
for elever med ABI. Det kunne vart interessant og spennende a intervjue elever med
ABI, og se om opplysningene de kommer med sammenfaller med resultatene fra

denne undersgkelsen.

Nar vi ser tilbake pa arbeidet med oppgaven, ser vi at det har veert utfordrende a
forholde seg til tre ulike informantgrupper grunnet deres ulike ansvarsomrader og
roller i forhold til eleven. I tillegg har elevene de har uttalt seg om, ulik type og grad
av vansker. Det har veart krevende fordi vi ikke kunne ga i dybden pa de enkelte
vanskeomradene. Dette har imidlertid ikke veert vart hovedfokus. Vi ser likevel at
elevenes vansker har veart grunnleggende for forstaelsen av den tilpassede

oppleringen.

Arbeidet med temaet har gitt oss ny innsikt og forstaelse for hvordan tilpasset
opplering kan ivaretas for elever med ervervet hjerneskade. Vi ser at temaet er viktig
a belyse for at de som skal tilpasse oppleeringen skal sta bedre rustet til 2 mate

utfordringene som vil komme.
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Erfaringer elevene gjer i grunnskolen, vil veere med pa & danne grunnlaget for den
videre utviklingen som menneske. Gode erfaringer fra skoletiden kan veere med pa a

gi en solid ballast for livet som ligger foran dem.
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Vedlegg nr.1
SAMTYKKESKJEMA

Jeg samtykker til & stille som informant i masterprosjektet barn og ungdom med
ervervet hjerneskade. Alle data som blir samlet inn vil bli anonymisert, og lagret pa
PC og minnepenn (usb). Prosjektet vil vare fram til 1. juni 2007. Umiddelbart etter at
oppgaven er innlevert, vil det innsamlede datamaterialet slettes. Lydopptak som er
blitt gjort i intervjuet vil ogsa slettes. Vi er underlagt taushetsplikt, og alle data vil bli
behandlet konfidensielt. Prosjektet er meldt til Norsk Samfunnsvitenskapelige
Datatjeneste (NSD). Vi har fatt godkjent prosjektet fra NSD, men trenger
godkjenning fra de som er med i undersgkelsen. Vi vil understreke at du nar som

helst kan trekke deg fra undersgkelsen uten a oppgi grunn for dette.

Med vennlig hilsen

Silje Grov og Karoline Kravik-Berg

Jeg samtykker til at mine uttalelser kan brukes i dette forskningsprosjektet.

Sted/dato:

Signatur:



112

Samtykkeerklaring og informasjon til foreldre Vedlegg nr. 2

Vi er to logopedstudenter ved universitetet i Oslo som skal skrive masteroppgave i
spesialpedagogikk denne varen. Dette forskningsprosjektet skal dreie seg om PP-

radgivere, lerere og foreldres erfaringer med elever/barn med ervervet hjerneskade.
Problemstillingen for oppgaven er:

"Hvilke erfaringer har lerer, PPT og foreldre gjort seg nar det gjelder
tilretteleggingen av skolesituasjonen for elever som har fatt vansker innenfor sprak

og kognitive omrader etter ervervet hjerneskade?"

Vi synes det vil veere interessant a sette fokus pa hvordan skolesituasjonen kan veere
for disse elevene ved a intervjue laerere, PP- radgivere og foreldre. | den forbindelse
lurer vi pa om vi kan intervjue en PP- radgiver/leerer som har erfaring med

tilretteleggingen av opplaringssituasjonen for deres barn.

Alle data som blir samlet inn vil bli anonymisert, og blir lagret pa PC og minnepenn
(usb). Prosjektet vil vare fram til 1. juni 2007. Umiddelbart etter at oppgaven er blitt
innlevert, vil datamaterialet slettes. Lydopptak som er blitt gjort i intervjuet vil ogsa
slettes. Vi er underlagt taushetsplikt, og alle data vil bli behandlet konfidensielt.
Prosjektet er meldt til Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD). Vi har fatt
godkjent prosjektet fra NSD, men trenger godkjenning fra foreldre for a kunne

gjennomfare undersgkelsen.

Vennlig hilsen

Karoline Kravik-Berg og Silje Grov

Det er bare a ta kontakt hvis det er noe du lurer pa: Karoline Kravik-Berg,
Kongsveien 82, 1177 Oslo: 90793642 og Silje Grov, Maridalsveien 229 B, 0467
Oslo, 47353888. Var veileder er Heidi Mjelve, @stenasveien 22B, 1344 Haslum,
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Jeg samtykker til at PP- radgiver/leerer kan uttale seg om erfaringer angaende mitt barn.

Sted/dato: Underskrift:
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Informasjon om forskningsprosjekt, leerer Vedlegg nr. 3

Vi er to logopedstudenter ved universitetet i Oslo som skal skrive masteroppgave i
spesialpedagogikk varen 2007. | oppgaven gnsker vi a undersgke hvilke erfaringer
lerere, PP- radgivere og foreldre har nar det gjelder tilretteleggingen av skoletilbudet
for elever med ervervet hjerneskade i grunnskolen. Hodeskader er den oftest
forekommende arsak til dgd eller varig funksjonshemming hos barn, ungdom og unge
voksne. Den vanligste formen for hodeskade i den moderne vestlige verden, er
traumatisk hodeskade. En traumatisk hodeskade er en skade som pafgres hjernen ved
at hodet blir utsatt for en ytre pakjenning. Vanlige arsaker til at en traumatisk
hodeskade inntreffer er trafikkulykker og ulykker forbundet med sportsaktiviteter.
Traumatisk hodeskade er en type hodeskade som befinner seg under
samlebetegnelsen ervervet hjerneskade. Andre ervervede hjerneskader kan skyldes alt
fra mangel pa O2 ved ner drukningsulykker, hjernesvulst eller andre sykdommer
som pavirker hjernen som hjerneblgdning og hjerneslag. Ervervede hjerneskader er
ikke medfadt eller oppstatt som faglge av fadselstraume. Vi gnsker at leereren, pa det
naveerende tidspunkt, har en elev med ervervet hjerneskade eller traumatisk
hodeskade. Vi synes det vil vere interessant a sette fokus pa hvordan skoletilbudet

for disse elevene kan vere ved a intervjue leerere, PP- radgivere og foreldre.

Barn og ungdom med ervervet hjerneskade vil ofte mgte utfordringer nar de kommer
tilbake til skolen etter sykehusopphold. Vi vil fokusere pa hvilke utfordringer som
kan oppsta spesielt med tanke pa omrader knyttet til sprak, tale og kognisjon. Ved a
fa opplysninger fra ulike informanter vil vi kartlegge skolesituasjonen til elever med
ervervet hjerneskade. Undersgkelsen kan bidra til at det blir satt fokus pa en gruppe
elever som kan mgte store utfordringer i skolehverdagen. Vi vil kunne se hva som
fungerer bra, og hva som kan gjares for & bedre tilbudet. Intervjuet vil veere basert pa
noen utvalgte temaer, og det vil bli stilt apne sparsmal som informanten kan svare pa

ut fra deres erfaringer og opplevelser.

Alle data som blir samlet inn vil bli anonymisert, og vil oppbevares pa PC og

minnepenn (usb). Prosjektet vil vare fram til 1. juni 2007. Umiddelbart etter at
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oppgaven er innlevert, vil datamaterialet slettes. Lydopptak som er gjort i intervjuet
vil ogsa slettes. Vi vil understreke at deltakelse i undersgkelsen er frivillig, og at du
nar som helst kan trekke deg fra undersgkelsen uten a oppgi noen grunn for dette. Vi
er underlagt taushetsplikt, og alle data vil bli behandlet konfidensielt. Prosjektet er
godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD). Vi haper at du vil

delta i undersgkelsen.

Vennlig hilsen

Karoline Kravik-Berg og Silje Grov

Det er bare a ta kontakt hvis det er noe du lurer pa: Karoline Kravik-Berg,
Kongsveien 82, 1177 Oslo: 90793642 og Silje Grov, Maridalsveien 229 B, 0467
Oslo, 47353888. Var veileder er Heidi Mjelve, @stenasveien 22B, 1344 Haslum,
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Informasjon om forskningsprosjekt, PP- radgiver Vedlegg nr. 4

Vi er to logopedstudenter ved universitetet i Oslo som skal skrive masteroppgave i
spesialpedagogikk varen 2007. | oppgaven gnsker vi a undersgke hvilke erfaringer
lerere, foreldre og PP- radgivere har nar det gjelder tilretteleggingen av skoletilbudet
for elever med ervervet hjerneskade i grunnskolen. Hodeskader er den oftest
forekommende arsak til dgd eller varig funksjonshemming hos barn, ungdom og unge
voksne. Den vanligste formen for hodeskade i den moderne vestlige verden er
traumatisk hodeskade. En traumatisk hodeskade er en skade som pafgres hjernen ved
at hodet blir utsatt for en ytre pakjenning. Vanlige arsaker til traumatisk hodeskade er
trafikkulykker og ulykker forbundet med sportsaktiviteter. Traumatisk hodeskade er
en type hodeskade som befinner seg under samlebetegnelsen ervervet hjerneskade.
Andre ervervede hjerneskader kan skyldes alt fra mangel pa O2 ved neer
drukningsulykker, hjernesvulst eller andre sykdommer som pavirker hjernen som
hjerneblgdning og hjerneslag. Ervervede hjerneskader er ikke medfadt eller oppstatt
som arsak av fadselstraume. Vi gnsker at PP- radgiveren, pa det naveerende tidspunkt,
har en elev med ervervet hjerneskade. Vi synes det vil veare interessant a sette fokus
pa hvordan skoletilbudet for disse elevene kan vare ved a intervjue leerere, PP-

radgivere og foreldre.

Barn og ungdom med hodeskade vil ofte mgte utfordringer nar de kommer tilbake til
skolen etter sykehusopphold. Vi vil fokusere pa hvilke utfordringer som kan oppsta
spesielt med tanke pa omrader knyttet til sprak, tale og kognisjon. Ved a fa
opplysninger fra ulike informanter vil vi kartlegge skolesituasjonen til elever med
ervervet hjerneskade. Undersgkelsen kan bidra til at det blir satt fokus pa en gruppe
elever som kan mgte store utfordringer i skolehverdagen. Vi vil kunne se hva som
fungerer bra og hva som kan gjgres for a bedre tilbudet. Intervjuet vil vere basert pa
noen utvalgte temaer, og det vil bli stilt apne sparsmal som informanten kan svare pa

ut fra hvordan deres erfaringer og opplevelser har veert.

Alle data som blir samlet inn vil bli anonymisert, og vil oppbevares pa PC og

minnepenn (usb). Prosjektet vil vare fram til 1. juni 2007. Umiddelbart etter at
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oppgaven er innlevert, vil datamaterialet slettes. Lydopptak som er gjort i intervjuet
vil ogsa slettes. Vi vil understreke at deltakelse i undersgkelsen er frivillig, og at du
nar som helst kan trekke deg fra undersgkelsen uten a oppgi noen grunn for dette. Vi
er underlagt taushetsplikt, og alle data vil bli behandlet konfidensielt. Prosjektet er
godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD). Vi haper at du vil

delta i undersgkelsen.

Vennlig hilsen

Karoline Kravik-Berg og Silje Grov

Det er bare a ta kontakt hvis det er noe du lurer pa: Karoline Kravik-Berg,
Kongsveien 82, 1177 Oslo: 90793642 og Silje Grov, Maridalsveien 229 B, 0467
Oslo, 47353888. Var veileder er Heidi Mjelve, @stenasveien 22B, 1344 Haslum,
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Intervjuguide, lerer Vedlegg nr. 5
BESKRIVELSE AV ELEVEN

e Kan du kort beskrive eleven du har veert i kontakt med? (alder ved skade, alder

na og omfang av skade).

e Har eleven fatt tilleggsvansker som ulike lammelser og/eller sensoriske
vansker? (smak, lukt, harsel, taktil sans, koordinasjon, balanse, synsvansker,

falelsesmessige reaksjoner og personlighetsforandringer).

KOGNITIVE VANSKER

e Kognitive vansker? (hukommelse, ordletning, tempo, turtaking,

oppmerksomhet, konsentrasjon).

e Hvordan tror du dette pavirker elevens skolesituasjon? (innvirkning pa faglige
prestasjoner, noen fag som er vanskeligere enn andre, utholdenhet i

undervisning)

o Huvilke faktorer forsterker de kognitive vanskene (tratt, sliten, mye stagy, mye

som skjer samtidig)

SPRAK OG TALE

e Huvilke vansker i forhold til sprak og tale har vist seg (sprakforstaelse,

ekspressive vansker, dysartri, afasi/dysfasi)?

e Kan du beskrive hvordan eleven uttrykker seg spraklig? (hele setninger,

spraklydsvansker, ordleting og lignende).

e Kan du si noe om elevens spraklige aktivitet? (prater mye eller er mindre

aktive enn far, bruk av kommunikasjonshjelpemidler).
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e Varierer spraklig aktivitet ut fra ulike faktorer? | sa tilfelle: pa hvilke mater
viser dette seg? (dagsform, antall mennesker rundt, brak, press, utrygge

situasjoner og lignende).
TILRETTELEGGING

e Har du mottatt veiledning fra ansatte hos PPT i forhold til kognitive vansker?
Kan du si noe om hvordan dette har vaert med pa a hjelpe deg i

tilretteleggingen av undervisningen?

e Hvordan har du jobbet med eleven for @ mgte deres vansker innenfor kognitive
omrader? (hvem andre enn PPT har eventuelt hjulpet, kommet med

veiledning).

e Huvilke erfaringer har du med veiledning fra PPT i forhold til sprakvansker
som har oppstatt? Kan du si noe om hvordan dette har vaert med pa a hjelpe

deg i tilretteleggingen av undervisningen?

e Hvordan tilrettelegger du undervisningen for & imgtekomme elevens vansker

innenfor spraklige omrader?

e Hva gjares for & skape gode forutsetninger for ytringer fra eleven i lgpet av en

skoledag? (Ro og tid til 8 kommunisere, dempe pavirkningsfaktorer).

e Har elever du har veert i kontakt med benyttet kommunikasjonshjelpemidler?

Kan du si noe om hvordan disse ser ut til & hjelpe eleven?

e Kan du beskrive hva slags tilpasset skoletilbud som har blitt gitt eleven etter
skaden? (enetimer, ekstralerer i stor gruppe, undervisning i liten gruppe,

tilpasset materiell som leerebgker og tekniske hjelpemidler)
e Hvordan har arbeidet med elevens IOP veart? (hvem har veert deltagende)

e Hvordan synes du det helhetlige skoletilbudet har fungert for eleven?
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SAMARBEID

Hvordan fungerer samarbeidet mellom ansatte pa skolen som har med eleven a

gjere?

e Kan du beskrive teamet rundt eleven, andre lerere/assistenter som er

involvert?

e Hvordan er din opplevelse av samarbeidet med PPT? (hva var nyttig

informasjon)

o Hovilke erfaringer har du med samarbeid med hjemmet? (hvilken betydning har

dette hatt)

e Har skolen samarbeidet med andre faggrupper og mottatt informasjon om
skaden? (kompetanse senter, sykehus og lignende). Hvilket utbytte har du av

den informasjonen du har fatt?
VEIEN VIDERE

e Hva har vert de starste utfordringene i forhold til a gi eleven et godt
skoletilbud?

e Synes du tilbudet per i dag har veert tilfredsstillende eller har du noen

synspunkt pa hva som kan gjeres for a bedre tilbudet?
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Intervjuguide, foreldre Vedlegg nr. 6
BESKRIVELSE AV BARNET
e Kan du kort beskrive barnet ditt? (alder ved skade, naverende trinn, omfang)

e Har barnet ditt fatt tilleggsvansker som fglge av skaden? (Sensoriske vansker:
syn, harsel, lukt, smak, taktil sans, balanse. Koordinasjon, ulike lammelser,

falelsesmessige reaksjoner og personlighetsforandringer.)
KOGNITIVE VANSKER

e Hovilke kognitive vansker har vist seg? (hukommelse, taletempo,

konsentrasjon, oppmerksomhet)

e Hvordan tror du dette pavirker barnets skolesituasjon? (utholdenhet,

konsentrasjon, fag som mestres godt/mer utfordrende)
SPRAK OG TALE

e Kan du beskrive hvordan barnet uttrykker seg spraklig? (hele setninger,
vansker i forhold til sprak og tale, sprakforstaelse, ordletningsvansker,

turtaking, dysartri, afasi/dysfasi)

e Kan du si noe om barnet spraklige aktivitet? (prater mye eller er mindre aktiv

enn far)

e Varierer spraklig aktivitet ut i fra ulike faktorer, og pa hvilken mate viser dette
seg? (dagsform, antall mennesker rundt, brak, press, utrygge situasjoner og

lignende)
TILRETTELEGGING

e Kan du beskrive hva slags opplaringstilbud barnet ditt har mottatt etter at det

hadde gatt en tid fra skaden oppstod? (enetimer, ekstraleerer i stor gruppe,
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undervisning i liten gruppe, tilpasset materiell som leerebgker og tekniske

hjelpemidler)

e Hva slags tilrettelegging har blitt gjort for a legge til rette for undervisningen

for barnet deres i forhold til deres vansker?

e Har barnet hatt behov for kommunikasjonshjelpemidler for a lettere kunne

kommunisere med de rundt seg?
e Kan du si noe om hvordan disse ser ut til & hjelpe barnet?

e Har barnet IOP? Hvordan blir det tatt hensyn til ditt barns individuelle behov?

(foreldre involvert i arbeidet med barnets 10P)

Hvordan synes du det helhetlige skoletilbudet har fungert for barnet?
SAMARBEID

e Hvordan fungerer samarbeidet med skolen?

e Hvordan har veiledning og informasjon fra PPT vaert?

e Hva slags faggrupper har du hatt kontakt med? (@verby, sykehus og lignende)

e Hvordan har informasjonen om opplaringstiloud og fungering pa skolen blitt

gitt? Har du mottatt tilstrekkelig informasjon?
REFLEKSJONER

e Hva har du som forelder opplevd som de starste utfordringene i forhold til

deres barns opplaringssituasjon?

e Synes du tilbudet per i dag har veert tilfredsstillende eller har du synspunkt pa

hva som kan gjares for a bedre tilbudet?
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Intervjuguide, PPT Vedlegg nr. 7
BESKRIVELSE AV ELEVEN

e Kan du kort beskrive eleven du har veert i kontakt med? (alder ved skade,

naverende alder, omfang, hva slags alvorlighetsgrad)

e Har eleven fatt tilleggsvansker som sensoriske vansker? (syn, harsel, lukt,
smak, taktil sans, balanse). Koordinasjon, ulike lammelser, fglelsesmessige

reaksjoner og personlighetsforandringer?)
KOGNITIVE VANSKER

e Hovilke kognitive vansker har vist seg? (hukommelse, ordletningsvansker,

taletempo, konsentrasjon, oppmerksomhet)
e Hvordan har dette pavirket skolesituasjonen?
SPRAK OG TALE

e Hvilke vansker i forhold til spraklige omrader har vist seg? (sprakforstaelse,

ekspressive vansker: dysartri, afasi/dysfasi)
e Hva er blitt gjort med tanke pa spraklig opptrening?(logoped/spes.ped).
TILRETTELEGGING

e Hvordan har PPT jobbet for & kartlegge elevens mulighet for a fa best mulig

utbytte av undervisningen?

e Kan du fortelle litt om hvordan profilen pd WISC 111 testen ser ut for denne

eleven? (eventuelt andre tester)
e Har eleven IOP? (PPTs rolle i utarbeidelsen av 10P for eleven)

e Kan du beskrive hva slags tilbud PPT gir elever med hjerneskade?

(arbeidsmetoder, veiledning og informasjon til de voksne rundt barna)
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e Hva har du gitt veiledning om nar det gjelder kognitive vansker/ sprak?
e Hovilken erfaring har PPT innenfor bruk av kommunikasjonshjelpemidler?

e Har elever du har veert i kontakt med benyttet kommunikasjonshjelpemidler?
Kan du si noe om hvordan disse ser ut til a hjelpe eleven til @ kommunisere

med de rundt seg?
SAMARBEID
e Hvordan har samarbeidet med andre faggrupper vert?

e Hvordan fungerer samarbeidet mellom PPT og de som arbeider med eleven pa

skolen?
e Hvordan har foreldresamarbeidet veert?
VEIEN VIDERE

e Hva har veert de stgrste utfordringene i arbeid med barn/ungdom med

hjerneskade for a kunne gi dem et godt skoletilbud?

e Synes du tilbudet per i dag er tilfredsstillende, eller har du noen synspunkt pa

hva som kan gjgres a bedre tilbudet?
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personopplysningsloven § 2 nr. 8 c).

Det tas hoyde for at det i prosjektet vil kunne bli registrert indirekte personidentifiserende
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personopplysninger kan hjemles i personopplysningsloven § 8 d), 9 h). Foreldrene til disse
barna/ungdommene mottar informasjon om prosjektet. Ombudet legger til grunn at denne
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det vil si at indirekte personidentifiserende opplysninger ikke lenger foreligger 1 materialet. Disse
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