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FORORD

Et ars jobbing med temaet Jenter og ADHD i skolen gar na mot avslutning. Det har veert et
leererikt og spennende ar, men ogsa et ar med forsakelser. Med 80 % jobb ved siden av studier

har det ikke blitt mye tid til andre opplevelser.

| mitt daglige arbeid pa Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk har jeg mgtt mange jenter som
har kommet for & bli utredet i forhold til vansker med konsentrasjon, oppmerksomhet og
leerevansker. Jeg har ogsa truffet jenter i ungdomsalder som har slitt med utmattelse, depresjon og
angst, og hvor jeg har undret meg over om primarvansken kunne veare en udiagnostisert ADHD.
Min klare formening er at disse jentene bar oppdages og fa hjelp sa tidlig som mulig slik at
tilleggsvansker i stgrst mulig grad kan unngas. Dette var mitt utgangspunkt for valg av

problemstilling.

Mitt hap er at denne oppgaven leses av andre som er interessert i samme tema, og at mitt arbeid

kan bidra til noen nye forstaelsesmater i mgte med disse spennende, flotte jentene.

Thomas Nordahl har gitt meg mulighet til & forske i sitt materiale, veert min hovedveileder og gitt
meg konstruktive og tydelige tilbakemeldinger hele veien. Anne Kari Sunnevag har stilt velvillig
opp og hjulpet til med SPSS, statistikk og analyser. Tusen takk for god veiledning og mye ny
kunnskap! Jeg vil ogsa takke biveilederen min, Kari Nes, og kollega og medstudent Hege
@stgard som begge har lest manuskriptet og gitt meg verdifulle innspill i sluttfasen. Sjefen min
pa BUP Hamar, Trygve Hannevold har ogsa fortjent en stor takk for velvillig tilrettelegging for

studiene.

Til slutt vil jeg takke Ingar og jentene som har veert talmodig med meg der jeg har sittet ved
kjokkenbordet helg etter helg nedlesset i bgker. Na blir det andre tider. God var!

Hamar 13.5.2009.
Berit Dystvold.



SAMMENDRAG

Diagnosen ADHD og medisinering av barn med sentralstimulerende midler vekker debatt i
samfunnet. Enkelte hevder at vi har for smal forstaelse av begrepet normalitet og at gkende bruk
av diagnoser er med pa a sykeliggjere barna. Andre mener det er en etisk rett a fa en diagnose nar
du fyller kriteriene, og at diagnosen er med pa a sikre rettigheter, danne grunnlag for tilpasset

opplaring og gi bedre selvforstaelse.

| en statusrapport fra utdanningsdirektoratet fra 2006 ”Barn og unge med AD/HD og lignende
atferdsvansker: skoleperspektivet”, hevdes det at forskningen omkring vanskegruppen er lite
spesifikk, og det anbefales gkt forskning pa jenter og ADHD.

Min problemstilling Jenter med ADHD — Hvordan oppfatter de sin situasjon i skolen, og
hvordan vurderer leererne dem, sett i forhold til jenter pa samme alder uten en slik diagnose?

er et bidrag til denne forskningen.

Litteratur og tidligere studier viser at jenter med ADHD opplever like store vansker som gutter
med ADHD i skolen, men de forstyrrer ikke undervisningen pa samme mate. Dette kan vare en
mate & forsta hvorfor de i mindre grad enn guttene blir utredet og far diagnose.

Oppgaven er en kvantitativ undersgkelse og fokuserer spesielt pa fenomenene sosial kompetanse,
trivsel, relasjoner i skolen, motivasjon, arbeidsinnsats og interesse for skolearbeid. Dette sees i
lys av forskning pa feltet ADHD og barns oppvekst og utvikling i vart vestlige, senmoderne
samfunn. Jeg har valgt Dion Sommer og hans barndomspsykologi som et teoretisk fundament.

Han betrakter barn som aktarer i eget liv; som aktivt meningssgkende og relasjonelle individer.

Et hovedfunn i undersgkelsen er at jentene selv oppfatter seg mer kompetente enn det
kontaktlaereren deres gjar. Elever og leerere har ulike perspektiver og verdier nar de vurderer
skolesituasjonen. Jenter med diagnose ADHD har det strevsomt og vanskelig pa mange omrader.
At leerer har fokus pa bade individ og kontekst vil vaere ngdvendig for 8 mgte kompleksiteten i

skolesituasjonen.



ENGELSK SAMMENDRAG (ABSTRACT)

The diagnosis of ADHD and the medication of children with central-stimulating drugs is
controversial. Some people maintain that we have a too narrow understanding of the concept of
normality, and that the increasing use of diagnosis contributes to pathologize the child. Others
believe that it is an ethical right to receive a diagnosis when the criteria are met, and that such a
diagnosis contributes to ensuring rights and to forming the foundation for adaptive education, and

also allows for increased understanding of self.

In a 2006 status report from the Norwegian Ministry of Education entitled “Children and youth
with ADHD and similar behavioral difficulties: the school’s perspective,” it is claimed that
research about this problematic group is not very specific, and more research about girls and
ADHD is recommended.

My thesis Girls with ADHD — How do they experience their school situation, and how does the
teacher evaluate them, relative to girls of the same age without such a diagnosis? is a

contribution to this research.

Literature and previous studies show that girls with ADHD experience problems in school which
are just as great as those experienced by boys with ADHD, but that girls do not disturb the class
in the same way. This may explain why their symptoms are less frequently noticed and diagnosed

than is the case for boys.

The study presented here is a quantitative investigation which focuses on the phenomena of
social competence, well-being, relations in school society, motivation, work performance, and
interest for school. These areas are viewed in light of research from the fields of ADHD and
children’s growth and development in our western, post-modern society. | have chosen Dion
Summer and his childhood psychology as a theoretical basis. He views children as participants in

their own lives, relational individuals who actively seek out meaning.



A main conclusion of the investigation is that girls view themselves as being more competent that
their primary teacher does. Students and teachers have differing perspectives and values when
they evaluate the school situation. Girls diagnosed with ADHD are in many ways faced with
difficult and tiring experiences. That the teacher focuses on both the individual and the context is

necessary in order to meet the complexities of the school situation.
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av oppgave

Stadig flere barn i Norge far diagnosen ADHD. Fa diagnoser vekker et sa stort engasjement i
media og i samfunnsdebatt, det er saerlig medisinering av barn med sentralstimulerende midler
som vekker sterke falelser. | Aftenposten 24.04.08 kan vi lese om en jente pa 4 ar som fikk
diagnosen ADHD, ~na er hun dgd pa grunn av medisiner ”. Dette er sterk kost. Foreldre blir ofte
stadende i en kryssild mellom fagpersoner som anbefaler medisinering og sterke debattinnlegg i
ulike medier. Noen hevder ogsa at den gkende diagnostiseringen av barn farer til en
ansvarsfraskrivelse fra foreldre og laerere. Problemet plasseres i barnet. ”Foreldre kan lene sig
tilbake og sige: Mit barn har ADHD sa det ma samfunnet tage sig af (Larsen, 2008:41).

| TV2 Nettavisen 28.2.2006 blir Pal Zeiner, en sentral akter i forskning og behandling av ADHD
i Norge, sterkt kritisert for sine tette band til legemiddelindustrien. Han er selv en stor tilhenger
av medisinering, og er en av legemiddelindustriens mest brukte forelesere. 1 2005 betalte
legemiddelfirmaet Lilly, som produserer legemiddelet Strattera, Zeiner for 13 forelesninger holdt

pa deres konferanser. Dette oppfattes som kritikkverdig av mange.

Pedagog Joar Traney har gitt ut boka “Piller pa avveie” der han blant annet hevder at skolebarna
dopes ned med narkotiske medisiner . Mange mener ogsé at “normalitet” er i ferd med a bli et
for smalt begrep og at diagnostisering av barn pa det niva vi har i dag er med pa & opprettholde en
skole og et system som ikke er tjenelig for dagens barn og unge (Hallerstedt, 2006; Sommer,
2003).

Nar du gar inn pA ADHD-foreningens hjemmesider i Norge eller leser i fagbgker om tilstanden
ADHD, ser du derimot liten motstand mot medisinering og diagnostisering. Her fokuseres det
ofte pa betydningen av tidlig diagnostisering og intervensjon, og du kan lese om barn og voksne
som opplever god hjelp av medisiner i tillegg til andre tiltak (Nadeau, Littman, & Quinn, 2002;
Rgnhovde, 2004).

Det foregar i dag ogsa en debatt i pedagogmiljger rundt organisering av spesialpedagogiske tiltak
og tilpasset undervisning for elever med serskilte behov. Hvordan bar vi tilrettelegge
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undervisningen for elevgrupper som bestar av barn og ungdom med til dels sveert ulike
forutsetninger og utgangspunkt for leering? Bar vi anlegge et systemperspektiv eller et
individperspektiv? Bar vi legge oss pa en smal forstaelse av tilpasset opplaring med individuell
tilrettelegging og spesialpedagogikk eller en vid forstaelse der felleskultur og klasseledelse
styrkes? (Bachmann & Haug, 2006).

Dette er spgrsmal jeg vil forsgke a belyse gjennom denne oppgaven. Jeg haper at polariseringen
mellom disse synspunktene som vi av og til ser i litteratur og forskning, kan dempes, og at vi i
starre grad kan se de ulike perspektivene som komplementeere til hverandre.

“Tiltak pd systemnivad og individuelle tilrettelegginger md ikke sees pa som motsetninger, men

som utfyllende strategier som gjensidig virker inn pd hverandre” (Strand & Arnesen, 2004:160).

| den senere tid har det innen litteratur pa feltet barne- og ungdomspsykiatri begynt a feste seg et
nytt begrep omkring barn og unge med ulike vansker, nemlig “bio-psyko-sosialz perspektiv”
(Hallerstedt, 2006; Hertz, 2008; Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge,
2008). Dette er et forsgk pa a forene ulike tankemodeller; det biologiske, nevropsykiatriske
perspektivet, det individrettede, psykologiske perspektivet og det sosiale perspektivet. Hensikten
er a samle den kunnskapen vi har om barn og unge, og ikke bli staende i hver var tradisjon som

fagpersoner og “kjempe” mot hverandre (ibid.).

Nar jeg i denne oppgaven har et spesielt fokus pa jenter med diagnosen ADHD er det fordi
forskning og litteratur peker pa at jenter med denne type problematikk ikke fanges opp av
hjelpeapparatet i samme grad som gutter, og mye tyder pa at de ikke far den hjelpen i skolen som

de kunne trenge (Nadeau et al., 2002).

Dersom kvinner som har fatt diagnosen ADHD i voksen alder blir spurt om hva som kunne gjort
en forskjell i oppveksten, svarer de fleste at de hadde gnsket at noen hadde tatt problemene deres
pa alvor, at de hadde fatt stette og hjelp fra omgivelsene. Samtidig sier de at a bli vist respekt for
den personen de var og de styrkene de hadde ville gjort en forskjell (Langlete, 2004). Flere viser
til en barndom og en skolegang hvor de ikke ble sett og ikke fikk den hjelp og statte de hadde

behov for. Mange av disse kvinnene hevder at diagnose, behandling og medikamentell statte har
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gitt dem et bedre liv. Forstaelse for innholdet i diagnosen har gitt dem et endret syn pa seg selv,
fra & vaere "dumme” og “’late” har de fatt forstaelsen av at de har en spesifikk
oppmerksomhetsvanske som har gjort det vanskelig for dem a falge vanlig undervisning og forsta
sosiale spilleregler (Nadeau et al., 2002; Ryffel-Rawak, 2007; Zeiner & Arnesen, 2004).

1.2 Problemstilling

Jeg har gjennom feltarbeid, arbeid som kontaktlaerer, spesialpedagog i grunnskolen og gjennom
min stilling som pedagog i barne-og ungdomspsykiatrisk poliklinikk sett at jenter som strever
med oppmerksomhetsvansker, som er stille og beskjedne og gjer lite ut av seg, ofte ikke far den
hjelpen de har behov for. | mange tilfeller har jeg sett at de har valgt en mestringsstrategi som gar
ut pd ”a ga i ett med veggen,” & gjore seg selv usynlig. Dersom foreldre og larere ikke har et
vakent blikk for disse jenten kan det ende med at de etter hvert faller helt ut av skolen, mister tro
pa egne forutsetninger og evner, og ender i barne-og ungdomspsykiatrien med symptomer pa
depresjon, angst, lav selvtillit eller selvskading. Dette har jeg selv sett flere eksempler pa. Lerere
har lett for & overse de elevene som stadig “mister traden”, og som ikke er til plage for noen
andre enn seg selv (Nadeau et al., 2002). Utdanningsdirektoratet kom i april 2006 med en
statusrapport “Barn og unge med AD/HD og lignende atferdsvansker — skoleperspektivet. |

konklusjon og tilrading star det:

Forskning i skolen omkring vanskegruppen er lite spesifikk. Det anbefales at det apnes for flere
studier av effekten av spesialundervisning og tilpasset opplaring for elever med AD/HD. Det
anbefales ogsa gkt forskning pa jenter og AD/HD (Brandal, 2006:23).

Pa bakgrunnen av dette komplekse virkelighetsbildet blir mitt forskningsspgrsmal:

Jenter med ADHD - Hvordan oppfatter de sin situasjon i skolen, og hvordan vurderer leererne

dem, sett i forhold til jenter pa samme alder uten en slik diagnose?

1.3 Oppbygging av oppgaven

For & kunne svare pa problemstillingen vil jeg referer hva jeg mener er vesentlig forskning

omkring temaet jenter og ADHD. Jeg vil ga inn i selve fenomenet ADHD og se pa hvordan det
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forstas og forklares i var kultur. Noe generell forskning og teori omkring tilpasset opplearing og
spesialundervisning finner jeg hensiktsmessig & ha med, da sa mange som 58 % av jentene med
diagnose ADHD i denne undersgkelsen mottar spesialundervisning. Jeg skiller mellom den
relasjonelt orienterte spesialpedagogikken og den kategorisk orienterte spesialpedagogikken.
Hausstéatter benevner dette som ulike programmer, det organisatoriske, det sosiale programmet og
det patologiske programmet. Disse blir drgftet i et eget kapittel. | tillegg har jeg valgt Dion
Sommer og hans barndomspsykologi som et teoretisk grunnlag, i tillegg til noe annen litteratur
omkring barns utvikling og oppvekst i senmoderniteten. Sommer forsgker pa bakgrunn av
omfattende empiri & sammenfatte barns utviklingsmuligheter. Han vektlegger at barn i var
vestlige verden er aktgrer og medskapere i egen utvikling, og legger et transaksjonelt perspektiv
til grunn. Bade krav, innlevelse og responsivitet fra den voksnes side er forutsetninger for en
kompetent oppdragelse, hevder Sommer. Hans teori gir grobunn for hap og framgang til tross for
sarbarhet (Sommer, 2003, 2006).

Dataene i undersgkelsen blir pa bakgrunn av problemstillingen operasjonalisert gjennom
elevvurderinger og leerervurderinger. Jeg gar spesielt inn pa begrepene sosial kompetanse,
relasjoner, trivsel og motivasjon og arbeidsinnsats. Dataene er blitt analysert gjennom
programvaren SPSS, og ved hjelp av dette programmet har jeg foretatt ulike analyser. De
empiriske resultatene blir presentert i et eget kapittel, for jeg til slutt drgfter disse funnene i lys av

tidligere forskning og teori.
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2 ADHD

2.1 Et historisk tilbakeblikk

Oppdragelse av barn og unge har til alle tider framstatt som utfordrende og problematisk. En

innskrift pa en 6000 ar gammel pyramide viser dette:

Verden er i ferd med & utarte seg pa det verste.

Det er tegn pa at jorden skal forga.

Barn adlyder ikke lengre sine foreldre.

Det lakker apenbart mot verdens ende (Nordahl & Manger, 2005:9).

Dette kan forstas som at motsetninger og konflikter mellom generasjoner kan veere ngdvendig for
at den oppvoksende slekt skal finne sin egen plass i samspill og interaksjon med andre mennesker
(ibid.).

Historiske beskrivelser av Attention Defict Hyperactiv Disorder (ADHD) operer ofte med en
historisk utvikling som startet pa slutten av 1800-tallet (Laurence, 2008). En av de tidligste
skildringene av et barn med kjennetegn forenlig med ADHD er fra 1844. Den finner vi i en
samling illustrerte historier, "Der Struwwelpeter”’, av den tyske legen og forfatteren Heinrich
Hoffmann (1809-1894). En av disse historiene skildrer Zappel-Phillip, eller Sprelle-Filip som han
ble hetende pa norsk. “Han kan ikke sitte stille ved bordet, men vipper, stamper, tramper og
synger inntil stolen velter og bordduken, med all middagsmaten, fglger med” (Zeiner & Arnesen,
2004:18).

Denne historiske orienteringen kan imidlertid vere problematisk. Diagnostisering av mennesker
med ADHD ble ikke foretatt pa denne tiden, da diagnosen med beskrivelser av symptomer ikke
fantes. Omkring 1940 fikk vi diagnosen MBD (Minimal Brain Dysfunction) og i 1980 fikk de
samme barna diagnosen ADD (Attention Defict Disorder, i det diagnostiske systemet DSM I11).
Man sa na pa lidelsen primeert som en oppmerksomhetsforstyrrelse. Farst i 1987 (i DSM 111 R)
fikk vi diagnosen ADHD, oppmerksomhetsforstyrrelse med hyperaktivitet (Barkley, 2001; Singh,
2002).
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Vart diagnosesystem ICD10 opererer med betegnelsen ”Hyperkinetiske forstyrrelser”, som
rommer oppmerksomhetsforstyrrelse, hyperaktivitet og impulsivitet i en og samme diagnose — og
hvor AD/HD kan opptre hver for seg (Helsedirektoratet, 2006).

2.2 Kjennetegn ved ADHD

Kjernesymptomer ved ADHD er hyperaktivitet, impulsivitet og konsentrasjonsproblemer (Strand
et al., 2004). Folk flest forbinder gjerne ADHD med hyperaktivitet. Likevel finnes det en
undergruppe som gjerne karakteriseres som passive og rolige. Denne tilstanden gar under

betegnelsen ADD, oppmerksomhetsforstyrrelse uten hyperaktivitet (ibid.).

Barkley sier at vi ikke kjenner den presise arsaken til ADHD “hvis vi med drsak mener de direkte
ngdvendige og tilstrekkelige begivenheter, som gar forut for og direkte farer til dette
atferdsmonsteret hos barn” (Barkley, 2001:52). Faktorer som i fglge valid forskning har vist seg
a veere forbundet med gkt risiko for ADHD hos barn er biologiske, i den forstand at man vet at de
har betydning for hjernens utvikling og / eller funksjon (ibid.). Nevrobiologi og et fokus pa
kognisjon dominerer i dag amerikansk forskning. Oppsummert kan vi si at visse gener
kontrollerer bestemte signalstoffer, seerlig dopamin, i bestemte deler av hjernen og ferer til
endringer i disse delenes struktur og funksjon. Disse kan igjen pavirkes av ulike miljgfaktorer
(Rutter & Taylor, 2002). Barkley legger fram en teori om eksekutive funksjoner (prefrontale
funksjoner) og om psykologiske evner som en ngdvendighet for utviklingen av menneskets
selvregulering. Modellen hevder at ADHD er en utviklingsforstyrrelse som bergrer
atferdshemming, (inhibiering), og skader utviklingen av en effektiv selvregulering. Han bruker
begrepene motivasjonsforstyrrelse og impulsivitet som supplerende eller alternative forklaringer
til oppmerksomhetsvansker for a forklare atferdsavvik (Barkley, 2001; Gjerum & Ellertsen,
2002). Barkely argumenterer for at nar retter oppmerksomheten mot selvkontroll vil
forstyrrelsens sanne natur ” vise seg (Goldstein, Goldstein, Jones, Braswell, & Sheridan, 1998).
Elever med ADHD vil i fglge Barkley ha vansker i skolesammenheng med & hemme
atferdsimpulser, vente pa belgnning og ha vansker knyttet til utholdenhet nar de arbeider med
oppgaver som krever selvregulert atferd. Det vil ogsa veere problematisk for mange a produsere
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arbeid av kvalitet og mengde som tilsvarer deres kapasitet, i tillegg til & planlegge, styre og
kontrollere malrettede og framtidsrettede handlinger (Barkley, 2006). | forskerkretser spekuleres
det pa om Barkleys teorier vil influere pa enna et skifte i diagnostisk terminologi i forhold til &

vektlegge selvkontroll over oppmerksomhet og hyperaktivitet (Singh, 2002).

Singh hevder i sin fagartikkel at det er viktig a inkludere sosiale og kulturelle perspektiver i
forskning pa ADHD. | dag er forskning i all hovedsak basert pa en individualistisk, biomedisinsk
modell, et mer holistisk bilde der biomedisinsk og sosiokulturell tilngerming integreres er
gnskelig. Dette vil inkludere psykologiske, genetiske, sosiale og kulturelle tilnerminger (Singh,
2002).

| Norsk litteratur antas det at grunnlaget for diagnosen ligger i flere gener som gjensidig pavirker
hverandre, og hvor det ogsa skjer en interaksjon med miljget. (Strand et al., 2004).
Internasjonale tvillingundersgkelser (utfgrt bl.a. i USA, Sverige og Nederland) viser at sa mye
som 70-80 % av variasjonen i hvem som far lidelsen eller ikke, kan tilskrives genetiske forhold.
Dette gjelder bade hyperaktivitetsdelen og uoppmerksomhetsdelen av lidelsen (McLoughlin,
Ronald, Kuntsi, Asherson, & Plomin, 2007). Dette betyr ikke at miljafaktorer ikke pavirker
utviklingen av ADHD (Hudziak, Derks, Althoff, Rettew, & Boomsma, 2005). Man vet ikke
eksakt hvilke miljgforhold som er virksomme, men det er sannsynlig at alkohol og stoffbruk hos
mor i lgpet av svangerskapet, eller eventuelle andre giftstoffer som sink eller bly, kan pavirke
utvikling av ADHD. Fgdselskomplikasjoner som surstoffmangel til fosteret, eventuelt
prematuritet / lav fadselsvekt kan ogsa virke inn (Hultman et al., 2007). I tillegg vil antagelig
visse typer genetiske sarbarheter kunne sla ut under visse miljgbetingelser, dette betyr at miljget
kan vere virksomt gjennom a utlgse en genetisk sarbarhet. (Thapar, Harold, Rice, Langley, &
O'Donovan, 2007). Ugunstige miljgforhold som for eksempel vanskelige forhold i familien kan
gke sannsynligheten for ADHD hos barna dersom de i utgangspunktet har en genetisk
dysfunksjon (Manfred, Markus, Katja, Martin, & et al., 2007). Det er mye som tyder pa at
forskning pa dette omradet vil gjennomga en rask utvikling de neste arene. Den vil muligens gi
grunnlag for et mindre klart skille mellom genetiske og miljgmessige arsaker til ADHD, men

heller se pa hvordan genetikk og miljg virker sammen (Kvello, 2008).
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Denne framstillingen av diagnosens utvikling leder fram til en erkjennelse av at mennesket er i
bevegelse, var mate a beskrive diagnosen ADHD i dag er ulik den maten vi forsto vanskene i en
tidligere historisk kontekst. Ut fra dette bar vi erkjenne at det vil dukke opp nye klassifiseringer

som kan forklare dette fenomenet i framtida.

2.3 Utbredelse av ADHD

Det er uenighet blant forskerne nar det gjelder hvor stor andel av befolkningen som kan gis
diagnosen ADHD, men forekomsten ligger i omradet 2 til 7 prosent, avhengig av hvilke kriterier
som legges til grunn. Forekomsten av ADHD blant barn og unge som har behov for behandling

antas a ligge mellom 3 og 5 % (Strand et al., 2004; Zeiner & Arnesen, 2004).

Leerere som mgter elever med diagnosen ADHD vet at ingen av dem er like. ADHD-foreningen
har da ogsa slagordet “har du mott en elev med ADHD har du mott bare en elev med ADHD”.
Det amerikanske diagnosesystemet benevner tre undergrupper: Den hyperaktive/impulsive, den
uoppmerksomme og den kombinerte typen. Den kombinerte typen er bade hyperaktive og har
konsentrasjonsvansker. De tre typene er aktuelle bade i forhold til gutter og jenter. Av de som har
diagnosen ADHD er det 50-70 % som tilhgrer den kombinerte typen, mens 25 til 30 % har i
hovedsak oppmerksomhetsvansker, og 10-15 % er hyperaktive og impulsive (Zeiner & Arnesen,
2004).
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3 JENTER OG ADHD

Quinn og Nadeau har utarbeidet noen karikerende betegnelser pa de ulike typene av undergrupper
av ADHD, og navnene de gir er beskrivende for fellestrekk ved jenter i disse gruppene: Tomboy
Tara (den hyperaktive typen), Shy Sherrie (den uoppmerksomme typen) og Chatty Kathy (den
kombinerte typen). I tillegg beskriver de ogsa en fjerde variant av jenter med ADHD, der jentene
pa grunn av sin hgye intelligens klarer a skjule sine problemer for omverdenen ved a arbeide
ekstremt hardt med skolearbeidet. Overgangene er gjerne glidende, og noen jenter har trekk fra
flere av typene (Eldby, 2007; Nadeau et al., 2002).

Forskning pa ADHD har nesten utelukkende veert pa gutter. 1 2004 var det til sammen 120 studier
gjort pa jenter med ADHD. Til sammenligning var det bare i 1998 foretat 6000 studier med
gutter, eller studier som ikke skilte pa kjgnnene (Farstad & Tangen, 2004). Det er farst i de siste
10-15 arene at ADHD hos jenter har kommet pa dagsorden, den farste store konferansen om
jenter og ADHD ble holdt i USA i 1994. Farst da slo forskere og fagfolk fast at ADHD faktisk
forekommer hos den kvinnelige delen av befolkningen. Tidligere var mange i tvil om at jenter og
kvinner kunne ha denne formen for aktivitetsavvik og / eller oppmerksomhetsvansker i en slik
grad at de hadde behov for hjelp. Langt flere gutter enn jenter far diagnosen ADHD. Blant barn
som blir henvist til utredning er det 6-9 ganger flere gutter enn jenter. En av grunnene til dette
kan vere at det blant guttene oftere forekommer utagerende atferd. Dette oppleves sa krevende
bade for foreldre og lerere at de av den grunn sgker hjelp av PPT eller BUP (Zeiner & Arnesen,
2004). En studie av klasseromsatferd (Abikoff et.al 2002) viste at gutter med ADHD har dobbelt
sa mye forstyrrende og aggressiv atferd som jenter med samme diagnose (Farstad & Tangen,
2004). Litteratur og forskning omkring forholdet mellom gutter og jenter med ADHD-problemer
varierer i dag mellom 1:3 og 1:4 (Biederman 2004; Nadeau et al., 2002; Strand et al., 2004,
Zeiner & Arnesen, 2004). Man regner i dag med at opp til 75 % av jentene som har ADHD-
symptomer ikke blir henvist og diagnostisert. Andre forklaringsmodeller har ofte blitt brukt for a
forklare jenters vansker, for eksempel lavt evneniva eller dovenskap. Mange hevder at det &
vokse opp med en ubehandlet ADHD kan gi konsekvenser for disse jentenes barndom, skolegang

og voksenliv (Nadeau et al., 2002).
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3.1 Den hyperaktive typen - Tomboy Tara

Tomboy Tara er den typiske guttejenta, og hun representerer bare en liten del av det totale
omfanget av jenter med ADHD. Hun er interessert i risikoatferd, fysisk aktivitet generelt og er
ikke interessert i typiske jenteaktiviteter. Hun kan arbeide raskt men ungyaktig pa skolen, og
handskriften framstar gjerne rotete. Hun kan virke rastlgs og urolig, og fremstar ikke som spesielt
interessert i skolearbeid, men sammenlignet med gutter med samme symptombilde framstar

Tomboy Tara ofte mer samarbeidsvillig. Hun kan framsta som bade sjarmerende og impulsiv.

3.2 Den uoppmerksomme typen - Shy Sherrie

Hovedvekten av jenter med ADHD antas a veere i denne gruppen. Det er stor grad av usikkerhet
knyttet til dette siden sa fa fram til na har blitt diagnostisert. Forskning viser at vi ofte mgter dem
som psykiatriske pasienter senere i livet, ikke sjelden med tilleggsvansker som angst og
depresjon. (Nadeau et al., 2002). | hovedsak sliter hun med konsentrasjonsvansker, og som
navnet indikerer framstar hun som sjenert og tilbaketrukket. Shy Sherrie kommer ofte til kort
ovenfor jevnaldrende og blir avvist som venninne. Hun virker ofte barnslig og kan finne
lekekamerater som er flere ar yngre enn henne. Lekser blir ofte glemt, og skolebgkene kan bli
liggende igjen pa feil sted. Hun kan virke uorganisert, tempoet i skolearbeidet er vanligvis
langsomt og hun overveldes lett av arbeidsmengde. Tilsynelatende kan det se ut til at hun faglger
med i timene, men ofte sitter hun og dagdremmer. Denne gruppen jenter fyller ofte kriteriene for
diagnosen ADD. Det er disse jentene forskningen sier minst om og som sjelden blir oppdaget og

diagnostisert av hjelpeapparatet.

3.3 Den kombinerte typen - Chatty Kathy

Jentene som tilhgrer denne gruppen kan ofte ha et hgyere arbeidstempo enn dagdremmerne og
karakteriseres ofte som hyperaktive. De kan ofte veere snakkesalige, avbryter gjerne andres
samtaler og har vansker med a organisere tankene sine. De kan ha mange men overfladiske
venner, reagerer lett falelsesmessig og gjer det ikke sa bra pa skolen. De sliter med a tilegne seg
faglig og sosial kompetanse. En risiko for disse jentene har vist seg a vare tidlig seksuell debut

0g utprgving av rusmidler i ungdomsalderen.
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3.4 Den fjerde typen

Denne gruppen jenter med oppmerksomhetsvansker utmerker seg ved hgy intelligens og arbeider
gjerne sveert hardt for & oppna gode skoleresultater. Disse jentene blir sjelden diagnostisert, da de
ikke framstar tydelig med problemer. Symptomer de viser kan vare at de virker nervgse og
overfokuserte pa sitt skolearbeid. Ofte skjuler de den enorme innsatsen de legger ned for & oppna
sine gode resultater. Resultatet kan bli utbrenthet, og de sliter med & ha et sosialt liv ved siden av
studier. | den grad de blir diagnostisert skjer det i hgy alder og de far da ofte behandling i
voksenpsykiatrien for tilleggsvanskene de har padratt seg for & kompensere for uoppmerksomhet,
hyperaktivitet og impulsivitet (Eldby, 2007; Nadeau et al., 2002).

Det a sette jentene inn i slike kategorier er selvsagt en sterk forenkling av virkeligheten.
Inndelingen kan likevel framsta nyttig for forsta de forskjellige vanskene de ulike jentene kan

streve med.

3.5 Forskning pa jenter og ADHD

Joseph Biederman (Boston, USA), avsluttet i 1999 en av de starste studiene som til na er gjort pa
jenter med ADHD. Undersgkelsen omfattet 140 jenter mellom 6 og 18 ar med ADHD,
diagnostisert i barnepsykiatrisk klinikk, og 122 jenter uten disse funksjonsforstyrrelsene i en
kontrollgruppe. Studien ble gjennomfart av leger. Magdre og barn over 12 ar ble intervjuet og
fylte ut screeningsskjemaer, og alle barna ble testet med den internasjonale evnetesten WISC-R.
(Kopp, 2005; Vetrhus & Bjelland, 2006).

Den Vanligste formen for ADHD blant jenter er i falge denne undersgkelsen Chatty Katty,
(kombinert type), 59 % og Shy Sherrie, (uoppmerksom type), 27 %. Det mest forekommende

symptomet er oppmerksomhetssvikt.

Jentene skaret relativt lavt pa evnetester og andre prgver i skolen. Biedermans studie viste at
jenter med ADHD hadde gkt risiko for narkotikamisbruk sammenlignet med jenter uten diagnose.
Nar en skal se etter symptomer pa ADHD hos jenter tilrar Biederman at en er mer opptatt av a
kartlegge jenters svake funksjon enn a se etter om de har en utagerende, forstyrrende atferd.
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Omtrent halvparten av jentene hadde tilleggsvansker (komorbide vansker) med angst og
depresjon som det mest vanlige. En fant ogsa lavere sosial fungering hos jentene med ADHD enn
i kontrollgruppa. Ganske mange hadde vansker med a fungere i familien. Sgvnvansker og
sengeveeting rapporteres i stgrre grad hos ADHD-jenter enn hos de som tilhgrte kontrollgruppa.
Biederman understreker at det har stor betydning a fglge unge jenter med ADHD inn i
ungdomsalder, med tanke pa a hjelpe dem med & redusere faren for misbruk av vanedannende
stoffer (Kopp, 2005).

En annen stor studie som omhandler jenter og ADHD er MTA-studien. Den ble satt i gang av
National institute of mental health i USA for a vurdere ulike behandlingsmetoder i forhold til
ADHD - problematikk (Bryhn, 2002). Dette er en randomisert multisenterstudie med fire
parallelle behandlingsgrupper. Barna var fra 7 til 10 ar, alle diagnostisert etter DSM-I1V, ADHD
kombinert type, 115 jenter og 465 gutter. Gruppe 1 fikk medisinbehandling med manedlig
legeundersgkelse. Gruppe 2 fikk intensiv kognitiv atferdsterapi, gruppe 3 fikk en kombinasjon av
1 og 2 og gruppe 4 fikk den vanlige behandlingen som tilbys barn med ADHD, community care
treatment. De fire behandlingsgruppene ble s sammenlignet med hverandre. Denne studien varte
i 14 maneder, og metoder som ble brukt var observasjon i skolen, ulike screeningsskjemaer,
intervju av foreldre og ”peer sosiometrics”. Studien viste at medikamentell behandling sammen
med andre tiltak er mest effektivt for bade jenter og gutter med ADHD. Et av resultatene tilsier at
gutter og jenter kan ha behov for forskjellig behandling. Jentene hadde i denne undersgkelsen
best nytte av en kombinasjonsbehandling med medikamentell behandling og psykososiale tiltak,
for eksampel stattesamtaler, terapi og tilrettelegging i hverdagen (Langlete, 2004). Det faktum at
jentene sveert ofte har andre vansker i tillegg til ADHD understreker betydningen av omfattende
utredning av jentenes fungering pa flere omrader, slik at gode tiltak bade pa individ-niva og

system-niva kan iverksettes (Bryhn, 2004).

Hinshaw (2002) hadde 140 jenter i alderen 6-12 ar i sin studie, (93 Chatty Katty, 47 Shy Sherrie),
alle bosatt i omradet rundt San Fransisco. Han hadde 88 jenter i en kontrollgruppe. Utvalget ble
foretatt ved annonsering i tidsskrifter til klinikker og skoler og studien ble foretatt pa en

sommerleir for jenter i arene 1997-99. Foreldre, personalet og kamerater pa sommerleiren var alle
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informanter. Jentene fikk ingen medisiner ved undersgkelsene, (diagnostiseringsprosessen), eller
i lapet av den tiden de var pa sommerleiren (Kopp, 2005).

Studien viste at jentene med diagnosen ADHD hadde fatt signifikant mer spesialundervisning enn
kontrollgruppen, (20 % mot 3 %). Shy Sherrie ble i denne undersgkelsen oppfattet som sosialt
isolert. Nar en vet hvor stor betydning god sosial fungering er for barns utvikling, understreker
disse funnene betydningen av tiltak for disse barna. Studien understreker at jenter med ADHD
mater vansker pa flere arenaer. Selv om denne undersgkelsen ikke inkluderer gutter med ADHD
slik at en direkte sammenligning er mulig, tyder resultatene pa at utviklingsforstyrrelsen ADHD

for jenter er like hemmende for en god utvikling som de er for gutter (Kopp, 2005).

| lgpet av de senere arene er det i Norge blitt foretatt noen kvalitative studier som omhandler
jenter og ADHD. Jeg vil kort redegjare for resultatene av to empiriske undersgkelser utfgrt av
Edvardsen (2005) og Karstein (2004). Studiene bestar av intervjuer og samtaler med til sammen
sju jenter mellom 12 og 17 ar. | undersgkelsen er det lagt vekt pa deres subjektive
skoleerfaringer, deres relasjoner til leerere og betydningen av ADHD-diagnosen for deres
skolesituasjon. Tolkninger og draftinger er utfart i lys av begrepet skolelivskvaliltet (Tangenet.al.,
2007). Samtlige informanter er tilfreds med at det er blitt gjort utredning og at de har fatt
behandling, selv om ikke alle vansker dermed er overvunnet. Jentene forteller om et markant
bedre skoleliv i dag enn det de opplevde tidligere. Fortiden blir beskrevet som “sd d si helt
jeevilig”, et mareritt” og “darlige minner fra nesten hver dag”. Kontrasten til dagens
skolesituasjon illustreres med fglgende utsagn: “Nd er skolen noe jeg liker (Tangen et.al.,
2007:7). Det beskrives ”gode sirkler” som folge av utredning og behandling: “Fordi jeg klarer
ting, s& konsentrerer jeg meg og sa far jeg skryt og sa vil jeg mer, og sa far jeg bra karakterer, sa

er bare d std pd enda mer ...nd er det liksom goy d ga pad skolen” ( Tangen et.al., 2007:8).

Selv om diagnosen i utgangspunktet kjentes vanskelig, skulle samtlige jenter gnske at de hadde
fatt den far. De hevder dette ville gjort skoledagen enklere. De framholder to faktorer som
betydningsfulle. For det farste gir medisiner gkt konsentrasjon da de klarer a fullfare en oppgave,
husker bedre og presterer bedre. For det andre oppleves det som positivt at leereren kjenner dem
og deres diagnose, de har fatt mer hjelp og forstaelse, leereren bruker mer tid pa dem og oppleves

mer talmodig (ibid.).
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Slike kvalitative undersgkelser som jeg her har referert til, der informanten selv uttrykker sin
subjektive mening pa et gitt tidspunkt og vi ikke har noen objektive mal pa endring, ma fortolkes
med en viss forsiktighet. Disse jentene har investert mye i sin diagnose. De har gatt gjennom en
erkjennelsesprosess og en endring i sin selvforstaelse. Dette kan i seg selv bidra til positiv

fortolkning av utvikling.

3.6 Utredningsprosess, diagnose

Utredningsprosessen fram til en eventuell diagnose ma vare grundig: Den ma som et minstemal
besta av utfylling av vurderingsskjemaer for atferd (foreldre, lzerere og jenta dersom hun er over
11 ar), og utfylling av18-punkt skjema (alle diagnosekriteriene listet opp i 18 punkter) for
foreldre, lerere og SFO-ansatte. Disse screeningsskjemaene skares i forhold til fastsatte normer
og behandleren far en pekepinn pa om barnet eller ungdommen befinner seg innenfor eller
utenfor kritisk grense pa ulike utviklingsomrader. Det er vesentlig & gjennomfgre anamnestisk
intervju med foreldre, slik at man far et innblikk i omfang og varighet av problemene.
Skoleobservasjon og diagnostisk intervju med laerere ma alltid innga i en diagnostiseringsprosess.
Spesifikke tester pa oppmerksomhet og konsentrasjon utviklet i forhold til ADHD-norm ma
giennomfares, i tillegg til samtaler og intervju med jenta. WISC-II1, som er designet for a gi en
allsidig evaluering av kognitiv funksjon hos barn og ungdom i alderen 6 til 16 ar, bar alltid ligge
til grunn for en utredning. Ved hjelp av skalaens tretten deltester genereres skarer for verbal 1Q,
utferings-1Q og helskala-1Q. Resultatene kan ogsa beregnes for faktorene Verbal Forstaelse,
Perseptuell Organisering, Oppmerksomhet og Prosesseringshastighet. Profilen pa deltestene kan

gi en pekepinn pa sterke og svake sider og veere til hjelp nar tiltak skal utformes i skolen.

Vurdering av utredning ma gjeres sammen med nevropsykolog eller barnepsykiater (Farstad &
Tangen, 2004). Det er til syvende og sist en samlet vurdering av den tilgjengelige informasjon

som avgjgr om barnet far diagnosen ADHD.

Det er ingen garanti for at denne utredningsprosessen blir fulgt hver gang et barn eller en ungdom
far diagnose ADHD. Det kan utgjgre en forskjell om utredningen foregar i barne- og
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ungdomspsykiatrisk poliklinikk eller stilles av barnelege i samarbeid med skole og familie. BUP
har en tradisjon for teamarbeid hvor ulike yrkesgrupper er representert, og har tradisjonelt stor
tilgang pa testmateriale. Dette kan vaere med pa a sikre kvaliteten (Helsedirektoratet, 2008).

En merkelapp (diagnose, forf. anm.) mé veere et sted & starte og ikke et mal i seg selv. Den bar
betraktes som et veiskilt for & forsta enkeltmennesket og ikke som en begrensende stereotypi.
Mike Blamires 1999 i (Regnhovde, 2004:45).

Det a preve a finne ut hva som ligger til grunn for elevens vansker ma veere et av de
fundamentale spgrsmalene vi stadig stiller oss. Det bgr vaere en malsetting & gi mennesker en
riktig diagnose, “ikke bare fordi det fgrst da blir mulig & gi adekvat hjelp, men ogsa fordi enhver
person bgr ha etisk rett til det” (Vetrhus & Bjelland, 2006:19).

Barne — og ungdomspsykiater Sgren Hertz skriver i sin artikkel ”Diagnose i kontekst” at
overgangen til det nye diagnosesystemet ICD-10 i 1994 markerte et skifte til en deskriptiv,
fenomenologisk basert diagnostikk hvor individet skal oppfylle sarlige kriterier for & kunne
tilhgre en bestemt diagnosegruppe. Dette diagnosesystemet tar et skritt bort fra
kausalitetsforstaelsen, man gnsket a fjerne skyldsparsmalet, (arsak / virkning) og erstatte det med
mer eller mindre ren fenomenologi, ~vordan problemet trer frem. ”Det er centralt at forstd
problemer i den kontekst, hvor det naturlig horer hjemme” (Hertz, 2004:13). Det blir samtidig
avgjegrende a etablere nye kontekster som i seg selv skaper gode muligheter for a lgse opp en

fastlast situasjon.

En diagnose kan vaere med pa a gi en forklaring, men ikke brukes som en unnskyldning. Den bar
vise til tiltak og rettigheter. Det kan vere ngdvendig a presisere at en medisinsk diagnose ikke
utelukker den store betydningen psykiske, sosiale og pedagogiske forhold har pa barnets

utvikling.

3.7 Kiritikk av diagnosekultur og individperspektiv

Mange er kritiske til den gkende diagnostiseringen av barn. Cand.pad.psych. Ib Hedegaard

Larsen hevder at markedsfgringen av barnediagnoser er blitt en suksess fordi de kan gi et mulig
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svar pa mange ars diskusjon om vanskelig barn i skolen. Han gnsker a nyansere debatten og bryte
psykiatriens navaerende definisjonsmakt ved a trekke inn en mer sosialpsykologisk orientert
forklaringsramme pa “’de moderne bornediagnoser” (Larsen, 2008:449). Han er i likhet med
mange andre skeptisk til om diagnosen over hodet finnes, og drgfter muligheten av at ADHD er
et samfunnsskapt fenomen som er sosiokulturelt betinget ut fra at samfunnet ikke klarer a tilpasse
seg en normalvariasjon av befolkningen (Hallerstedt, 2006; Pettersen, 2005). Ib Hedegaard
Larsen skriver i sin artikkel ”Diagnosemarkedet” at ’ADHD forbliver et konstrueret markedsfart
spokelse, opfundet af amerikansker psykiatere, og som i gjeblikket gar gennem det ganske land”
(Larsen, 2008:456). Han skriver videre at symptomene ikke oppstar i et verdingytralt kulturelt
rom, men tvert i mot er fenomener oppstatt i en bestemt tid. Barnas symptomer kan sees pa som
et uttrykk for noe mer enn biologisk forarsakete kognitive dysfunksjoner forklart med genetisk
biokjemi. Symptomene ma sees i sammenheng med den psykososiale virkelighet de utspiller seg
i. Vi utvikler oss gjennom interpersonelle relasjoner som setter kognitive og atferdsmessige spor i
hjernen. Dette danner utgangspunkt far vare handlinger. Larsen er bekymret for at
symptomfjerning i form av medisinering blir det eneste tiltaket, og at dette kan medvirke til at de
misforhold som kanskje forarsaker barnas problemer opprettholdes og pa sikt forverrer barnas

situasjon (ibid.).

Enkelte leger har stilt diagnosen og startet medisinering pa et tynt grunnlag uten a foreta en
grundig utredning av barnet og dets oppvekstmiljg. Dette har muligens bidratt til en generell

skepsis til diagnostisering, og har fart til at enkelte barn har fatt denne diagnosen pa feil grunnlag.

| boka Spesialpedagogikk under kapittelet ’Sosiale og emosjonelle vansker” sier Edvard Befring:

Her reises det tvil om den pedagogiske relevansen av og grunnlaget for AD/HD-diagnosen. |
verste fall kan behandlere pa et lite troverdig grunnlag bidra til en patologisering av barn og
ungdom med diagnoser og virkemidler som han ha invalidiserende ( Tangen & Befring,
2004:260).

Mange er som Befring redd for a stigmatisere barna. Denne frykten er basert pa at en diagnose
kan fare til at det stilles feerre krav til eleven, at forventingene senkes, og at de pa bakgrunn av
dette ikke far den leering og utvikling de burde fatt. Hallerstedt sier det slik .... "men den

medicinska og neurospykologiska forskningen star inte oemotsagd. Det finns en skarp kritikk som
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vander sig mot denna psykiatrisering och medicallisering av manniskors psykologiska og socaila
problem” (Hallerstedt, 2006:8). Hun sier videre at ADHD-diagnosen ikke kan anses vitenskaplig.
Hun mener det behgves en ontologisk modell som er kapabel til 4 integrere biologiske,
psykologiske og sosiale teorier, fakta og forklaringer, og @nsker seg et nytt paradigme som

integrerer disse tre matene & forsta vanskebildet pa, den bio-psyko-sosiale modellen (ibid.).

PPT og Barne-og ungdomspsykiatrien, som er de instansene som i stgrst grad diagnostiserer barn
i Norge nar det gjelder ulike leerevansker, har tradisjonelt hatt et sterkt individrettet perspektiv.
Det a fa en diagnose har fart til enkeltvedtak, dvs. bevilgning av ekstra ressurser til
spesialpedagogiske tiltak for barnet. Etter SAMTAK, et kompetansehevingsprogram for PP-
tjenesten og skoleledere, palegges PP-tjenesten a arbeide mer helhetlig og systemisk i sin
veiledningstjeneste til skolene (Tangen & Befring, 2004). 1 2003 kom NOU 2003: 16 | farste
rekke. Her foreslas det at seknad om midler til enkeltelever som spesialpedagogiske tiltak faller
bort, og alle tildelinger av ressurser til skolene skal ga under benevnelsen tilpasset opplering.
Dette kan sees som et ledd i inkluderingsdebatten, man ville bort fra diagnosekultur og plassering
av problemet i eleven uten & ha fokus pa skolesystem. Nar elever ikke finner seg til rette pa
skolen og ikke lerer det som forventes ber man gé fra a sperre “hva er galt med eleven” til heller
a sparre “hva er galt med skolen?” (Bjgrnsrud, 2004). Utvalget, som draftet
spesialundervisningen i Norge grundig, konkluderte med a fjerne spesialundervisning og satse
desto sterkere pa a fa til en reell tilpasset opplering. De skrev i sin rapport at ... "basert pd
forskningsresultater er det vanskelig & pavise at spesialundervisning i sin ndveaerende form samlet
sett har noen stor effekt”. Forslaget om 4 fjerne spesialundervisningen fikk massiv motstand fra
ulike interesseorganisasjoner. Norsk forbund for utviklingshemmede argumenterte for at ”den
juridiske retten til individuell tilleggsressurs ma beholdes” (Stramstad, Carlsten, Hausstatter,
Nordahl, & Markussen, 2007:55). Dette utsagnet er representativt for skepsisen i
haringsuttalelsene. Hovedbekymringene gikk ut pa at man var usikker pa om det ville vaere mulig
a sikre barn og unge med behov for spesialpedagogiske tiltak et godt nok tilbud, nok ressurser og
leerere med ngdvendig kompetanse, uten bestemmelsen om enkeltvedtak. Forslaget ble ikke
vedtatt, men tenkningen etter dette har etter min mening dreid vekk fra det ensidige

individfokuset og over i et bade og — fokus, individ og system.
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Thomas Nordahl har utviklet LP-modellen, Laeringsmiljg og pedagogisk analyse (Nordahl, 2005).
Dette er et systemisk arbeid hvor leererne skal utvikle kompetanse i kartlegging og analyse av
elevens atferd og se denne analysen i ssmmenheng med betingelser i leringsmiljget og den
undervisningen som faktisk blir gitt. Skolens kultur og klima, forstatt som samarbeidet mellom
leerere, lerings- og menneskesynet i skolen og de verdier som forvaltes i skolen, blir sett pa som
betydningsfulle faktorer i leeringsmiljget. Det sammen gjelder samarbeidet mellom hjem og skole
og foreldrenes hjelp, statte og oppmuntring til egne barns skolegang (Nordahl, 2005).

Fokus for de strategiene og tiltakene som iverksettes i LP-modellen er

relasjoner mellom voksne og barn/unge
- relasjoner mellom jevnaldrene barn og unge
- skolens kultur og klima forstatt som samarbeid mellom laerere, leerings- og menneskesynet i
skolen og verdier som forvaltes i skolen
- regler og handhevelse av regler
- voksnes evne til & lede for eksempel fritidsaktiviteter og leering
- oppleringens innhold og arbeidsmater, samt differensiering av undervisning
- forventninger og innstillinger til leering
- samarbeid med foreldre
- motivasjon, mestring, utfordringer og krav til barn og unge
- bruk av ulike former for oppmuntring av prososial atferd
Nordahl i (Bachmann et al., 2006:56; Nordahl i Krejsler & Moos, 2008).

Denne modellen implementeres na over store deler av landet, og vil forhapentligvis veere med pa

a dreie fokus bort fra et ensidig individperspektiv over pa hele skolemiljget.
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4 TEORI

4.1 Spesialpedagogiske grunnlagsproblemer

Et av diskusjonsomradene i spesialpedagogikken knytter seg til fokusomrade for profesjonen.
Hausstatter opererer med ulike programmer som reflekterer ulike mater a tenke og handle pa; det
patologiske, det organisatoriske og det sosiale programmet. De avspeiler hva som er hovedfokus
for den spesialpedagogiske aktiviteten, og som en fglge av dette har de ogsa ulike mater a

definere hva som er god og darlig spesialpedagogikk (Hausstéatter, 2007).

Det patologiske programmet tilsvarer det som i litteraturen ellers omtales som den kategorisk
orienterte spesialpedagogikken (Persson, 1998). Den tar utgangspunkt i individet og de definerte
problemene personene matte ha. Det organisatoriske og det sosiale programmet tilsvarer pa
mange mater den relasjonelt orienterte spesialpedagogikken (Emanuelsson, Persson, &
Rosenqvist, 2001; Persson, 1998; Strgmstad et al., 2007). Den gar ut fra at en del av de
individuelle problemene har sin arsak i samfunnets struktur og de mellommenneskelige
relasjonene. Malsettingen med den relasjonelle spesialpedagogikken er & skape en inkluderende
skole (ibid.).

4.1.1 Det patologiske programmet

Det patologiske programmet er kanskje det vi kjenner best og kan karakteriseres ved et
individrettet fokus. Programmet har dype rgtter i medisin og psykologi. Kjernen er at det
foreligger et problem, en vanske som hindrer barnet i a nyte godt av den generelle
undervisningssituasjonen. Det forutsettes at mennesket handler ut fra biologiske og psykologiske
forhold. De metodiske lgsningene baserer seg pa ulike diagnoser. “Spesialpedagogen skal inneha
den ngdvendige kompetansen til & kunne hjelpe og behandle personer med problemer, slik at
problemene forsvinner, blir mindre eller kontrollerbare (Hausstatter, 2007:19). Ut fra diagnoser
og deres felles kjennetegn forskes det pa pedagogiske strategier som kan hjelpe personer med
disse vanskene. ADHD-diagnosen har sin tydelige plass i dette programmet. Med hensyn til tiltak
for jenter med ADHD ut fra denne tradisjonen kan dette for eksempel dreie seg om stettesamtaler
med laerer pa et fast tidspunkt i uka der de samtaler om ulike faglige og sosiale utfordringer. Et

annet eksempel kan veere assistent inne i klassa som hjelper jenta & komme i gang med
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aktiviteten, deler opp oppgaven i mindre delmal, setter opp et belgnningsprogram for utfart
arbeid etc. (Vetrhus & Bjelland, 2006).

4.1.2 Det organisatoriske og det sosiale programmet

Kjernen i det organisatoriske programmet er at samfunnet skaper funksjonshemminger ved a lage
organisatoriske lgsninger som ikke passer for alle. | skolen kan dette eksemplifiseres med at vi
har store klasser og fa voksne; En forutsetning for at systemet skal fungere er at elevene ma vare
relativt rolige for ikke a forstyrre andres leering. Atferdsproblemer kan oppsta nar elevene ikke
behersker de sosiale reglene slike situasjoner krever. Nar elevene ikke mestrer dette er det
tradisjon i norsk skole for at det patologiske programmet trer i kraft, noe som inneberer at vi
tiloyr ene-timer eller gruppeundervisning. Disse lgsningene er ikke tilhengerne av det
organisatoriske programmet fortrolige med, de gnsker at fellesskapet skal romme alle. Nar elever
far tilbud utenfor fellesskapet vil dette fare til folelse av ekskludering, stigmatisering og fare for

vedvarende atferdsproblemer (Hausstétter, 2007).

”Spesialpedagogens oppgave innenfor det organisatoriske programmet er & utvikle funksjonelle
Igsninger og strategier som reduserer situasjoner der organisatoriske lgsinger framprovoserer
awik og skaper funksjonshemning” (Hausstatter, 2007:21). Et eksempel innenfor denne
tradisjonen er ”Inkluderingshdndboka” (Booth, Ainscow, Nes, & Stremstad, 2001). Den har som
mal & utvikle strategier som farer til gkt inkludering i skolen. Funksjonshemmingen sees ikke kun
som et individuelt problem, den blir framprovosert av vare organisatoriske lgsninger (ibid.). For
jenter med diagnosen ADHD, som har vansker med oppmerksomhet og konsentrasjon, vil dette i
noen tilfeller innebare at de kjenner seg ekskludert. Dagens organisering i enkelte skoler hvor det
kan veere opp til 80 elever i samme rom ved faggjennomgang kan fare til at situasjonen oppleves
for kompleks og mangeartet til at hun klarer & fa med seg innholdet i undervisingen. Denne maten
a organisere opplaringen pa tvinger fram lgsninger med mindre grupper. Dersom dette hadde
veert den vanlige maten a organisere skoledagen pa ville det ikke veert noen fare for ekskludering

eller stigmatisering.

Et inkluderende samfunn er ogsa et gnske og et mal for det sosiale programmet. Her rettes

sekelyset mot prosesser i samfunnet og mellom mennesker som virker marginaliserende og
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ekskluderende. Fokus rettes mot at funksjonshemning er et produkt av maten vi forstar det
samfunnet vi er en del av pa. Spesialpedagogen vil i dette programmet forgke a belyse og endre
prosesser i samfunnet som virker ekskluderende (Hausstatter, 2007). Det sosiale programmet
inneholder et bredt spekter av perspektiver og teorier, hvilke perspektiver spesialpedagogen
velger a forholde seg til vil variere fra pedagog til pedagog. Et eksempel som omhandler
undervisning av jenter med diagnosen ADHD kan vere at pedagogen velger a se bort fra
diagnosen og forholde seg til jenta som ei ’vanlig” jente for ikke & stigmatisere og ekskludere

henne fra fellesskapet.

4.1.3 Drgfting.

Clark, Dyson, Millward og Skidmore har i Igpet av de senere arene kommet med kritikk av det
organisatoriske og det sosiale programmet. De hevder at de ulike programmene hver for seg er
utilstrekkelige for & forsta det spesialpedagogiske omradets kompleksitet. De mener at samtlige
av de tre perspektivene kjennetegnes av reduksjonisme i forhold til bade kartlegging av behov og
utarbeidelse av tiltak. Et fellestrekk for alle er patologisering, det som skiller dem fra hverandre
er objektet for patologiseringen. De hevder at konfrontasjoner og dialog mellom ulike
yrkesgrupper og ulike synspunkter i de ulike skolesamfunn er det som kan gi grunnlag for ny

forstaelse og alternative handlingsstrategier (Clark, Dyson, & Millward, 1995; Skidmore, 2004).

En som har plassert seg som en markant kritiker at det patologiske / kategoriske perspektivet er
Skrtic. Han tar utgangspunkt i Foucaults genealogiske studier. Kritikken retter seg mot sosiale
institusjoners profesjonshierarkier og den makt som ligger hos utgverne av profesjonene. Det er
makten de har til & tolke normalitet, og dermed avvik Skrtic er kritisk til. Leaerere har i forhold til
leger ofte lav yrkesstatus, noe som medfarer at medisinske diagnoser i hay grad ukritisk
dominerer som Kriterier for behov for spesialpedagogiske tiltak. En medisinsk diagnose er ofte
ngkkelen til ressursforsterking i skolen. Pa denne maten kan profesjonenes hierarkiske ordning
bidra til lasninger som for den enkelte elev kan veere mer eller mindre formalstjenelig (Persson,
1998; Skrtic, 1995).

Perssons konkluderer i sine studier av ’specialundervisningen og dess konsekvenser” med at

spesialpedagogiske tiltak bare delvis er et svar pa enkeltelevers sarskilte behov, den har ogsa den
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funksjonen a oppfylle skolens behov for sortering og utskilling (Persson, 1998). Resultatene fra
hans undersgkelse gir ikke stgtte for at en gkt satsning pa spesialundervisning skulle kunne bidra
til & lgse skolens problem. “Snarare dir det sd att det dir svdrt att identifiera nagra positiva
effekter av den kraftige satsning pa olika former av specialundervisning under 1960-, 70- och 80-
talet (Persson, 1998:29). Han stgtter seg ogsa pa norsk forskning, (Skarbrevik, 1996), og er en
talsmann for & fa mer spesialpedagogisk kompetanse inn i den ordinzre undervisningen. Denne
kompetansen vil kunne bidra til at vi kan fa en mer tilpasset undervisning for alle, og vi kan
komme narmere det ideelle malet, en inkluderende skole. En norsk gjennomgang av

spesialundervisning i skolen sa sent som i 2007 stgtter ogsa dette synet (Strgmstad et al., 2007).

Som aktarer idet spesialpedagogiske arbeidsfeltet kan vi alltid arbeide pa tvers av programmer

der vi finner det mulig.

Det kan veere at man som spesialpedagog kan velge a jobbe bade etter det patologiske programmet
i forhold til enkelte elever, og samtidig i forhold til det sosiale og organisatoriske programmet i
forhold skolens struktur og andre elevers, lereres, foreldres og polistiske holdninger (Hausstétter,
2007:168).

For at det patologiske programmet skal framsta progressivt krever det at de som arbeider etter det
og stetter det utvikler en fleksibilitet og en kritisk holdning til de historiske rgttene som ligger
bak. Gjennom fleksibilitet ma man apne for nye strategier og skape en patologisk modell som kan
gi hjelp pa en slik mate at mennesker som mottar den kan fale seg inkludert og som en del av et

samfunn (ibid.).

De fleste barn lzerer godt i stor klasse, og det er derfor av stor betydning at det satses pa en vid
form for tilpasset opplering der klassemiljg, fellesskap, samarbeid, struktur, og relasjoner
styrkes. Men ikke alle finner seqg til rette i det store fellesskapet, og i perioder trives og laerer noen
barn best i lita gruppe eller i enetimer alene med leerer. Dette gjelder for noen elever med
diagnosen ADHD. Enkelte av dem opplever klasseromsundervisning som for komplekst, og de
kan ha vansker med a filtrere ut lydinntrykk slik at situasjonen oppleves kaotisk. Andre barn som
har ulike former for autisme eller Tourettes syndrom kan ogsa i perioder ha behov for a skjerme
seg fra den store elevgruppa / klassa. Spesialpedagogikken har utviklet en rekke metoder for
opplaering som baserer seg pa sma grupper og enetimer mellom learer og elev, som framsar som
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effektive i forhold til gkt leering (Hausstétter, 2007). Ekstra ressurser i skolen bar brukes
fleksibelt, slik at det til enhver tid kan vurderes hvordan undervisningen kan organiseres for a

tilgodese elevenes varierende behov.

4.2 Barns utvikling og oppvekst

I boken ”Barndomspsykologi” forseker Dion Sommer & sammenfatte internasjonal forskning om
barn og barndom fra 1960 og fram til i dag. Han gnsker a anlegge et fortolkende perspektiv pa
den nye forskningen, en barndomspsykologi som kan fungere som et samlingspunkt og en
tolkningsramme for det store mangfold av undersgkelser som er blitt framlagt de siste 40 ar
(Sommer, 2003).

Internasjonal forskning utgjer hovedinspirasjonen. Sommers barndomspsykologi begrenser seg
likevel til & si noe om vilkar, hverdagsliv og utvikling hos barn som vokser opp i den senmoderne
tidsepoke og i den vestlige kulturkrets, neermere bestemt Nordens demokratiske velferdssamfunn
(Sommer, 2003). Hans grunnsyn kan sammenfattes i at all viten er forgjengelig og relativ,
fagteori og metode vedrgrende barns utvikling sees pa som bestemte historiske og kulturelle
betraktninger. Han reagerer sterkt pa at nye pedagogiske oppslagsverk enda i dag definerer
barnepsykologi som “psykologisk diciplin der fokuserer pd typiske utviklingsfaser hos born”
(Sommer, 2003:20). Han mener at barne- og ungdomspsykologi ikke lenger bgr eller kan
defineres som synonymt med stadietenkning. Faget er i dag altfor bredt og heterogent til at
stadietenkning kan utgjgre et samlende utgangspunkt. Barns utvikling ma spesifikt kobles
sammen med barnets oppvekst i tid, samfunn, kultur og dagligliv. Hans bok forsgker a anlegge et
perspektiv som ser pa barndommen som en “historisk, ideologisk og samfunnsmaessig
konstruksjon” (Sommer, 2003:22). Han hevder at barndomspsykologisk forskning bar sees pa
som en prosess, snarere enn et ferdig produkt. Giddens papeker ogsa var kunnskaps
forgjengelighet, enhver etablert kunnskap trues allerede av det faktum at vi alltid vet for lite om
det og at det alltid vil dukke opp forhold vi ikke kjente til (Giddens, 1997). | senmoderniteten ma
vi akseptere og leve med “’den relative usikkerhed som opdatert erkjendelse midlertidigt giver ”

(Sommer, 2003:23).
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Sommer hevder at vi kan snakke om et paradigmeskifte i utviklingspsykologien etter 1960. Et
paradigme kan forstas som et sett fundamentale faglige grunnantagelser, arbeidshypoteser, teorier
0g metoder, som danner utgangspunkt for vitenskapelig forskning (ibid.29). Et paradigmeskifte
betyr at en eller flere av grunnantagelsene pa avgjerende mate er forandret. Det radende
paradigmet far 1960 en sterk tro pa det vi kan kalle teorietisk universalisme. Med det menes
eksistensen av noen felles prinsipper for menneskelig utvikling. Pa 70-tallet ble denne tenkningen
utfordret ved en lang rekke tverr- og subkulturelle studier. Vi fikk en gkt sensitivitet for
kulturforskjeller. Forskning om barns etnisitet, sosiogkonomiske bakgrunn, oppvekst i
forskjellige familieformer, barnehagens pavirkning osv. peker pa en rekke forhold som innenfor
det enkelte samfunn har vist seg a svekke gyldigheten av generaliseringer betydelig. Vi har fatt
en gkende sensitivitet for utviklingsmessig variasjon samt forsiktighet med a generalisere

forskningsresultater pa tvers av kulturer.

Universalitet avvises ikke, men det radende syn i dag er at en teori ikke som utgangspunkt og
uten faglig belegg bar framstilles som gyldig til alle tider, for alle mennesker, i alle samfunn og i
alle kulturer (Sommer, 2003).

En senmoderne barndomspsykologi kan sees pa som en nyttig teori i tiden. Den nye forstaelsen
framholder at fagkunnskap har betinget gyldighet og lokalt-begrenset rekkevidde. Dagens
bevegelse innenfor barnepsykologien kjennetegnes av voksende tverrfaglig apenhet overfor
tilgrensende fagomrader eller vitenskapstradisjoner. Faget kan karakteriseres som multi-
disiplinzrt i voldsom ekspansjon, hvor det i stigende grad apnes for integrasjon av kunnskap fra
sa forskjellige disipliner som historie, sosiologi etnologi, antropologi, tverrkulturell psykologi.
Faren er at fagets “kjerne” og identitet svekkes, Sommer hevder at dette problemet ma vi leve

med inntil videre da fordelene er stgrre enn ulempene.

4.2.1 Endring i synet pa barns utvikling

Samtidig som vi har hatt et paradigmeskifte innenfor teori og forskning har det skjedd noen
fundamentale endringer i synet pa barn, barndom, oppdragelse og sosialisering.

Dette kan sammenfattes i noen punkter:
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4.2.2 Oppdragelse

Ordet oppdragelse brukes for a karakterisere voksnes relasjon til barn. | ordet ligger at noen star
“her oppe” 0g gnsker a dra noen fra “der nede” opp til seg, og det er slik det brukes i vanlig tale
(Sommer, 2006). Men ordet er ikke bare et vanlig hverdagsord i spraket vart, det er ogsa et
fagbegrep innenfor pedagogikk og psykologi. | oppslagsbgkene blir det ofte definert som
utvikling av personligheten, blant annet ved videreformidling av bestemte normer for atferd,
innsikt, verdier og holdninger fra en generasjon til den neste” (Encyklopadien:491 i Sommer
2006). Den voksne blir betraktet som en formidler av verdier til neste generasjon gjennom sin

oppdragelse og danningskultur.

For jenter med diagnosen ADHD vil tydelighet og struktur vaere to kjernebegreper i
oppdragelsen. De trenger autoritative voksne som viser stor grad av sa vel myndighet som varme
i relasjonen. Gjennom denne posisjonen kan den voksne motivere til arbeidsinnsats. Positiv
oppmerksomhet leder eleven i retning av det hun skal strekke seg mot. Elever med ADHD lerer
av det de gjer riktig, ikke av det de gjer feil. | forhold til struktur trenger disse jentene hjelp av
voksne til & fa organisert sine tanker og fa orden pa sin til tider planlgse atferd. Faste, forutsigbare
rammer, samtidig som den voksne kan vise smidighet og fleksibilitet vil veere et ideal for

oppdragelsen (Bjelland 2006).

4.2.3 Sosialisering

Begrepet sosialisering betyr a bli og & gjere sosial (Katzenelson, 1994). Det ligger i begrepet at
noen skal bli til det det ikke er, og at noen eller noe skal gjare det til dette. Dette forutsetter at
mennesket fra starten anses som “ikke sosialt”. Dette grunnsynet hviler blant annet pa Freuds
klassiske psykoanalytiske teori, hans grunnantagelse er at mennesket er asosialt. ”Det drifisstyrte,
irrasjonelle, asosiale det skal med tiden, ved hjelp av omsorg, oppdragelse og sosialisering
overvinnes av fornuften og realiteten, representert ved jeget. Installeringen av den sosiale ordens
psykiske representant — overjeget — betraktes som et resultat vellykket sosialisering og tilpasning
(Sommer, 2006:26). | dag betraktes dette som en foreldet mate a se barn pa. Sommer ser pa
mennesket som primeert sosialt, intensjonelt og meningssgkende. | en oversikt over forskningens
resultater innenfor dette omradet konkluderer Slater og Butterwort (1997): ”"Menneskebarn er

fodt til d veere sosiale individer”. Mennesket er rettet mot sosial kontakt fra begynnelsen av.
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Barnets evne til & innga i relasjoner blir ofte betraktet som noe som kun oppstar ved & omgas
andre. Nyere forskning konkluderer med at det er gode argumenter for & hevde at basale
kommunikative evner er medfgdte (Stern, 2003). Det samme gjelder disposisjonen for a innga i
relasjoner. Den opprinnelige sosialitet kanaliseres 1 “onsket” eller "uensket” retning, men ugnsket
atferd er ikke det samme som asosialitet. Problematisk, forstyrrende, negativ, urolig og sa videre
skal forstas kontekstuelt, og ikke som et personlig, asosialt karaktertrekk hos eleven. Det er av
stor betydning at barnehager og skoler arbeider med utviklingen av barns sosiale kompetanse. |
falge senmoderne barndomspsykologi er oppdragelse og danning ikke bare mulig, men ogsa

ngdvendig (Sommer, 2006).

Ivar Frgnes har i sin bok “De likeverdige” beskrevet hvordan barn og unge utvikler seg til & bli
sosialt kompetente voksne gjennom sin jevnaldersosialiseringsteori. Han hevder at det er blant
venner man utvikler en forstaelse for hvem man er, og vennskap kan bare utvikles i samvaer med
andre. Skolen og andre arenaer der ungdom mgtes kaller han et sosialt landskap. Dette landskapet
hevder han er den viktigste arenaen for moderne ungdommers evne til & handtere samfunnets
sosiale og kulturelle kompleksitet. Skolen og klasserommet blir et betydningsfullt sted for
utvikling av sosial kompetanse (Frgnes, 2006). Thomas Nordahl vektlegger ogsa sosial
attraktivitet, og hevder denne er mer knyttet til verdier og interesser i ungdomskulturen enn til
tilfredstillelse av skolens verdier som for eksempel gode karakterer (Nordahl, 2002).

Jenter med diagnosen ADHD kan ofte ha vansker med & etablere og opprettholde sosiale
relasjoner. De kan ha problemer med a tolke de sosiale kodene og viser oftere aggressiv atferd
mot jevnaldrende enn jenter uten diagnose, Chatty Katty i stgrst utstrekning (Zalecki & Hinshaw,
2004). De vil vanligvis trenge en sensitiv voksenperson i skolen til a veilede inn i gode

relasjoner.

4.2.4 Fra familie- og morssentrisme til barnets utvidede verden

Denne utvidede verden kan karakteriseres som en “multipersonell verden.” Dagens barn
tiloringer en stor del av barndommen i ulike former for daginstitusjoner. Det framtredende syn i
dag er at opphold i barnehage og utvikling av relasjoner til flere voksenpersoner har en positiv

innvirkning pa barns utvikling (under forutsetning av at visse omsorgsmessige kvalitetskrav er
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oppfylt). Paradigmeskiftet etter 1960 impliserer at utvikling finner sted i en kontekst, dvs. i de
miljger og institusjoner barnet ferdes i gjennom sin oppvekst. Det er ikke lenger bare mor og
familien som har betydning. I mange tilfeller kan skolen og barnehagen kompensere for uheldige
betingelser i familien, barna utvikler kompetanse som gir dem gkt mulighet til a trives i en utvidet
sosial verden. For jenter med diagnosen ADHD viser forskning at familiesamspillet ofte utvikler
seg i retning av det som kan karakteriseres som expressed emotions. Med dette menes en
foreldrestil preget av overinvolvering og en kritisk holdning til jentene, der jentenes vansker med
a regulere falelser virker tilbake pa foreldrenes mestring av sine falelser, noe som igjen kan
utvikles til darlige samvaersmgnstre (Peris & Hinshaw, 2003). Svenny Kopp har i 2005
sammenfattet forskning vedrarende jenter og ADHD. Hun konkluderer med at madre til jenter
med ADHD har en mer kritisk og kontrollerende mate & forholde seg til barna pa, de framstar
0gsa som mer stresset (Kopp, 2005). Barnehage og skole kan, nar de er kompetenet pa omradet,

fungere som en motkraft og veere med pa a bryte slike uheldige mgnstre.

4.2.5 Resiliens

Fram til sekstitallet radet det synet at spesielle kritiske faser i barns utvikling og utgangen av
disse utviklingskrisene kunne fgre til alvorlig patologi. Utgangspunktet var feilutvikling, man var
i stor grad opptatt av barns sarbarhet og undervurderte barns evner og motstandskraft, resiliens.
Begrepet resiliens er et laneord fra engelsk og kan inneholde flere betydningsnyanser, for
eksempel fleksibilitet, strekkbarhet, smidighet, elastisitet, ukuelighet og seighet. Begrepet
framstar som mer egnet som motsetningsord til sarbarhet enn tidligere anvendte ord som
motstandskraft og robusthet. Nyere undersgkelser og teoridannelser har vist at barn har stor
kapasitet til 8 kompensere for tidlige utviklingsskader. Disse teoriene betoner mental fleksibilitet
og barns forskjellige psykologiske evner til & handtere stress. Enkeltstaende traumer og
enkelthendelser kan vare vanskelig nok nar det star pa, men forklarer sjelden feilutvikling hos
barn. Barnets totale sosiale virkelighet over tid er betydningsfullt. Opphopet stress og negative
hendelser opp gjennom barndommen kan pavirke utviklingsprosessen negativt. Dette nye synet

betoner likevel at det er grenser for barns tilpasningsevne, og disse ma respekteres.

Det er snakk om et skiftende forhold mellom fglsomhet overfor miljgpavirkninger og evne til &

kompensere for belastende oppvekstforhold. Man anerkjenner likevel at bade spedbarn, smabarn
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og ungdom kan veere sarbare og at de har behov for kvalitativ god omsorg og oppdragelse
gjennom barndommen. Kritikken gar ut pa at man fgr 60-tallet ensidig fokuserte pa sarbarhet og
skrapelighet, utviklingskriser og risiko for problemer og oversa beskyttende faktorer i
utviklingsforlgpet (Smith & Ulvund, 1999).

En vedvarende forstyrrelse oppstar altsa sjelden plutselig, og man ma veere oppmerksom pa at
noen barn skiller seg fra andre ved at de er spesielt sensitive for negative miljgpavirkninger.
Dette gjelder i hgy grad jenter med diagnosen ADHD. Det er av stor betydning a preve a forsta
disse mer sarbare barnas dynamiske vekselvirkning med sitt oppvekstmiljg, dette for & kunne
bidra med en positiv innflytelse pa deres utviklingsforlgp. A finne begrunnelser i indre,
personlighetshestemte sarbarhetstrekk ma sees pa som en vesentlig faktor blant flere. ”En positiv
tilpasning pa trods af udsathet for modgang indebaerer en utviklingsmassig progression, saledes
at nye former for sarbarhet og / eller styrke ofte oppstar som fglge av &ndrede
livsvilkar...”(Sommer, 2003:39)

Det er av stor betydning ogsa a ha fokus pa beskyttelsesfaktorene bade i jenta og i hennes miljg,
det har vist seg at mange av disse jentene har kunstneriske talenter, er kreative eller har andre
sterke sider. Alle mennesker har sine sarlige omrader hvor de er gode, og disse ma ikke bli borte
i diagnose og eventuelle lerevansker, men aktivt brukes for at elevene skal oppleve mestring
(Ryffel-Rawak, 2007).

Det handler altsa ikke om enten a slutte seg til paradigmet om barnets sarbarhet og
utviklingskriser eller & se pa senmoderne barn som kun motstandsdyktige. Det finnes her en
tendens til & utrykke seg i motsetninger, til & polarisere. Utviklingen ma sees pa som kompleks,
da begge muligheter er konstant til stede i menneskers livslange utviklingsprosess. For noen
mennesker er sarbarheten framtredende i bestemte perioder av livet, i andre perioder ikke. For
andre kan sarbarheten framsta som relativt konstant hele livet. Livet og utviklingen kan ikke
forsas som enkel arsak-virkningsforhold eller absolutte, en-dimensjonale begreper. Gjennom
forskningen forsgker man a finne noen mgnstre og sammenhenger i utviklingens kompleksitet, og
i disse forsgkene er resiliens et anerkjent begrep i internasjonal utviklingspsykologi. Man har i

dag erkjent at selv det mest robuste barn ikke i lengden kan utholde et aversivt miljg dersom det
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ikke i miljget finnes beskyttende faktorer. | dag forsgker man a finne en dypere forstaelse av de
underliggende beskyttende faktorer i barnets miljg, resiliensbegrepet blir na mer og mer brukt om
den dynamiske prosessen mellom barn og omverden (Sommer, 2003).

4.2.6 Det kompetente barnet

Utvikling foregar som en gjensidig prosess mellom barnet og betydningsfulle andre, der barnet
betraktes som en aktiv deltager i sin egen utviklingsprosess. Begrepet kompetanse kan forstas pa
flere mater. | psykologien brukes kompetanser ofte vekselvis om tre forekjellige forhold; For det
farste om barnets iboende evner og muligheter som enna ikke er utviklet, for det andre om
kompetanse som utviklede evner, og for det tredje kompetanse som utferelser og prestasjoner
(Sommer, 2003). Nar det gjelder begrepet sosial kompetanse kan vi si at det er et sett av
ferdigheter, kunnskaper og holdninger som er viktig a beherske ut fra flere ulike forhold: Mestre
ulike sosiale miljger, etablere og vedlikeholde relasjoner eller vennskap, gke trivsel og fremme
utvikling (Nordahl, 2003). Selv om barn sees pa som kompetente betyr ikke dette at voksne skal
gi avkall pa sin autoritet. Med begrepet autoritative voksne menes at voksne pa den ene side
stiller krav til barna, pa den andre side tar hensyn til barnet og forsgker a leve seg inn i barnets
verden. Kompetanseperspektivet innebzrer et pedagogisk prinsipp om voksne som
merkompetente og de kan derfor fungere som veiledere for barn. Barns selvbestemmelse og
ansvar er derfor ikke fikserte starrelser, da voksne gradvis bar trekke barna med i
beslutningsprosesser. Det kompetente barnet kan ikke brukes som legitimitet for pedagogiske
prinsipper som “ansvar for egen laering”. Man ber folge prinsippet om gradert delegering av

ansvar og selvbestemmelse (Sommer, 2003).

For jenter med diagnosen ADHD kan dette innebare at de i starre grad enn andre barn kan
behgve en voksen som strukturere skolehverdagen deres. Bruk av arbeidsplaner er utbredt i
dagens skole. Hensikten er a tilpasse undervisningen og hjelpe barna til a ta et gkende ansvar for
egen laering. Dette forutsetter at eleven er i stand til & planlegge, organisere og regulere eget
leringsarbeid, at eleven er i stand til a disiplinere seg selv. Utgangspunktet for en slik pedagogikk
er den selvregulerende, autonome eleven. Elever som ut fra eget initiativ ikke evner a arbeide
serlig effektivt vil som faglge av den arbeidsformen arbeidsplaner legger opp til, i for stor grad

kunne bli overlatt til seg selv og sin egen selvregulering” (Klette, 2008). Nar vi vet at
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selvregulering er et kjerneproblem for elever med ADHD framstar ikke dette som et godt
leeringsmiljg for denne elevgruppa. To-til tre-ukers-planer som ofte brukes i ungdomsskolen kan
for mange av disse jentene framsta kaotisk. Mange vil trenge lekser fra dag til dag. Lange
arbeidsgkter hvor elevene forventes a jobbe selvstendig i opp til 60 minutter vil for de fleste
oppleves uoverkommelig. De vil ha behov for mer konkrete, korte oppgavetyper (Vetrhus &

Bjelland, 2006) og en merkompetent voksen som kan veere med a legge strukturen.

4.2.7 Barneti skolen

Den autoritative leererholdningen ber balansere mellom krav og innlevelse. Barnets mulighet til
innga i en konstruktiv leeringsprosess vil da gke, i motsetning til en praksis som reguleres av
ettergivenhet, autoriteer eller uinvolvert forhold mellom voksne og barn / ungdom (Sommer,
2006). Pedagogikken ma tilrettelegges med utgangspunkt i hvordan dagens barn oppfarer seg,
ikke pa antikvariske forventinger om hvordan barn burde vere (ibid.). Barnet som aktivt
handlende akter ma i starre grad anerkjennes i skolen. Kvaliteten pa relasjonen mellom voksne
0g barn og unge ser ut til & veere avgjgrende i all samhandling og oppdragelse. Relasjoner er noe
som utspilles mellom mennesker, og ikke noe som sitter i mennesker. Voksne kan dermed bade
etablere og utvikle relasjoner til barn (Manger & Nordahl, 2005). | begrepet relasjon legges her
hva slags innstilling til eller oppfatning du har av andre mennesker, implisitt hva andre
mennesker betyr for deg (Nordahl, 2002). Relasjoner bade bygger pa og utvikles i samspill med
andre mennesker, da det handler om kommunikasjon og samhandling. Tillit blir ogsa et sentralt
begrep, det kan defineres som tiltro til et annet menneskes palitelighet (Heargraves i Nordahl og
Manger 2005). Filosofen Hans Skjervheim presiserer at tillit er noe du far, ikke noe du kan kreve,
dette er ikke et sparsmal om du som voksen er streng eller snill, men om du framstar som
palitelig, rettferdig og til & snakke med (Manger & Nordahl, 2005). Hennum har ut fra
dybdeintervjuer med forelde og barn vist hvilken grunnleggende posisjon relasjon og kjerlighet
har i oppdragelsen av barn og unge (Hennum, 2002). Relasjonen har andre kvaliteter enn det vi
faktisk gjer, den nere relasjonen blir en motvekt, en forsikring mot for sterk autoritetsutevelse og

dermed en forutsetning for a lykkes som oppdragere (Manger & Nordahl, 2005).

Kvaliteter som er betydningsfulle for & opparbeide en god relasjon til elevene er evnen til & se det

enkelte barn, verdsette og anerkjenne det. Dette er handlinger som kan utspille seg uten at de
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koster ekstra ressurser, da det er en holdning du mater elevene med. Det kan vaere et klapp pa
skulderen i forbifarten, et spgrsmal om hvordan fotballkampen gikk i gar, et blikk eller et smil.
Det kan synes som at ros, stgtte, oppmuntring og positive tilbakemeldinger er genuint viktig for

alle mennesker, med eller uten diagnosen ADHD.

Professor John Hattie fra New Zealand har samlet over 800 metaanalyser av ulike studier av
skoleelevers maloppnaelse. Studien ser pa hvilke faktorer som bidrar til bedre resultater hos
elevene. Forskningsarbeidet tar for seg over 80 millioner elever, ser pa mer enn 50.000 mindre
studier, og er sannsynligvis en av de sterste utdanningsstudier noensinne. Han har funnet ut at

kontakt og interaksjon mellom leerere og elever er den aller viktigste faktoren (Hattie, 2009).

En helt fersk forskningsrapport fra Hagskolen i Hedmark “Skoler med liten og stor forekomst av
atferdsproblemer” har plukket ut 3 av de skolene med minst atferdsproblemer, (A-skoler) og 3
skoler med mye atferdsproblemer, (B-skoler). Forskere har i tillegg til en kvantitativ tilneerming
gjennom spgrreskjemaer gatt inn i skolen og systematisk observert undervisningen i 3 dager. De
har ogsa intervjuet fem laerere og rektor ved disse seks skolene. De konkluderer mer at mangel pa
tilhgrighet og struktur i stabile omgivelser gjar elevene urolige og utrygge. Konsekvensen er at
elevene lerer mindre og far sterre sosiale problemer. I A-skolene har maksimalt fem prosent av
elevene ADHD-diagnose eller atferdsproblemer. | B-skolene er andelen det dobbelte - altsa ti
prosent. Tre ganger s mange elever fir merkelappen “vanskelig” i de darlige skolene,
sammenlignet med de gode. Dette gjenspeiles i bruken av spesialundervisning. P& B-skolene far
11 prosent av elevene spesialundervisning, mot bare 4 prosent i A-skolen. Konsekvensen er at
mange elever stemples som vanskelige fordi kvaliteten pa undervisningen og skolens

organisering er for darlig (Nordahl, Kostgl, & Mausethagen, 2009).

4.2.8 Oppsummering

Dion Sommer sammenfatter utviklingsbegrepet i en kontekstuelt forankret barndomspsykologi
slik:

Udviklingen kendetegner de kvalitative og kvantitative overgange, der gennem barndommen
gradvis sztter et barn i stand til at handtere de kompetencekrav, det stilles over for i
hverdagslivets sociale dynamikk. Udviklingsprocessen kan enten befordres eller bremses af et
kompliceret samspill mellom kulturelle forhold, cociale samspil og de enkelte barns muligheder
0g begransninger (Sommer, 2003:64).
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Senmoderne utviklingsteorier peker pa at barn helt fra spedbarnsalderen lever i en sterkt utvidet
sosial verden, og dette ma ngdvendigvis avspeile seg i psykologiens forstaelse av utvikling. Det
handler om a se pa mennesket som et primaert sosialt, aktivt meningssgkende og relasjonelt

VESeN.

Det kan synes problematisk @ sammenstille et medisinsk, diagnostisk perspektiv med den
dynamiske barndomspsykologien som blant andre Sommer presenterer. A sette diagnosen ADHD
kan forstas som et deterministisk syn pa barns utvikling. Bestemte atferdstrekk bestemmer
diagnosen, barnet har ADHD, noe som plasserer problemet i barnet. Hvor blir det da av
intensjonaliteten og akterperspektivet? Diagnosen ADHD kan fa sa stor plass i skolens syn pa
disse jentene at de i mindre grad evner & se ressurser og muligheter. Skolehverdagen er kompleks,
nar jenta far en diagnose kan vi fa vansker med a se de sammenhenger som jentenes problemer
konstituerer seg i. Diagnoser kan bidra til & flytte blikket vekk fra foreldre-barn-relasjoner, lzerer-
elev-relasjoner og plassere vanskene i barnet. Diagnosen vekter det negative, det vil si det barnet
ikke mestrer. Hvorfor oppferer barnet seg slik? Fordi der har ADHD. Hvorfor har barnet
ADHD? Fordi det oppfarer seg slik. Slik star barnet i fare for a bli sin diagnose, ikke et barn med
en diagnose (Larsen, 2008). Diagnosen kan fare til at leereren slipper & se kritisk pa egen praksis,
da det er barnet som er og har problemet. Utfallet av dette kan bli stigmatisering og stempling.
Sommer vektlegger a se barnet i et aktgrperspektiv, noe som inneberer at vi ser pa elevers
handlinger som intensjonale og de peker framover. | et diagnostisk perspektiv er det lett &8 komme
i en situasjon hvor vi ser diagnosen som en arsak til elevens handlinger, eleven har ikke selv
herredgmme over sine handlinger, arsaken ligger forut for handlingen i tid, og arsaken til

problematferd eller darlige leeringsresultater plasseres i eleven.

Sommer framhever at vi ikke har noen evige sannheter, men at vi alle er en del av var tid og var
kultur. Diagnosen satt i sitt medisinske paradigme kan framstd som en “evig sannhet”, og dette

kan oppfattes som motsetningsfyilt.

Pa den annen side kan en diagnose ogsa oppleves som en hjelp og en lettelse og vere et

utgangspunkt for gode tiltak bade i hjemmet og pa skolen. For & mgte barn og unge pa en best
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mulig mate trenger vi a kjenne barnet og vite noe om deres spesielle mate a lere pa. Gjennom en
utredningsprosess Vil en finne bade styrkesider og vanskeomrader. Barn med symptomer pa
ADHD kan etter at en diagnose er stilt fa en forklaring pa hvorfor de har strevd sa mye, hvorfor
de har fitt s& mye negative tilbakemeldinger. Et annet utfall for skolen enn & plassere problemet
i barnet” kan vere a se barnet pa en ny mate, og dermed forholde seg annerledes til henne. Hun
er ikke lat eller uforskammet, men har en spesifikk vanske som gjar at hun trenger ekstra
struktur, forutsigbarhet og er sarbar i forhold til utvikling av sosial kompetanse. For henne vil det

vaere av stor betydning & ha en god relasjon til leereren sin (Vetrhus & Bjelland, 2006).

Det kan veere nyttig a fare en argumentasjon for at diagnosen ADHD ikke ma forstas som hele
mennesket, da det kan fare til en tingliggjering av jenta som vanskeliggjer gode relasjoner og
gode laeringsmiljeer. I sitt essay “’Det instrumentalistiske mistaket” presiserer filosofen Hans
Skjervheim at vi ma skille mellom ting og personer, “mistaket ligg i at ein absolutterer ei bestemt
form for teori, men ei form for teori som innanfor visse grenser har sin legitime rett”
(Skjervheim, 2002:137). Med dette forstar jeg at vi ma se mennesket med dets muligheter og
vansker, i dyp respekt for hele mennesket. Det medisinske paradigmet med sine diagnoser ma
bare vere ett av utgangspunktene for den pedagogiske virksomheten. Diagnosen kan ikke sees pa
som arsaken til alle vansker jenta matte ha, da hun er akter i eget liv og handler ut fra mange
ulike formal og intensjoner. Hver enkelt situasjon og hver enkelt jente ma sees for seg, bare ved a

bli kjent med denne spesielle jenta kan vi klare & tilpasse undervisningen pa en god mate.

Sommers barndomspsykologi samsvarer godt med en vid form for tilpasset opplaering, verdier
som fellesskap, godt klassemiljg, gode relasjoner mellom elever og leerere utvikles best i
felleskulturer og ikke i sterkt individuelt tilrettelagte skoledager der arbeidsplaner og
individsamtaler er det mest framtredende. Vi ma vage a se kompleksiteten; gode kunnskaper og
kjennskap til hver enkelt elev er ingen motsetning til en inkluderende skole og til & anlegge et
mer systemisk perspektiv. Etisk sett vil det veere betenkelig & redusere elevers handlinger og
problemer i skolen til individuelle medfadte eller pafarte skader eller vansker. “Dette vil veere en
form for reduksjonisme som ikke gir leereren mulighet til & se eleven som akter i eget
liv”’(Nordahl, 2005:41).

41



5 FORSKNINGSDESIGN OG METODE

5.1 Valg av metode

Jeg har valgt a bruke kvantitativ metode i denne undersgkelsen for a fa et overblikk over hvordan

jenter med diagnose ADHD har det i skolen.

Min problemstilling jenter med diagnose ADHD; hvordan oppfatter de sin situasjon i skolen,
og hvordan vurderer laerer dem, sett i forhold til jenter pa samme alder uten en slik diagnose?
kan i utgangspunktet invitere til en kvalitativ tilnaerming. Intervju med jenter, leerere og foreldre
ville kunne belyse dette forskningsspgrsmalet gjennom & ga i dybden pa opplevelsesaspektet. Jeg
har likevel valgt en kvantitativ tilneerming til problemstillingen. Dette er gjort med bakgrunn i et
gnske om & fa en oversikt over hvordan disse jentene faktisk har det etter at diagnosen er stilt og
de er tilbake i hverdagen. Gjennom lesing av flere masteroppgaver med dybdeintervju av jenter
med diagnose ADHD sitter jeg igjen med et samstemmig inntrykk av at jentene og deres familier
er glade for at diagnosen er stilt og at de har fatt medikamentell stette. Et for og etter -perspektiv
er radende (Eldby, 2007; Pettersen, 2005; Waldal, 2007). Hvordan mestrer de skolehverdagens
sosiale og faglige krav sett i forhold til jenter uten diagnose ADHD? Far de den hjelp og statten
de trenger? Dette er sparsmal jeg gnsker a fa belyst gjennom et stort datamateriale.

Tidlig i prosessen ble det klart at jeg kunne fa tilgang til et stort kvantitativt datasett gjennom
professor Thomas Nordahl som har gjennomfart en evaluering av LP-prosjektet. Jeg fant det
hensiktsmessig innenfor rammen av en 30 studiepoengs masteroppgave a bruke mest tid pa
analyse og drgfting av data, og mindre tid pa selve undersgkelsesprosessen.

Valget mellom en kvalitativ og en kvantitativ forskningsstrategi kan sees som et pragmatisk valg

eller som et valg av vitenskapsfilosofisk standpunkt (Ringdal, 2007:91).

| positivismestriden pa 70-tallet argumenterte en rekke filosofer og sosiologer mot bruk av en
kvantitativ forskningsstrategi i samfunnsforskning. Mange hevdet at kvalitativ metode var mer

egnet til & forske pa samfunnsvitenskapenes materie, der menneskers handlinger star sentralt. |
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dag er det mer vanlig a se kvalitativ og kvantitativ metode som komplementere til hverandre, og

bruk av flermetodedesign, (triangulering), kan betraktes som et utslag av dette (ibid.).

En kvantitativ forskningsstrategi bygger pa en antagelse om at sosiale fenomener viser sa stor
stabilitet at maling og kvantitativ beskrivelse framstar som meningsfylt. En kvantitativ
forskningsstrategi er gjerne teoristyrt, eller deduktiv. Forskeren stiller sparsmal og avleder
hypoteser fra de teoretiske perspektiver som ansees som relevant for det fenomen som skal

studeres.

Andre kjennetegn ved kvantitativ metode er at en har store, representative utvalg, og forskeren
har gjerne avstand til det som skal studeres. Dataene man far er tallmateriale og man bruker
statistiske analyseteknikker for & skape forstaelse og mening. En kan si at kvalitative
forskningsdesign gar i dybden, mens kvantitative undersgkelser gar i bredden ved a registrere
sammenlignbar og strukturert informasjon i et stort utvalg (Ringdal, 2007). For meg var det
avgjerende a kunne fa mulighet til & se noen sammenhenger knyttet til hvordan jenter med
ADHD oppfatter sin skolehverdag kontra hvordan skolehverdagen oppfattes for jenter uten

diagnose.

5.1.1 Survey, sperreundersgkelser

Det engelske ordet survey betyr oversikt eller overblikk. Denne type forskning er en
samlebetegnelse pa kvantitative forskningsdesign hvor datainnsamlingen foregar ved bruk av
strukturerte sparreskjemaer. | de samfunnsvitenskaplige forskningsmiljgene ved norske
universiteter og hgyskoler har surveyforskning hatt en dominerende plass de siste 30-40 arene
(Fuglseth & Skogen, 2006).

En sparreundersgkelse er en systematisk metode for a samle inn data fra et utvalg personer for a
gi en statistisk beskrivelse av den populasjonen utvalget er hentet fra (Groves, 2004).
Utspgarringen er standardisert og stilles i form av intervju eller selvutfyllingsskjema. Det kan
dreie seg om besgksintervju, telefonintervju eller spgrreskjema for selvutfylling. Tidligere ble
spgrreskjemaene sendt i posten og registrert manuelt etterpa. | dag brukes det ofte nettskjema

som ansatte eller elever kan fylle ut pa arbeidsplass eller skole. Selvutfyllingsskjemaene gir best
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mulighet til & beskytte svarsituasjonen, da skjemaet kan fylles ut nar ingen andre er til stede og de
som svarer er garantert absolutt anonymitet. Maleinstrumentet i undersgkelsen blir sparsmalene i

sparreskjemaet (Ringdal, 2007).

5.1.2 Utvalg, gjennomfgring og svarprosent

Lillegarden kompetansesenter var hgsten 2006 ansvarlig for & iverksette LP-modellen i 104
grunnskoler i Norge, Hagskolen i Hedmark er ansvarlig for evalueringen. Den undersgkelsen
som jeg bruker som grunnlag for mitt forskningsprosjekt ble gjennomfart hgsten 2006 i forkant
av at LP-modellen ble iverksatt pa de ulike skolene. Den blir i senere forskningsrapporter brukt
som et sammenligningsgrunnlag for & male endring nar LP-modellen evalueres. Det er blitt
innhentet skriftlig samtykke fra foreldrene til alle elevene som har vaert med pa
kartleggingsundersgkelsen. Alle laererne har ogsa gitt sitt samtykke til & svare pa de ulike
spgrsmalene. Undersgkelsen har vert nettbasert, og alle leerere og elever har fatt sitt eget
brukernavn og passord for deretter a fylle ut sparreskjemaene hver for seg. Sparreskjemaene er
standardiserte og har faste svaralternativer, dvs. lukkede spgrsmal. Dette innebaerer at man senere
kan se pa likheter og variasjoner i hvordan respondenten svarer, standardiseringen gir muligheter
til & generalisere resultater fra utvalg til populasjon (Johannessen, Tufte, & Kristoffersen, 2006).

Det har ikke veert mulig for andre & komme inn pa nettstedet og se hva de enkelte har svart. Alle
data er i etterkant anonymisert. Den tekniske lgsningen for dette opplegget har Conexus statt for.
Datafilene er deretter bearbeidet og kvalitetssikret gjennom statistikkprogrammet SPSS.
Kartleggingsundersgkelsen er godkjent fra NSD og jeg har fatt tilgang og tillatelse til & bruke
forskningsmaterialet av Thomas Nordahl. Utvalget i denne undersgkelsen er alle elver fra 5. til og
med 10. Klassetrinn, til sammen 9430 elever fra 33 ulike kommuner. Noen kommuner har alle
sine skoler med i LP-prosjektet, disse utgjar 58 av skolene. Det kan vaere med & styrke
reliabiliteten nar alle skolene i en kommune deltar fordi det da ikke bare er de utviklingsorienterte
og endringsvillige skolene som er plukket ut. Det er en jevn spredning av sma og store skoler
med fra 20 til 800 elever, og det er omtrent like mange skoler fra by- og landkommuner. 13
fylker i Norge er representert i undersgkelsen. Andel elever som mottar spesialundervisning er
som landsgjennomsnittet, det samme gjelder andelen minoritetsspraklige elever. Det er ogsa

skoler med egne forsterkede avdelinger for elever med store funksjonshemminger med i
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undersgkelsen. Det er ikke gjort utvalg av klasser eller trinn ved den enkelte skole. Det er viktig a
presisere dette fordi forskjeller internt i skoler kan veere minst like store som forskjeller mellom
skoler. Alle elever pa alle aktuelle klassetrinn er med i kartleggingen. (Nordahl & Sunnevag,
2008).

Svarprosenten er 78,6, den kan karakteriseres som relativt tilfredsstillende. Den kunne med fordel
veert noe hgyere. Den sapass lave svarprosenten kan skyldes at Nordahl og Sunnevag ikke fikk
tillatelse av datatilsynet til & purre pa samtykkeerklaringer fra foreldre.

Ovenstaende beskrivelsen av kartleggingsundersgkelsen viser at den kan betegnes som survey-

forskning.

5.2 Vitenskapsteoretiske perspektiver

| dette kapittelet gnsker jeg a plassere det teoretiske grunnlaget for oppgaven i et
vitenskapsteoretisk perspektiv. Sommers barndomspsykologi beskrives som en senmoderne teori,
og dette vil jeg drgfte opp mot postmodernisme og modernisme. Jeg vil ogsa se pa fenomenet
ADHD i et slikt perspektiv. A veere klar over hvilke vitenskapstradisjoner diagnoser og andre

begreper stammer fra kan bidra til en gkt bevissthet og refleksjon i forskerrollen.

5.2.1 Modernitet, senmodernitet og postmodernitet

Begrepet modernitet kan forklares som en tro pa utvikling og fremskritt. Det moderne
samfunnsperspektivet eller tankesynet hevder at det gar an a skille mellom sant og falskt.
Mulighet for at sannhet eksisterer er grunnlaget for at mennesket og samfunnet kan utvikle seg til
det bedre. Opplysningstanken pa 1700-tallet anses av mange som det modernes fadsel (Alvesson
& Skoldberg, 2008). Vi finner innenfor moderniteten og utviklingen av det vestlige, industrielle
samfunn en stor tro pa den menneskelige fornuft, og en oppfatning av at vitenskaplige
nyvinninger, vekst og utvikling skulle gi bedre livsvilkar for alle mennesker. En stor tillit til
nasjonalstatens evne og mulighet til a skape lov, rett og velstand for sine innbyggere finner vi
ogsa i denne tidsepoken, samt troen pé “de store sannheter”. Eksempler pa dette kan veere
misjonering av kristendom og vestlige verdier til andre deler av verden og marxismen som det

store svaret pa hvordan man kunne bekjempe klassemotsetninger og skonomisk urettferdighet

45



mellom mennesker. | Norge hadde moderniteten sin blomstringstid i oppbyggingen av landet
etter den andre verdenskrig gjennom en allmenn tro pa verdier som fellesskap, utvikling og
framskritt.

Den engelske sosiologen Anthony Giddens gir forklaring til begrepet senmodernitet. Han mener
det blant annet dekker forhold som globalisering, oppbrudd av tradisjonelle verdier,
(avtradisjonalisering) og individualisering. Med globalisering menes her at ingen kan holde seg
utenfor, alle kan bli rammet av en potensiell atomkrig eller gkologiske katastrofe. Han
argumenterer for at senmoderniteten er et definitivt stadium i samfunnsutviklingen, og at dette
stiller spesielle krav til menneskelig refleksjon. Han har bl.a. hevdet at tradisjoner bare kan
bevares hvis de ogsa kan begrunnes sosialt. Alternativet er at tradisjonene gar tapt, eller at folk
blir fundamentalister (Giddens, 1997; Store norske leksikon). Konsekvensen vil veere at vi ikke
kan ta noen ting for gitt, men forholde oss som tenkende, kritiske og reflekterende mennesker til

vare liv og vare relasjoner.

Senmoderniteten slik Sommer karakteriserer den i sin “Barndomspsykologi ” star i et
motsetningsforhold til postmodernismen der mange hevder at vedtatte, objektive sannheter ikke
finnes, og det snakkes om et sammenbrudd i verdiformidlingen mellom generasjonene. Ut fra
Sommer har vi alltid en plikt til & viderefare det vi opplever som gode verdier i var kultur til neste
generasjon. Men vi ma forholde oss til ny viten om samfunn og mennesker, vere refleksive
(Sommer, 2006).

Det postmoderne som teori er umulig & beskrive ut fra en konkret teori eller retning. Det
postmoderne er en sosial kritikk av moderniteten gjennom pastanden om at virkeligheten slik vi
forholder oss til den er kultur og har alltid vert det. Dens holdning til kunnskap om verden er a
lzse opp skillet mellom sant og falskt og heller presentere et uendelig antall fasetter av verden
slik den kan framsta. De store felles sannhetene gar i opplgsning, generelt forstas det
postmoderne som preget av fragmentering. Den bergmte amerikanske filosofen Jean-Francois
Lyotard skrev i 1979 en avhandling ”Den postmoderne tilstand — en rapport om viten”” Han apner

verket med en arbeidshypotese:
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Var arbeidshypotese gér ut pa at kunnskap (savoir er ogsa “viten”) endrer status nar samfunnet
trer inne i det som kalles den postindustrielle tidsalder og kulturen trer inn i det som kalles den
postmoderne tidsalder (Rgssaak, 1998:21).

Han hevder at kunnskap har mistet sin status som ledd i en progressiv og frigjgrende helhet. Det
moderne prosjekts store fortellinger, (som for eksempel Bibelen og Carl Marks teori), har mistet
sin troverdighet. Det postmoderne kjennetegnes ved mistillit til metafortellinger. | moderne
politikk har de store "frigjeringsberetningene” i sin mest ekstreme tilstand fart til stalinisme og
nazisme, gulag og holocaust. Man oppfatter ikke lenger nyvinninger innenfor vitenskapene som
entydig positivt, man har sett utviklingens “bakside” i form av for eksempel atom- og
genteknologi, som like mye byr pa problemer som lgsninger. Menneskeskapte klimaforandringer
1 form av ’dedt hav” og naturkatastrofer er eksempler pd det samme. "Fornuften er ikke bare
fornuftig”. | forskning er det ikke lenger snakk om de evige sannheter, men om en pagaende
preving og feiling. Derfor mener Lyotard at uenighet, splid, avvikelse, falsifisering er viktigere
enn tilpassning og ro (Ressaak, 1998). Dette er i ikke ny tenkning, men i overensstemmelse med
det den gsterrikske filosofen Karl Popper og hans elev Imre Lakatos hevder; jo mer effektivt vi
soker etter falsifikasjon eller falsifikasjonsmuligheter, desto mer effektivt fremmer vi ogsa
veksten i kunnskap (Hjardemaal, Tveit, & Kleven, 2002). Den radikale retningen innenfor
postmodernismen benekter at det finnes en verden utenfor menneskets kultur, mens de mer
moderate hevder at det godt kan finnes en verden der ute, men det er representasjonen av verden

som er problematisk og som man ma diskutere (Rgssaak, 1998).

Filosofen Jacques Derrida innfagrer begrepet dekonstruksjon i 1966. Alle de tre bakene Derrida
utga i 1967, det aret han tradte frem som en av Frankrikes ledende filosofer, handler om forholdet
mellom tanken og dens representasjon i skrift og tale. Dekonstruksjon kan nettopp forstas som en
reaksjon pa den europeiske opplysningstradisjonen. Alle ideologier og totaliserende
tankesystemer kan dekonstrueres i falge Derrida. Han apner opp for usikkerhet og den absolutte
forstaelsens umulighet. Derrida ser pa dette som positivt, en mulighetsbetingelse for etikk,
rettferdighet og demokrati (Mekjan, 1999). Et konstrukt er et begrep som betegner et mentalt
objekt eller forestilling, dvs. at dets eksistens er avhengig av individuelle, mentale forestillinger
og bilder, i motsetning til virkelige objekter som eksisterer uavhengig av mentale forestillinger

(Bunge, 1974). Ut fra dette kan for eksempel ADHD, sosial kompetanse og relasjon betraktes
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som konstrukter, (og kan dermed dekonstrueres), mens elev, lerer og klasserom er reelle
objekter. Et ngdvendig premiss for dekonstruksjon er forutsetningen om at menneskehjernen,
fordi den alle steder er likt konstruert, sorterer inntrykkene pa samme vis — nemlig gjennom
motsetninger, kontraster og relasjoner og ved a stille dem opp i todelte motsetninger (bineere
opposisjoner), for eksempel mann- kvinne, rett og galt. Dekonstruksjon kan belyses gjennom
begrepene terrorist og frihetskjemper, eller tater og nasjonal minoritet. Det er de samme
menneskene som karakteriseres, makten ligger hos dem som definerer begrepene.

5.2.2 Fenomenet ADHD i et vitenskapsteoretisk perspektiv

Nar det gjelder fenomenet ADHD ma det plasseres i et positivistisk vitenskapssyn. Begrepet
positivisme har veert sentralt i den vitenskapsfilosofiske debatten siden begynnelsen av 1800-
tallet da Compte lanserte begrepet (Alvesson & Skéldberg, 2008). Erfaringene dreier seg om det
som kan observeres, telles, veies, males, bare det vi kan erfare med sansene vare er kilde til
sikker kunnskap. Utredningsprosessen fram mot diagnose bygger pa synet om at ngytral
kartlegging av en objektiv virkelighet til en viss grad er mulig. Eline Thornquist er kritisk til dette
og hevder at en empirisk/positivistisk posisjon er kjennetegnet ved & eliminere kontekst,
subjektivitet og mening i sin sgken etter lovmessighet og kausale sammenhenger” (Thornquist,
2003:199). En fare er da at man ser bort fra menneskers forstaelse av seg selv, sine handlinger og
sin verden. Forstaelse og handlinger er kontekstuelle og situasjonelle og forandrer seg over tid.
De inngar alltid i et bestemt paradigme. Dette kan bli oversett hvis vi ikke holder andre

perspektiver framme.

Dersom vi ser pa ADHD i et senmoderne perspektiv blir begrepet refleksjon sentralt. Diagnosen
kan fra en slik synsvinkel ikke sees pa som en entydig sannhet, da mange mulige innfallsvinkler
og en bred tilneerming for & forsgke a forsta fenomenet ADHD er gnskelig. Termen bio-psyko-
sosialt perspektiv passer inn i en senmoderne tankemate, der det er et starre fokus pa ulike
forstaelsesmodeller, der bade genetikk, oppvekst, miljg, sarbarhet og resiliens er sentrale omrader
for vurdering. Diagnosen settes ikke pa bakgrunn av kryss pa skjema og testresultater alene, man

forsgker & se fenomenet i en kontekst.
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Diagnosen ADHD i et postmoderne perspektiv fortoner seg som et paradoks, de som har sitt
tyngdepunkt i denne forstaelsen av vitenskapen vil ha et gnske om a se hvert individ i sin

sammenheng uten a sette barnet inn i en bestemt kategori.

Pa bakgrunn av dette finner jeg det interessant a gjare et tankeeksperiment ved hjelp av Derrida

og hans begrep dekonstrukjon.

5.2.3 Jenter - og jenter uten ADHD - en dekonstruksjon

”Det finnes ingen ting utenfor teksten” er et bergmt utsagn av Derrida. Sindre Mekjan hevder at
“Derrida bruker tekst som en metafor for hele virkeligheten mennesket forholder seg til”
(Mekjan, 1999:103). Derrida ser maktforhold som et uatskillelig trekk ved selve det spraklige
uttrykket, i maten vare ord og begreper blir dannet pa. Det a sette folk i grupper ut fra genetiske
forklaringer har i var naere historie hatt store negative falger for enkeltmennesker. Et eksempel er
steriliseringsloven av 1934 som ga staten gkt kontroll med ”mindreverdig arveanlegg”, blant
annet andssvake, omstreifere og romanifolk. Sa sent som i 1987 ble barn av Romanifolket
automatisk fart inn “sentralkartoteket for alvorlig sinnslidende” (Johansen, 2009). Dette er
tankevekkende i forhold til den gkende grad av diagnostiseringen av barn vi ser i dag. Det a
plassere dem i kategorier pa bakgrunn den todelte motsetningen normalitet og avvik behgver ikke
ngdvendigvis bare ha positive konsekvenser. Som jeg ogsa tidligere har veert inne pa kan jenter
med diagnose ADHD ved & bli kategorisert som en form for avvikere gjennom dette bli
stigmatisert. Vi vet fra bred kontakt med skoler at i noen skolemiljger blir det spraklige uttrykket
”ADHD” forbundet med uro, brak, trgbbel. Pa bakgrunn av dette gnsker noen foreldre a ikke
veere apne omkring utredning og diagnose. Dette kan igjen fare til skam og skyld for barnet ved

at hun fornemmer at dette er noe som bgar skjules.

Dekonstruksjon:

Etter & ha avdekket motsetningen og de verdiene det er forbundet med, reverserer Derrida forholdet.
Dette er et strategisk avgjerende grep, sier Derrida. Skal man greie a destabilisere det hierarkiske
maktforholdet, ma man farst ga gjennom en periode hvor det tidligere undertrykte leddet
privilegeres (Mekjan, 1999:103).

Vi ma altsa i felge Derrida privilegere jenter med diagnosen ADHD, og setter det hele pa hodet

ved & kategorisere jentene pa en annen mate. Derrida problematiserer alle forsgk pa a identifisere
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noe absolutt. Dekonstruksjon er rettferdighet, en apenhet mot det nye og uventede, det man enda
ikke har tenkt seg, hevder han i Force de Loi (Cornell, Rosenfeld, & Carlson, 1992).

Ut fra dette kategoriserer jeg jenter med diagnose ADHD som Jenter, og jenter uten vansker som
Jenter uten ADHD.

Jenter er kreative, har evnen til virkelig a fordype seg i det de interesserer seg for, de har evnen
til raskt & skifte fokus, til & si hva de mener uten forbehold, de handler resolutt uten a ngle. De
kjenner sine behov, de er energiske og har stor evne til & holde kroppen sin i aktivitet. De er ikke
redde for & ta en konflikt og star for hva de mener. Som Askeladden samler de pa de mest
uventede ting som de far bruk for nar de trenger dem som mest. De har sine egne spesielle
Igsninger pa gitte oppgaver, falger ikke instruksjonen men kommer fram med uventede,
spennende resultater. De er morsomme og uforutsigbare, det vil alltid skje noe nar du er sammen

med jentene!

Jenter uten ADHD er konforme og autoritetstro, de gjar alltid det de blir bedt om uten & kjenne
etter sine egentlige behov. De tar ikke si sin mening, men skjuler den bak omskrivinger og
baksnakking. De er avhengige av sine venninner og tgr ikke sta pa egne bein. De tilpasser seg
ukritisk, og blir dermed hele tiden avhengig av gruppen. De sitter i timevis med kjedelige
oppgaver uten a sparre seg hva de egentlig trenger av denne kunnskapen. De er forutsigbare og
lite energiske, gjer som laereren sier uten a tenke selv. Det kan bli lite fart og spenning nar du er

sammen med jenter uten ADHD.

5.3 Operasjonalisering, maleinstrument i undersgkelsen

Operasjonaliseringen vil si a gi ngkkelbegreper et presist meningsinnhold. Det er ogsa en mate a
avgrense det fenomenet som skal undersgkes pa. Jeg gnsker i min undersgkelse a finne ut
hvordan jenter med ADHD oppfatter sin situasjon i skolen og hvordan larere vurderer dem, sett i
forhold til jenter uten vansker. Ut fra denne problemstillingen har jeg valgt & konsentrere min
undersgkelse omkring begrepene sosial kompetanse, relasjoner og trivsel. Dette er sentrale
begreper i pedagogisk virksomhet, og mange mener relasjonelle forhold og trivsel er aspekter
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som ma veere tilfredsstillende dekket for at leering kan finne sted (Hattie, 2009). "Det at elever
opplever trivsel, trygghet, ro og orden i skolen ser ut til & gi rom for leering og en positiv
elevframgang” (Nordahl, 2005:152). For jenter med ADHD vil dette framsta som betydningsfullt
sett i sammenheng med de spesifikke vanskeomradene jeg har beskrevet i teorikapittelet, der
sosial kompetanse framstar som vanskelig for mange. Relasjoner mellom elevene er en
betydningsfull del av skolens leeringsmilja. Franes sin forskning viser at elevene opplever dette
som noe av det viktigste i skolen. Jevnalderrelasjoner har stor betydning for sosial utvikling, og
skolen er en vesentlig arena; alle elvene ma vere der, og de er der en stor del av hverdagen. Det &
oppleve seg & vare som de andre er ogsa vesentlig sett i forhold til personlig utvikling (Franes,
2006). Elevenes arbeidsinnsats og motivasjon er en dimensjon jeg finner spennende og relevant a
utforske med henblikk pa at utholdenhet, motivasjon og regulering av falelser og atferd i falge
Barkley er noe av kjerneproblematikken ved ADHD, og dette vil ha innvirkning pa arbeidsinnsats
(Barkley, 2006).

Sperreskjemaene som er brukt i undersgkelsen bygger pa skalaer utviklet av anerkjente forskere.
Sosial kompetanse er kartlagt gjennom kontaktlearers vurdering av hvordan hver enkelt elev
handler og opptrer i ulike sosiale situasjoner. Gresham og Elliot (1990) har utviklet ”Sosial skills
rating system” som er utgangspunktet for faktorlgsningen som er anvendt i denne undersgkelsen.
De faktorene som her er brukt er i hovedsak i samsvar med faktorene i Sgrlie (1998). Relasjoner
mellom elever og mellom elever og leerere er kartlagt gjennom skalaer hentet fra ”Classroom
Enviroment Scale” (Moos og Tricket 1974) og Eccles et al. (1991). Disse skalaene er ogsa
anvendt i tidligere forskningsrapporter, blant annet Ogden (1995) og Nordahl (2000). Begrepet
trivsel er operasjonalisert i en skala utviklet av Rutter et.al (1979) og Ogden (1995) og er prgvd
ut av Nordahl (2000). Motivasjon, arbeidsinnsats og interesse er operasjonalisert av Thomas
Nordahl (2005).

Jeg hadde ogsa i utgangspunktet et gnske om a kartlegge jentenes skolefaglige prestasjoner. Det
viste seg imidlertid at materialet hadde for lite data til at det kunne gi palitelige resultater pa dette
omradet. Vi har ikke opplysninger om faglige prestasjoner for elevene pa barnetrinnet og kun

data fra 12 jenter med diagnose ADHD pa ungdomstrinnet. Dette utgjer under halvparten av
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utvalget pa 29 jenter, noe som innebarer at skolefaglige prestasjoner ikke vil bli analysert og

drgftet i denne oppgaven.

Selve operasjonaliseringen av fenomenet ADHD har skjedd ved at kontaktlerer for hver
basisgruppe har krysset av pa skjemaet for hver enkelt elev om hun har diagnose ADHD eller
andre typer vansker. Her kan det ligge et usikkerhetsmoment, men det er lite sannsynlig at
kontaktlaerer vil krysse av for ADHD dersom jenta ikke har fatt denne diagnosen. Det er ogsa lite
trolig at hun ikke har kjennskap til det dersom ei jente i hennes basisgruppe har fatt diagnosen
ADHD, da det i kriteriene for utredning vektlegges at vanskene ma framtre pa to arenaer, bade
hjemme og pa skolen. Sett i sammenheng med dette vurderer jeg at fenomenet ADHD er malt pa
en tilfredsstillende mate.

Pa bakgrunn av problemstillingen min, ”..hvordan jenter oppfatter og leerere vurderer..” finner
jeg det hensiktsmessig i operasjonaliseringen a skille mellom lerervurderinger og

elevvurderinger.

5.3.1 Leerervurderinger

Spersmalene angaende utvikling av sosial kompetanse er i denne spgrreundersgkelsen besvart av
kontaktleerere ut fra hvordan de vurderer at elevene opptrer i ulike sosiale situasjoner i skolen.
Skalaene er operasjonalisert i 5 faktorer. Den fgrste dimensjonen som kontaktleererne har vurdert
er tilpasning til skolens normer, som blant annet belyser om du gjer det du blir bedt om, er
oppmerksom, ignorerer forstyrrelser fra medelever og felger instruksjoner. Den andre faktoren er
selvkontroll som omhandler hvordan du tilpasser deg til fellesskapet og tar hensyn til andre. Den
tredje er selvhevdelse som blant annet omfatter & kunne sta for noe selv, be andre om hjelp og
kunne ta hensyn til andre, den fjerde er empati og rettferdighet som vurderer om du kan sette deg
inn i andres synspunkter og felelser, og om du kan vise respekt for andre. Til slutt kommer
faktoren innordning, som sier noe om hvordan du forholder deg til beskjeder fra voksne, etter
medelevers forslag til aktiviteter og hvordan du takler sinnet ditt i konflikter med voksne.

Kontaktlarerne har ogsa vurdert elevenes motivasjon, arbeidsinnsats og interesse.
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5.3.2 Elevvurderinger

Elevene har selv svart pa sparsmal omkring relasjon mellom elever og relasjon mellom elev og
leerer. Thomas Nordahl som har utarbeidet sparreskjemaene valgte en to-faktorlgsning for @ male
relasjon mellom elevene i klassa / basisgruppa. Den farste faktoren handler om forholdet mellom
elevene i klassa og ligger nar opp til det vi omtaler som klassemiljg. Den andre faktoren
omhandler forholdet mellom eleven og medelever og jentene har her svart pa spgrsmal omkring

hvordan de har det i forhold til de andre elevene i klassa / basisgruppa.

Jentene har ogsa svart pa sparsmal knyttet til syn pa skolen og trivsel. Sumskaren trivsel
inneholder spgrsmal om eleven liker seg i skolen og i timene og om hun ser pa skolen som
betydningsfull i forhold til & fa gode karakterer. Den dekker ogsa det vi kan kalle sosial trivsel,
om hun liker seg i friminuttene, om hun blir mobbet og hvordan hun opplever at hun har det i

klassa / basisgruppa.

5.4 Statistiske analyser

Analysen av datamaterialet er forsgkt gjort pa en systematisk og planmessig mate. I all hovedsak
er de samme statistiske analysene brukt pa de ulike datasettene (Nordahl, 2000).

Thomas Nordahl har gjennomfart faktoranalyser innenfor alle skalaomradene i denne
kartleggingsundersgkelsen. Maleinstrumentene er utviklet for a dekke hovedbegreper og
underbegreper, og spgrsmalene er laget for & vaere mest mulig representative for de begrepene
som skal undersgkes. Det er tatt utgangspunkt i faktorlgsninger basert pa tidligere bruk av
maleinstrumentene. Nordahl og Sunnevag har ogsa gjennomfart reliabilitetsanalyser ved hjelp av

Cronbach alpha. Disse vil bli gjengitt i undersgkelsen.

Jeg har anvendt frekvensanalyser for a fa en innledende oversikt over materialet bade nar det

gjelder innhold og spredning av svar.

Jeg har brukt variansanalyser (one way anova) da det i denne undersgkelsen har det veert

vesentlig & finne fram til gruppeforskjeller; forskjell mellom jenter med diagnose ADHD og
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jenter uten vansker. Den relative starrelsen pa gruppeforskjellene er vurdert ut fra
standardavviket i malingene og forskjellene mellom de aktuelle gruppene er gjengitt i
standardavvik. Pa denne maten har jeg tatt hensyn til variasjonen i forskningsmaterialet. Statistisk
betyr dette at den faktiske forskjellen mellom jenter med diagnose ADHD og jenter uten vansker
innen for eksempel skaren sosiale ferdigheter er dividert med den gjennomsnittlige starrelsen pa

standardavviket innen sosiale ferdigheter. Jeg har brukt fglgende formel i utregningene:

Resultat jenter uten vansker — resultat jenter ADHD
Forskjellen i standardavvik =

Gjennomsnittlig vektet standardavvik

Med vektet standardavvik gar jeg ut fra et beregnet gjennomsnitt av standardavvikene pa
malingene som er vektet for forskjellen pa stgrrelsen i utvalgene jenter uten vansker og jenter
med diagnose ADHD. En svakhet med bruk av standardavvik er at det blir mer usikkert nar

variansen i undersgkelsen ikke er normalfordelt (Halvorsen, 2002).

Jeg har foretatt noen korrelasjonsanalyser for a vurdere sammenhenger i datamaterialet. Det er
viktig a presisere at disse ikke kan si noe om arsaksforhold mellom variablene. Selv om det skulle
vise seg a veere sterk sammenheng mellom ulike faktorer er det ikke mulig a si hvilken retning

det er pa disse sammenhengene.

5.5 Validitet og reliabilitet

Anvendelsen av de empiriske resultatene i denne undersgkelsen er avhengig av dataenes validitet

og reliabilitet. Jeg vil nedenfor drgfte hvordan dette er ivaretatt i min undersgkelse.

5.5.1 Reliabilitet

Reliabilitet er knyttet til dataenes palitelighet, i hvilken grad data er fri for tilfeldige malingsfeil
(Lund, 2002), og om gjentatte malinger med samme maleinstrument gir samme resultat (Ringdal,
2007). Med utgangspunkt i den totale variansen, den ’sanne” variansen og feilvariansen i en
maling vil reliabiliteten i en maling kunne beregnes (Nordahl & Sunnevag, 2008). Reliabiliteten
kan altsa defineres som forholdet mellom den sanne variansen og den totale variansen. Beregning

av reliabilitet forutsetter at det etableres sumskarer og faktorer, da reliabilitet krever at vi har mer
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enn en variabel, for & male det samme fenomenet. En mate a vurdere reliabilitet pa er 4 male grad
av indre konsistens mellom variabler som skal innga i en faktor eller en sumskare. Dette males
ved hjelp av Crohnbachs alpha. Cronbachs alpha er en statistisk stgrrelse som varierer fra O til 1.
En faktor eller sumskare har en tilfredsstillende reliabilitet hvis alpha har en hgy verdi, helst over
0,70. Desto sterkere sammenhenger mellom variablene, og desto flere de er, jo bedre blir
reliabiliteten malt med Crohnbachs alpha (Ringdal, 2007).

| Nordahl og Sunnevag sitt materiale er reliabilitetsskarene i hovedsak tilfredsstillende, den
laveste skaren er pa sumskaren relsajon elev-elev 1,.69, og dermed kan jeg slutte at malingene i

denne undersgkelsen kan betraktes som reliable (Nordahl & Sunnevag, 2008).

5.5.2 Validitet
Validitet, eller gyldighet gar ut pa om en faktisk maler det en vil male (Ringdal, 2007). Hay

reliabilitet er en forutsetning for hgy validitet. En kan si at reliabilitet er et rent empirisk
spgrsmal, mens validitet i tillegg krever en teoretisk vurdering. Spgrsmal om validitet ma dermed
alltid referere til den teoretiske sammenheng begrepet brukes i (ibid.). Det finnes mange ulike
tilneerminger til begrepet validitet. Det blir viktig a velge den tilneermingen som er relevant for

det datamaterialet du har og som validitetsvurderingene skal benyttes i forhold til.

Begrepsvaliditet

Med begrepsvaliditet mener vi grad av samsvar mellom begrepet slik det er definert teoretisk og
begrepet slik vi lykkes med & operasjonalisere det (Hjardemaal et al., 2002). Begrepsvaliditet
uttrykker altsa samsvaret mellom teoretisk begrep og gjennomfart maling. Dette ngdvendiggjer at
vi avklarer begrepet vi skal male, og en operasjonalisering av begrepet i tema, underbegreper,
utsagn eller spagrsmal (Cook et al., 1979). Jeg har tidligere i dette kapittelet foretatt en
operasjonalisering av de omradene jeg maler. Maleinstrumentene er vel utprgvd og brukt i mange
ulike forskningsprosjekter. Lav korrelasjon mellom svarene pa de enkelte spgrsmalene og liten
statte til teoretiske faktorlgsninger vil kunne antyde en lav begrepsvaliditet i materialet. Jeg
vurderer mitt valg av begreper som hensiktsmessig i forhold til forskningssparsmalet.

Faktoranalyser og reliabilitetsanalyser Nordahl har foretatt viser at begrepsvaliditeten kan
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betraktes som akseptable i og med at resultatene samsvarer relativt godt med

begrepskonstruksjonene (Nordahl & Sunnevag, 2008).

Nar det dreier seg om fenomenet ADHD er det rimelig stor sannsynlighet for at dette begrepet er
valid malt, ut fra kriteriet i problemstillingen jente med diagnose ADHD. Kontaktlerer har
krysset av pa sitt skjema hvor vidt eleven har diagnosen ADHD eller ikke, det er rimelig & anta at
kontaktleerer har oversikt over sin basisgruppe med hensyn til dette. Et usikkerhetsmoment kan
ligge i at kontaktleaerer kan veere ny og ha liten kjennskap til elevgruppa. En annen omstendighet
er at det kan finnes jenter med diagnosen ADHD som ikke er registrert pa skolen ved at foreldre
gnsker & hemmeligholde dette pa grunn av fare for stigmatisering. Dette er i sa fall meget
sjeldent, da symptomene ma framtre pa ulike arenaer er leereren sa a si alltid involvert i
utredningsprosessen. Det ma ogsa tas hgyde for at det kan finnes jenter med vansker forenlig med
ADHD som ikke er diagnostisert, i de andrevanskegruppene, da mange mener at det finnes flere

jenter med ADHD ute i skolen enn de som til na har fatt diagnose (Nadeau et al., 2002).

Ytre validitet

Ytre validitet er knyttet til muligheten for & generalisere forskningsresultatene til andre personer
og situasjoner over tid, med andre ord resultatenes gyldighetsomrade. | denne undersgkelsen er
utvalget pa 9430 elever, og det ma sees pa som et representativt utvalg ut fra populasjonen av
elever pa 5. Til 10. trinn i norsk grunnskole. Jeg tillater med & karakterisere dette som et unikt
materiale i forskningssammenheng. | denne typen store populasjoner regnes utvalg som

overskrider 2500 for a veere representative (Halvorsen, 2002).

Nar det gjelder jenter med diagnosen ADHD ma de betraktes som en liten undergruppe. | denne
undersgkelsen er det 29 jenter som er registrert med diagnose ADHD. Halvorsen (2002) hevder at
for & kunne foreta statistiske analyser bgr stgrrelsen pa utvalget vaere minst 30, og dersom man vil
sammenligne grupper ma det vaere minimum 30 i hver gruppe (Halvorsen, 2002). Ut fra dette er
mitt utvalg litt i underkant av det anbefalte. Jeg valgte likevel & gjennomfare mine analyser da

dette var det utvalget jeg hadde, og forskjellen ma kunne sies a vere liten.
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Det kan veere problematisk a generalisere resultatene av undersgkelsen til hele populasjonen
jenter med diagnose ADHD. Det kan ligge en feilkilde i at det er kontaktlerer som har fylt ut
feltet for vanskegruppe i sparreskjemaet. Vi vet ikke sikkert om diagnosen ADHD oppleves som
primarvansken av kontaktlereren, bade generelle lerevansker og spesifikke fagvansker er ofte
komorbide vansker til ADHD, og noen av jentene kan ha havnet her. Det er ogsa forskjeller
knyttet til hvor i landet du bor og hvilken skole du gar pa i forhold til hvor vanlig det er & bli
utredet i forhold til mistanke om ADHD. Seerlig i forhold til jenter kan symptomene oppfattes
som udefinerbare og uklare, og det vil variere om foreldre, leerere eller PPT mistenker at dette
kan dreie seg om ADHD. Det kan finnes mange jenter i materialet som ikke er utredet og som

befinner seg i gruppen ingen vansker eller i noen av de andre vanskegruppene.

5.6 Hermeneutikk, fortolkning av mening

Tradisjonelt er fortolkning og hermeneutikk knyttet til kvalitative metoder som for eksempel
observasjon, dybdeintervju eller andre typer feltarbeider. Skillet er imidlertid ikke skapt mellom
metoder, og kvantitative metoder kan brukes selv om en forgker & fortolke mening i statistiske
data (Nordahl, 2000). Selv om denne oppgaven bygger pa en spgrreundersgkelse som senere vil
bli analysert ved hjelp av statistiske metoder, er det fullt ut mulig senere a fortolke disse dataene
ut fra en hermeneutisk tilneerming (Nordahl, 2000). Taylor (1985) hevdet at dette ikke bare er
mulig men ogsa sterkt gnskelig. A beskrive radata alene uten forsgk pé fortolkning “ekskluderer
muligheten for at det eksisterer en sosial realitet med intersubjektivitet og fellesmeninger ”
(Taylor, 1985:40). Studier av sosiale fellesskap, som for eksempel et skolefellesskap med

meninger og oppfatninger, uten fortolkninger av data, vil derfor i liten grad veaere mulig.

Hermeneutisk teori gar gjennom flere utviklingstrinn, men et av hovedformalene har hele tiden
veert & spke forstaelse, ofte sett som en motforestilling mot positivismens forklaringer. Det ligger
ogsa implisitt at all forstaelse er betinget av den kontekst eller situasjon det forstas innenfor. Hans
Georg Gadamer (1900-2002) skrev verket ”Sannhet og metode” i 1960. Han var elev av en annen
kjent hermeneutiker, Martin Heidegger, og var sterkt pavirket av ham. Et av Gadamers
hovedanliggender var a vise at hermeneutikk ikke bare er en metode i andsvitenskap og

samfunnsvitenskap, men en generell filosofisk teori om hva forstaelse er, hva som skjer i oss og
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med oss nar vi forstar ” (Krogh, Theil, Iversen, Reinton, & Egeland, 2003:239). | fglge Gadamer
er hermeneutikk opptatt av at forstaelse er noe som ligger dypere og kommer far alle metoder i
alle vitenskaper. Med Gadamer kommer ogsa begrepene om fordommer og
horisontsammensmelting. Han mener at forstaelse av tidligere perioder og kulturer er umulig uten
fordommer, da vi alltid ma ta utgangspunkt i den forstaelsen var egen periode gir oss. Begrepet
fordom mener han er positivt ladet, dette da fordommer er forutsetninger for forstaelse og gir oss
innsikt. Den hermeneutiske sirkel, (som illustrerer at delene ma forsas ut fra helheten, og helheten
ut fra delene i et gjensidig utvekslingsforhold mellom helhet og del), videreutvikles, og trekker
inn horisontbegrepet. Forstaelsen blir et forhold mellom to horisonter; den ene er leserens, eller
forskerens horisont, den andre er tekstens eller forskningsmaterialets. Med det menes at forskeren
har sin egen forforstaelse, sin egen sum av fordommer som utgjar en helhet. Denne kan vi aldri
ha full oversikt over, og vi kan aldri vaere oss den helt bevisst, horisont-begrepet er den samlede

mengden av alle vare fordommer og var forforstaelse.

Var forstaelse er aldri uten forutsetninger. Vi starter aldri pa bar bakke, vi er nettopp alltid
innenfor en horisont. Men vi er ikke fanget av en horisont. | tanken om en horisont vil Gadamer
ogsa legge inn at var forstaelse alltid er under videre utvikling. Nye momenter kan dukke opp for
0ss — som vi nettopp pleier & si —i horisonten (Krogh et al., 2003:248).

Min forforstaelse er preget av arbeid som kontaktleerer i barneskolen gjennom 10 ar, arbeid som
spesialpedagog gjennom 10 ar og de siste 2 ar, arbeid i barne-og ungdomspsykiatrisk poliklinikk.
Jeg arbeider i dag innenfor en diagnostisk kultur og har god kjennskap til utredningsarbeid og
tiltak i skolen i forhold til jenter med diagnosen ADHD. Dette gjer at jeg har en del kunnskap og
erfaring som kan veere positivt for forskningen. En sa stor neerhet til feltet kan ogsa veere en
utfordring, noe jeg gjennom hele forskningsprosessen ma forsgke & vaere meg bevisst. A veere
innenfor et system som tradisjonelt har sine rgtter i patologi og diagnosetenkning kan gi faringer
for tenkning og refleksjon. En fare kan veere & overse nyanser som ikke er i samsvar med egne
erfaringer og oppfatninger (Thagaard, 2003). Det vil vaere vesentlig i denne sammenhengen a ha

et ekstra blikk pa resiliens og mestringsperspektiver.

Nar det gjelder tolking av mitt datamateriale legger jeg til grunn et aktgrperspektiv. Jeg
forutsetter at bade laerere og elever handler intensjonelt, at det til grunn for vurderingene de har

gjort i denne undersgkelsen ligger intensjon og mening. Resultatene som framkommer bgr derfor
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fortolkes ut fra det perspektiv at de er uttrykk for meningsfulle fenomener. Det blir da
narliggende a legge vekt pa en hermeneutisk tilnerming. Virkeligheten i seg selv er ikke
deterministisk, virkeligheten er for kompleks og var kunnskap for begrenset til at vi kan ha

ambisjoner om & etablere deterministiske sammenhenger (Ringdal, 2007).
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6 PRESENTASJON AV DE EMPIRISKE RESULTATENE

Nedenfor presenteres de ulike resultater i forhold til hvordan jenter med diagnosen ADHD
oppfatter sin skolehverdag og hvordan laerer vurderer dem sammenlignet med jenter uten

vansker.

6.1 Funn basert pa frekvensanalyser

Totalt antall jenter i undersgkelsen er 4497. 17 % av dem har blitt borte i analyseprosessen
gjennom dataprogrammet SPSS; 491 av dem har vi ikke nok opplysninger om slik at de er blitt
“kastet ut”, og 301 har feilavkrysninger slik at de heller ikke er blitt tatt med i analysene. Vi star
da tilbake med 3705 jenter som er fullverdige deltagere i undersgkelsen.

Kontaktleaerere har i sitt skjema krysset av for 7 ulike vanskegrupper, dersom en elev har flere
vansker har kontaktlaerer krysset av for den som framstar som mest alvorlig, den skolen anser for

a vaere primaervansken.

Tabell 1 Frekvensanalyse i antall jenter.

Vanskegruppe Antall jenter
Hgarselshemming 20
Synshemming 20
ADHD-diagnose 29
Atferdsproblem men ikke ADHD 26

Spesifikke lzerevansker / fagvansker (eks. dysleksi, dyskalkoli) 151

Generelle lzrevansker 108

Andre vansker, (eks. motoriske vansker, sprakvansker, spesielle helseplager) | 284

Ingen vansker eller diagnose 3067

Sum jenter 3705

Det er denne siste gruppen jenter, ’ingen vansker eller diagnose” jeg bruker i mine

sammenligningsanalyser.
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Jenter med diagnosen ADHD er 29 stykker, 10 av dem gar pa barneskolen og 19 pa
ungdomsskolen. Dette utgjer 0,8 % av det totale antall jenter. 17 av dem mottar
spesialundervisning ut fra sakkyndig vurdering og enkeltvedtak, det utgjer 58,6 % av jentene med
diagnose ADHD. Dette er et hgyt tall. Hinshaw utferet i perioden 1997 - 1999 en studie hvor han
hadde med 140 jenter med ADHD. Han fant at 20 % av dem mottok spesialundervisning og
betraktet dette som hgyt (Kopp, 2005).

Forholdet mellom jenter og gutter med diagnose ADHD i dette materialet er 73 % gutter og 27 %

jenter, dette blir ca 1:4. Dette er i samsvar med forskning og litteratur pa feltet.

Nar vi vet at 58,6 % av jentene med diagnosen ADHD i dette materialet mottar
spesialundervisning kan dette veere et uttrykk for at de har store skolefaglige problemer.
Frekvensanalysene viser at nar vi ogsa tar med gutter med diagnosen ADHD mottar 70,1 % av
disse elvene spesialundervisning. Dette kan bety at diagnose i seg selv er et virkemiddel for 4 fa
ekstra ressurser til elevene i dagens norske skole, noe som kan tyde pa at det er diagnosen og ikke

de faktisk opplevde problemene som styrer ressurstildelingen.

6.2 Lerervurderinger

6.2.1 Sosial kompetanse

Et viktig malomrade for elever i skolen er utvikling av sosial kompetanse. Skolen skal ikke bare
tilrettelegge for faglig utvikling, men ogsa bidra til at barn og unge utvikler positiv selvfglelse og
lerer ngdvendige sosiale ferdigheter for & kunne omgas andre pa en god mate. Dette er ogsa en
forutsetning for verdsetting, vennskap og sosial integrering (Nordahl & Sunnevag, 2008).

Kunnskapsleftet vektelegger ogsa dette: ”Det er vesentlig & utnytte skolen som arbeidsfellesskap
for utvikling av sosiale ferdigheter” (Kunnskapsdepartementet, 2006:16). A lare sosiale
ferdigheter sees ogsa som en betydningsfull faktor i forhold til & motvirke utvikling av
problematferd. God sosial kompetanse synes ogsa a veere i viktig i forhold til mestring av stress
og problemer (Nordahl, 2005).
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Nedenfor er det satt opp en tabell som viser reliabilitetsskaren pa sumskaren sosial kompetanse

og de ulike faktorene som utgjer sumskaren. Denne analysen er gjort ved bruk av Crohnbach

alpha.

Tabell 2 De ulike faktorene i sumskaren ”sosial kompetanse”

Antall ledd | Alpha
Sumskare 30 .96
Faktor 1. Tilpasning til skolens normer | 9 .92
Faktor 2. Selvkontroll 6 91
Faktor 3. Selvhevdelse 8 .86
Faktor 4. Empati, rettferdighet 4 .82
Faktor 5. Innordning 3 72

Disse reliabilitetsverdiene kan betraktes som tilfredsstillende.

Sumskare sosial kompetanse

Denne sumskaren bestar av 5 faktorer, alle besvart av kontaktlaerer. De fem faktorene er

tilpasning, selvkontroll, selvhevdelse, empati og rettferdighet og innordning. Alle faktorene har

en fire-delt skala som gar fra aldri (1), av og til (2), ofte (3) til sveert ofte (4).

Tabell 3 Variansanalyse sumskare sosial kompetanse

Sum Gjennom- | Standard- | Signifikans- | Forskjell uttrykt
gjennomsnitt | snitt awvik niva i standardavvik
Sumskare sosial kompetanse | Ikke 98,22 3,27 13,95 faladed 1,75
vansker
30 sparsmal
Jenter 73,85 2,46 10,33
ADHD
Signifikansniva: * 0,5 **0,01 **%0.001

Tabellen viser at jenter med diagnose ADHD skarer i gjennomsnitt 1,75 standardavvik darligere

enn jenter uten vansker eller diagnose. Forskjellen er i gjennomsnitt 0,81.
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Disse funnene er i samsvar med forskning som viser at jenter med diagnose ADHD har store
vansker nar det gjelder sosial kompetanse. Den relativt store forskjellen kan tyde pa at disse
jentene har det strevsomt i skolen og har problemer med a fungere godt sammen med andre.
Jeg vil nd ga inn pa de ulike faktorene for & se om det er noen forskjell i de ulike omradene, og

om det er noen faktorer som skiller seg ut i positiv eller negativ retning.

6.2.2 De ulike faktorene innenfor sosial kompetanse

Nedenfor blir det empiriske materialet knyttet til de ulike faktorene som inngar i sumskaren
”Sosial kompetanse” presentert. Jeg vil forst redegjore for hovedinnholdet i de forkjellige

faktorene.

Faktor 1, tilpasning til skolens normer innebearer blant annet a gjere det du blir bedt om, vare
oppmerksom, holde orden, ignorere forstyrrelser fra medelever, fglge instruksjoner og lignende.
Faktor 2, selvkontroll handler blant annet om hvordan elevene klarer & handtere kritikk eller
fysisk aggresjon fra medelevene og hvordan de klarer & handtere sinnet sitt i konflikt med andre.
Faktor 3, selvhevdelse omhandler hvordan jentene takler a gi og motta komplementer fra
medelever, ta initiativ til samtaler med andre barn og unge, innga kompromisser og hvordan de
framstar angaende trygghet i forhold til elever av motsatt kjgnn.

Faktor 4, empati og rettferdighet sier noe om hvordan elevene reagerer pa urettferdighet, bade i
forhold til seg selv og i forhold til kamerater.

Faktor 5, innordning handler om & innordne seg etter medelevers forslag til aktiviteter eller
beskjeder fra voksne, og hvordan elevene takler sinnet sitt i konflikter med voksne.
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Tabell 4 variansanalyser sosial kompetanse, 5 faktorer.

Sum Gjennom- | Standard- | Signifikans- | Forskjell uttrykt
gjennomsnitt | snitt awvik niva i standardavvik

Faktor 1: Tilpasning til Ikke 30,48 3,39 4,75 il 2,1
skolens normer vansker
9 spgrsmal Jenter | 20,50 2,27 5,52

ADHD
Faktor 2: Selvkontroll Ikke 18,97 3,16 3,33 il 1,66
6 spgrsmal vansker

Jenter 13,44 2,23 3,34

ADHD
Faktor 3: Selvhevdelse Ikke 24,21 3,03 4,43 Fxk 1,11
8 spgrsmal vansker

Jenter 19,30 2,41 3,29

ADHD
Faktor 4: Empati og Ikke 11,38 2,85 2,66 * 0,35
rettferdighet vansker
4 spgrsmal Jenter | 10,45 2,61 2,86

ADHD
Faktor 5: Innordning Ikke 9,94 3,31 1,46 Fxx 1,62
3 spgrsmal vansker

Jenter 7,57 2,52 1,60

ADHD
Signifikansniva: * 0,5 **0,01 ***0.001

Tilpasning til skolens normer: Tabellen viser en forskjell i standardavvik her pa 2,1, og
forskjellen i gjennomsnitt 1,12. Dette betrakter jeg som en stor forskjell.
Disse sparsmalene rommer noe av kjerneomradene innenfor ADHD-problematikken, og det er

ikke overraskende at jentene skarer darlig her. Denne faktoren inneholder variabler som “vansker

64




med & holde det ryddig rundt seg uten & bli minnet om det, vaere oppmerksom nar lereren
underviser eller gir beskjeder, ignorerer forstyrrelser fra medelever nar hun arbeider”. Dette er

nettopp noe av bakgrunnen for at disse jentene har fatt diagnosen ADHD.

Selvkontroll. Jenter med diagnose ADHD skarer signifikant darligere innenfor omradet
selvkontroll enn jenter uten vansker eller diagnose. Vi vet fra forskning og litteratur om ADHD at
spesielt Chatty Katty og Tomboy Tara sliter med impulskontroll og inhibiering, og en stor del av
vanskebildet bestar nettopp av darlig mestring av selvkontroll. Det at vanskene framstar som sa
vidt store betyr at de opplever mye strev i samspill med skolekamerater og i lzeringssituasjonen,
og at de trenger mer veiledning og leering pa dette omradet enn de far. Det kan ut fra disse tallene
se ut til at de er temperamentsfulle, ikke reagerer adekvat pa kritikk og har store behov for & lere

egnede mestringsstrategier.

Selvhevdelse. Jenter med ADHD skarer ogsa her signifikant darligere enn jenter uten vansker.
Dette kan forstas som at de oppfattes som utrygge i relasjon til medelever pa skolen.
Oppmerksomhetsvansker kan bidra til at disse jentene ikke greier a falge med pa de sosiale
kodene som gjelder i jentegruppa, da de kan misforstd og derigjennom bli usikre pa hva som
egentlig foregar. Hinshaw sin studie vektlegger nettopp dette, sarlig Shy Sherrie ble oppfatet som
sosialt isolert (Kopp, 2005). Tabellen viser ogsa at jenter med diagnose ADHD har minde

spredning i sine svar. Fa av jentene som blir vurdert til & ha god selvhevdelse.

Empati og rettferdighet. | denne tabellen er forskjellen i standardavvik bare 0,35, og i
gjennomsnitt 0, 24. Forskijellen er signifikant pa 0,5-niva. Den viser likevel at disse jentene stort
sett tar si fra om det de opplever urettferdig, selv om jenter uten vansker gjar det i stgrre grad.
Dette viser at laererne oppfatter jentene til a ha god empati og rettferdighetssans. Det er ogsa her
de far det hgyeste gjennomsnittet innenfor sumskaren sosial kompetanse, 2,61, (de skares til
naermere ofte enn av og til). Dette kan knyttes til senere funn som omhandler relasjon til leerere
og medelever. Dersom relasjonen oppleves god og trygg er det mindre skremmende a si fra om
det som oppleves urettferdig. Det er ogsa verdt @ merke seg at jentene oppleves som empatiske,
de vurderes til & ha evne til & se en sak fra en annens side og sette seg selv inn i den andres

situasjon (Frgnes, 2006).
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Innordning. Her skarer jenter med diagnose ADHD signifikant darligere enn jenter uten vansker.
Dette er ogsa et av hovedvanskeomradene innefor ADHD-spekteret, og det er ikke overraskende
at jentene har vansker med a skifte aktivitet uten a protestere, eller a kontrollere sinnet sitt i
konflikt med voksne. De godtar ogsa i liten grad medelevers forslag til aktiviteter, og dette kan
fare til at de oppfattes rigide i sosial samhandling med andre pa sin alder. Skolen vil ha store
utfordringer i forhold til & mate jentene pa en hensiktsmessig mate. Sommer vektlegger
muligheter til tross for sarbarhet, og det blir da viktig a finne disse mulighetene slik at jentene
kan fa en bedre utvikling enn det denne tabellen viser. Krav ma tilpasses ulike elever, en mulig

hypotese er at det er systemet som blir for rigid nar jentene skarer sa lavt.

Nar vi oppsummerer de ulike faktorene innenfor sumskaren sosial kompetanse ser vi at jenter
med diagnose ADHD skarer signifikant darligere enn jenter uten vansker pa alle omrader.
Faktoren empati rettferdighet skiller seg positivt ut, dette tyder pa at kontaktleaerer oppfatter
jentene som kritiske til regler som kan virke urettferdig, at de gir naturlig uttrykk for skufflese
nar de ikke lykkes, forsvarer kamerater nar de blir urettmessig kritisert og sier fra nar de

opplever laereren som urettferdig.

Det er verdt & merke seg at dette er kontaktlarers vurderinger. Resultatene tyder pa at disse
jentene trenger omfattende tilrettelegging for & oppna en bedre mestring innenfor dette

utviklingsomradet.

6.2.3 Motivasjon - arbeidsinnsats - interesse

Tabell 5 Reliabilitetsanalyse motivasjon, arbeidsinnsats, interesse

Antall ledd | Alpha

Sumskare motivasjon — arbeidsinnsats - interesse | 3 .94

Denne faktoren bestar av 3 spgrsmal besvart av kontaktleerer og omhandler elevenes motivasjon
for skolearbeid og deres innsats og interesse for arbeidet. Skalaen gar fra 1 til 5, der 1 er sveert

lav og 5 er svert hgy.
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Tabell 6 Variansanalyse motivasjon, arbeidsinnsats, interesse

Sum Gjennom- | Standard- | Signifikans- | Forskjell uttrykt
gjennomsnitt | snitt awvik niva i standardavvik
Sumskare motivasjon, Ikke 12,39 4,13 2,21 il 1,53
arbeidsinnsats, interesse vansker
3 spgrsmal Jenter 9,00 3,00 2,76
ADHD
Signifikansniva: * 0,5 **0,01 ***0.001

Forskjellen i gjennomsnitt er 1,14 og forskjellen uttrykt i standardavvik er 1,53. Dette kan tyde pa
at jenter med ADHD har store vansker med a motivere seg og gjare det som forventes i timene pa
skolen. Funnet er i samsvar med forskning som viser at & motivere seg til oppgaver som ikke er
lystbetont er et av kjerneproblemene for elever med diagnosen ADHD. Disse vanskene sorterer
under det Barkley benevner som selvregulering (Barkley, 2006). Motivasjon, arbeidsinnsats og
interesse for skolearbeidet er avgjgrende for at leering i det hele tatt skal finne sted. Det at jenter
med ADHD skarer sapass lavt er verdt & merke seg med tanke pa videre skolegang og yrkesvalg.
Faren vil veere at forskjellene mellom jenter med diagnose ADHD og andre elever blir starre i
videregaende skole. Her er ogsa prinsippet om ansvar for egen leering enda mer framtredene
(Kunnskapsdepartementet, 2006).

6.3 Elevvurderinger

6.3.1 Relasjoner i skolen

Begrepet relasjon kommer fra det latinske ordet relatio som betegner det at en gjenstand star i
forbindelse med en annen (Eide & Eide, 2007). | dagligtalen brukes begrepet om forhold, kontakt
eller forbindelser mellom mennesker. A skape et tillittsforhold mellom lerer og elev er avhengig
av en god relasjon. Dette er en mgysommelig og langsiktig prosess, det tar lang tid & bygge opp,
og kort tid & rive ned. Relasjon er et relativt abstrakt fenomen som ikke er sa lett & isolere fra
andre variabler eller fenomener. Dette er spesielt vanskelig i forhold til prosesser som
kommunikasjon og sosial samhandling. | spgrreskjemaet er dette forsgkt ivaretatt gjennom a
bruke sparsmal som vektlegger hvilke forhold eleven har til andre elever og til lzrere i starre

grad enn spagrsmal om samhandling mellom elevene eller kommunikasjon mellom larer og elev.
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Sommer skiller relasjon fra interaksjon ved a poengtere at relasjon handler om personlige forhold

og interaksjon handler om et hvert samspill og samhandling mellom mennesker (Sommer, 2003).

Hennum vektlegger Kjaerlighetsaspektet i begrepet relasjon. Den gode relasjon kan forhindre for
sterk autoritetsutgvelse i forholdet mellom voksne og barn (Hennum, 2002). Relasjoner kan
betraktes som et uttrykk for den sosiale konteksten i klasserommet, og vil ha mening for de
aktgrene som befinner seg der og ha betydning for handlinger som utspiller seg. | en klasse med
gode relasjoner mellom elevene vil forutsetningene for gode laeringsprosesser veere til stede,
trygghet og statte blant jevnaldrende vil innebere at elevene kan rette sterkere fokus pa
opplaringens innhold (Nordahl, 2000, 2005). Relasjonene mellom elevene er malt gjennom en
kartlegging av klassemiljget. Innen disse omradene er det kun elevene som har veert informanter,

da de selv har vurdert sine relasjoner til lzererne og til de andre elevene.

Nedenfor er det satt opp en tabell som viser reliabilitetsskaren pa de ulike faktorene innenfor
omradet relasjon i skolen. Denne analysen er gjort ved bruk av Crohnbach alpha.

Tabell 7 Reliabilitetsanalyser Relasjoner

Antall ledd | Alpha
Sumskare, relasjon elev -elevl | 6 .69
Sumskare, relasjon elev - elev 2 | 11 76
Sumskare, relasjon leerer —elev | 15 .89

Reliabilitetsverdiene pa disse sumskaren betraktes som tilfredsstillende. Den er likevel i nedre
omrade av det vi kan akseptere innenfor sumskaren relasjon elev — elev 1 (Nordahl, 2005).

Skalaene er firedelte og gar fra helt ening, litt enig, litt uenig til helt enig.

Relasjon elev — elev 1 omhandler samarbeid og arbeidsinnsats i skoletimene.

Relasjon elev — elev 2 sier noe om hvordan elevene oppfatter vennskap og sosial relasjon mellom
elevene i klassa / basisgruppa.

Relasjon leerer — elev inneholder utsagn som jeg har god kontakt med leereren, lereren roser

meg nar jeg jobber hardt, laereren gjgr alt han kan for a hjelpe meg til & leere best mulig.
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Tabell 8 Variansanalyser Relasjoner, 3 faktorer

Sum Gjennom- | Standard- | Signifikans- | Forskjell uttrykt
gjennomsnitt | snitt awvik niva i standardavvik
Sumskare Relasjon elev- Ikke 19,23 321 2.75 * 0,43
elev 1 vansker
6 spgrsmal Jenter | 18,04 3,00 3,72
ADHD
Sumskare Relasjon elev- Ikke 35,71 3,25 4,78 0,26
elev 2 vansker
11 spgrsmal Jenter | 34,43 3,13 4,26
ADHD
Sumskare Relasjon laerer- Ikke 47,52 3,16 7,93 0,05
elev vansker
15 spgrsmal Jenter 47,13 3,14 10,41
ADHD
Signifikansniva: * 0,5 **0,01 ***0,001

Elev —elev 1 Tabellen viser at jentene i var undersgkelsesgruppe skarer signifikant darligere enn
jenter uten vansker, likevel er forskjellen her mindre enn det vi har sett innenfor andre omrader,
med et signifikansniva pa 0,5. Jentene med diagnose ADHD vurderer at de har en darligere

innsats og darligere samarbeidsevner enn sine medelever.

Elev-elev 2. Vi ser her at jenter med diagnose ADHD oppfatter at de har det bra med sine
medelever. Disse skarene indikerer at forholdet til jevnaldrende vurderes som godt eller
tilfredsstillende av de fleste jentene i undersgkelsen. Funnet er interessant nar vi sammenligner
det med kontaktleerers vurdering av jentenes sosiale kompetanse, da kontaktleereren vurderte
jenter med ADHD til & ha signifikant svakere sosial kompetanse enn jenter uten vansker pa alle
delomrader. Utsagnene i denne faktoren er blant annet klassekameratene liker meg, i denne
basisgruppa / klassa blir du godtatt selv om du ikke er like flink eller litt annerledes enn andre,
elevene i basisgruppa / klassa er gode venner, hvis noen i basisgruppa / klassa er lei seg eller
har problemer sa snakker klassekameratene med ham / henne. Dette kan forstas slik at det er
starre toleranse for ulikheter blant elever enn blant lzrere. Det kan ogsa tolkes som at
kontaktleerer bedemmer jentene med ADHD-diagnose strengt i forhold til sosial kompetanse.
Fordi jentene har diagnosen ADHD har leererne muligens noen forutinntatte holdninger som kan

veere med pa a skape denne sa vidt store forskjellen. Dette vil bli draftet neermere i neste kapittel.
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Relasjon leerer — elev. Vi ser av tabellen at jenter med diagnose ADHD har et like godt forhold
til lereren sin som jenter uten vansker. De har den hgyeste gjennomsnittsverdien sin her, og den
laveste forskjellen i standardavvik. Dette kan gi statte til kvalitative studier som viser at jenter
med diagnose ADHD blir sett og forstatt pa en annen mate av lareren sin etter at de er blitt
utredet. Et funn jeg ikke kan ga inn pa innenfor rammen av denne oppgaven er at jenter med
diagnose ADHD opplever et signifikant bedre forhold til leereren sin enn * jenter med
atferdsproblemer uten diagnose”. Dette kan forstds som at nar jenta far en diagnose kan dette
medfgre at hun opplever starre innlevelse og toleranse for sine vansker. Dette kan ogsa stette
forskning som viser at ADHD hos jenter ikke farst og fremst framstar som et atferdsproblem
(Nadeau et al., 2002). At jentene skarer sa hgyt pa relasjon til lereren sin er et godt utgangspunkt
for endring og utvikling, jfr. Hattie som har vist at interaksjon og kontakt mellom leerer og elev er

den faktoren som betyr mest for positiv utvikling og leering i skolen (Hattie, 2009).

6.3.2 Syn pa skolen, trivsel

Tidligere forskning har vist at trivsel og et positivt syn pa skolen har sammenheng med elevenes
skolefaglige prestasjoner, relasjon til leerer, sosial kompetanse og opplevelse av undervisningen
(Nordahl, 2000). Jevnaldrendes innstilling og syn pa skolen kan ha stor betydning for den enkelte
elev, da elever danner seg felles meninger om skolen som er med pa a styrke en
gruppetilhgrighet. Faktoren trivsel kan antas & vere sterkt knyttet til relasjon til medelever
(Franes, 2006), og denne faktoren kan ogsa sees i sammenheng med sumskaren relasjon.
Variabelomradet trivsel kan sees som et uttrykk for elevenes opplevelse av skolens betydning og
om de generelt liker skolen, og det kan ogsa betraktes som et mal pa om jentene opplever at de er
sosialt inkludert (Nordahl, 2000).

Tabell 9 Reliabilitetsanalyse Trivsel

Antall ledd | Alpha

Sumskare, trivsel | 8 75

Faktoren omhandler blant annet mobbing, trivsel i basisgruppa og i friminuttene, deres syn pa
betydningen av a laere og fa gode karakterer pa skolen. Skalaen er firedelt og gar fra Ja, ja, nei til
NEI.
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Tabell 10 Variansanalyse Sumskare Trivsel

Sum Gjennom- | Standard- | Signifikans- | Forskjell uttrykt
gjennomsnitt | snitt awvik niva i standardavvik
Sumskare Trivsel Ikke 27,04 3,38 2,73 ** 0,64
(8 spersmal) vansker
Jenter 25,29 3,16 4,44
ADHD
Signifikansniva: * 0,5 **0,01 ***0.001

Vi ser at jenter med diagnose ADHD skarer signifikant darligere pa sumskaren trivsel enn jenter
uten vansker. En forskijell pa 0,64 uttrykt i standardavvik ma betraktes som et stort avvik. Det er
imidlertid verdt a merke seg at jenter med diagnose ADHD likevel har sin hgyeste

gjennomsnittskare pa trivsel, (3,16), sammenlignet med de andre firedelte skalaene (elevvurdert
relasjon, og leerervurdert sosial kompetanse). Dette kan tolkes som at de trives relativt godt, selv

om de skarer signifikant darligere enn jenter uten vansker.

6.4 Statistiske sammenhenger

Det kan vare interessant a se pa sammenhengen mellom de fire faktorene trivsel, relasjon laerer
elev, relasjon elev-elevl, relasjon elev-elev 2 (elevvurdert) og sumskaren sosial kompetanse

(leerervurdert).

Tabell 11

Korrelasjonsanalyse mellom sumskare sosial kompetanse og andre faktorer i undersgkelsen

Variabler Trivsel Relasjon Relasjon Relasjon
Leerer-elev Elev-elev 1 Elev-elev 2

Sumskare sosial ,29%* ,22%* 12 ,14%*

kompetanse

Det er ngdvendig a presisere at en korrelasjonsanalyse viser en statistisk sammenheng, den sier

ikke noe om arsaksforholdene mellom variablene og faktorene (Nordahl, 2000).
Vi finner den hgyeste sammenhengen mellom sumskaren sosial kompetanse og trivsel.

Korrelasjoner over ,50 regnes som sterk. Denne korrelasjonen pa ,29 anses ikke a vare sterk, men

den kan tyde pa at elever som trives pa skolen vil kunne oppna hgyere sosial kompetanse, og
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omvendt at de med hgy sosial kompetanse trives pa skolen. Nar det er ulike informanter i

faktorene som sammenlignes kreves det lavere korrelasjoner (ibid.).

De ulike former for relasjoner ser ikke ut til & ha noen sterk sammenheng med lerervurdert sosial
kompetanse. Det er lav korrelasjon mellom leerervurdert sosial kompetanse og elev-elev-
relasjonene slik de selv vurderer det, ,12 og ,14. Disse er sa lave at de kan regnes som
ubetydelige. Dette er interessant nar vi vet fra forskning at ungdommens viktigste

samhandlingspartnere er jevnaldrende (Frgnes, 2006).

De atte spgrsmalene besvart av elevene som utgjer sumskaren trivsel handler om hva elevene
synes om undervisningen i skolen, skolens betydning og den sosiale trivselen i forhold til
jevnaldrende. Det kan veere interessant a se pa hvilken sammenheng denne faktoren har med

sosial kompetanse (leerervurdert) og de ulike relasjonsfaktorene (elevvurdert).

Tabell 12 Korrelasjonsanalyse mellom sumskare trivsel og andre faktorer i undersgkelsen

Variabler Sumskare sosial Relasjon Relasjon Relasjon
kompetanse Laerer-elev Elev-elev 1 Elev-elev 2
Trivsel ,29%* ,48** A40%* AB**

Vi ser av denne tabellen at det er relativt sterke sammenhenger mellom elevvurdert trivsel og
relasjon elev-elev-1, relasjon elev-elev-2 og relasjon leerer-elev. Lavest sammenheng finner vi

mellom laerervurdert sosial kompetanse og trivsel.

Disse sammenhengene jeg her har pekt pa statter en hypotese om at laererne skarer elevenes
sosiale kompetanse farst og fremst opp mot tilpasning til skolens normer, selvkontroll,
selvhevdelse og innordning til skolens regler, mens elevene er mest opptatt av relasjoner i skolen.
Vi ser at det er hgyest korrelasjon mellom de faktorene elevene selv har vurdert, sosial

kompetanse er leerervurdert og har en lavere korrelasjon.

Som enn oppsummering av hvordan jenter med ADHD erfarer sin skolehverdag i forhold til
jenter uten vansker ser vi at nar det gjelder jentenes vurdering av relasjon til medelever og lerere

vurderer jentene med ADHD at de har det like bra som jenter uten vansker pa disse omradene.
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Vi ser at jenter med diagnose ADHD skarer signifikant darligere pa faktoren trivsel. Denne
faktoren inneholder ogsa motivasjon til a leere noe og fa gode karakterer pa skolen, noe som igjen

kan ha innflytelse pa senere yrkesvalg og muligheter pa arbeidsmarkedet.

Tendensen til klare forskjeller i elevens vurderinger av seg selv og laererens vurderinger av
elevene blir bekreftet i andre undersgkelser. Det er spesielt innenfor omradet sosial kompetanse
dette kommer til uttrykk (Gustavsen, 2007; Nordahl, 2000; Ogden, 2001). Nordahl fant i sin
doktorgradsavhandling at nar elever og leerere vurderte hver enkelt elev ut fra tilneermet like
utsagn, viste det seg at elever som ansa seg selv som sosialt kompetente ikke ngdvendigvis ble
vurdert slik av leereren. Elevenes svargrunnlag viste seg a veare knyttet til jevnalderrelasjoner,
mens leerernes bedgmmelse sa ut til & veere bygget pa atferdsmgnstre i undervisnningen og

skolefaglige prestasjoner (ibid.).
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7 ANALYSE OG DRGFTING

Hvordan oppfatter jenter med ADHD sin situasjon i skolen, og hvordan vurderer lerer dem, sett i

forhold til jenter pa samme alder uten en slik diagnose?

Funnene jeg presenterte i forrige kapitel viser at disse jentene skarer lavt pa en rekke omrader og
pa mange mater har det strevsomt og vanskelig i skolen. I denne delen gnsker jeg pa bakgrunn av
forskning og teori  drgfte resultatene som peker pa at det er et stort sprik mellom jenter med
ADHD og jenter uten vansker nar det gjelder leerervurdert sosial kompetanse, motivasjon,
arbeidsinnsats og interesse for skolearbeid. Resultatet som viser at jenter med diagnose ADHD
opplever darligere trivsel enn jenter uten vansker vil ogsa bli behandlet.

Jeg vil ogsa trekke fram funnet som viser at jentene vurderes av kontaktleerer med en relativ hgy
skare nar det gjelder empati og rettferdighet, og jentenes egne vurderinger av gode relasjoner til

medelever og lerere.

Et annet funn jeg vil drafte er forstaelsen av hvorfor jentene med diagnose ADHD og

kontaktlaereren deres har sa vidt forskjellig syn pa deres situasjon i skolen.

7.1 Det individuelle, kategoriske perspektivet

Forskning referert i kapittel 3.5 viser at jenter med diagnose ADHD ofte har vansker med
utviklingen av sosial kompetanse. Slik sett er funnene i denne undersgkelsen i samsvar med

tidligere forskning og litteratur pa feltet.

Det kategoriske perspektivet, eller det patologiske programmet i spesialpedagogikken, som er
beskrevet i kapittel 4.4.1, har stor betydning knyttet til det & ha inngaende kjennskap til og
erfaring med dette vanskebildet. Det vil ha sin absolutte berettigelse ved utarbeidelse av tiltak og
strategier, ogsa for a heve den sosiale kompetansen (Hausstatter, 2007). For & lykkes i
opplaringen av jenter med diagnose ADHD er det av stor betydning at lzerere har nok kunnskap
om diagnosen, om Kjerneproblemer og anbefalte tiltak.
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Jenter med diagnosen ADHD skarer lavt sett i forhold til jenter uten diagnose bade pa faktoren
elevvurdert trivsel og den leerervurderte faktoren motivasjon, arbeidsinnsats og interesse, (den
sistnevnte med en forskijell i standardavvik pa 1,53). Barkley har vist hvor betydningsfull leereres
motivasjon for & tilpasse undervisningen til disse jentene er for & lykkes (Andersen, 2008). Denne
lave skaren kan tyde pa at leererne ikke har tilstrekkelig kunnskap om deres spesielle behov for
struktur, korte, oversiktlige oppgaver, forutsigbarhet og tett oppfalging. Barkley vektlegger
vansker med selvregulering sterkt i sin forstaelse av tilstanden ADHD (Barkley, 2006). Dette
innebarer blant annet & kunne sette i gang med arbeidsoppgaven og opprettholde innsatsen over
tid. Her vil jenter med diagnose ADHD trenge individuell tilrettelegging og en tilgjengelig
voksen som kan falge opp deres spesifikke behov. | hvor stor grad dette foregar i
klassefellesskapet eller i mindre grupper ma vurderes i samarbeid med den enkelte jenta og
hennes foresatte. En felles refleksjon omkring det & kjenne seg verdsatt og inkludert vil vere et

godt utgangspunkt for organisering av tiltak.

7.1.1 Patologisering av barnet?

Nar det er sa vidt store forskjeller pa hvordan elevene oppfatter seg selv og hvordan
kontaktlaereren oppfatter dem er det naerliggende a tolke dette i retning av det Edvard Befring
benevner som en patologisering av barna i kapittel 3.7. Det er mulig a forsta det slik at laereren
forventer darligere sosial kompetanse enn det som foreligger nettopp fordi jentene har denne
diagnosen, og at dette da kan bidra til & forme deres uttalelser i spgrreundersgkelsen. | kapittel
4.2.5 blir resiliensforskningen presentert, der styrkesider og beskyttelsesfaktorer gis mye plass.
En ensidig patologisering kommer ikke disse jentene til gode, da de trenger a bli sett som hele
mennesker hvor ogsa deres sterke sider blir verdsatt. For at de skal kunne utvikle sin sosiale
kompetanse trenger de positive voksne veiledere. Funn i denne undersgkelsen tyder pa at relasjon
til lzerer oppleves som god, omtrent like god som den jenter uten vansker har til leereren sin.
Dermed skulle det vere et godt utgangspunkt for leering av sosial kompetanse. Deres relativt
haye skare pa faktoren empati og rettferdighet vil kunne veere et startpunkt i det a bygge pa

styrkesider.
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Ib Hedegaard Larsen uttaler at barnediagnoser har fatt et sa stort omfang fordi de oppleves som et
svar pa debatten vedrgrende “vanskelige barn”, og at medisiner fjerner symptomer hos barnet
men ikke vanskene i barnets miljg. Dette har jeg redegjort for i kapittel 3.7, Kritikk av
diagnosekultur og individperspektiv. Medisinering er ment a veere en liten del av tiltaksrekken,
MTA-undersgkelsen konkluderer med at medisiner sammen med psykososiale tiltak som
opprettholdes over tid er det som fungerer best (Bryhn, 2002). Kvalitativ forskning antyder den
samme slutningen (Tangen et.al., 2007).

Nar tyngdepunktet legges i en smal forstaelse av begrepet tilpasset opplaring, og skoledagen
organiseres i leeringstilgrupper, nivagrupper og interessegrupper, kan det fare til at mange av
disse jentene oppfatter skoledagen som lite oversiktlig. En god del av dem strever med
tidsbegrep, det & huske timeplan og romplan oppleves ofte vanskelig. Muligens vil det & flytte fra
sted til sted og fra leerer til lzerer veere ugunstig for mange av disse elevene. En slik organisering

jeg her har skissert vil kanskje fare til at symptomene deres kommer ekstra tydelig fram.

Nordahl og Kostals forskningsrapport, "Skoler med liten og stor forekomst av atferdsproblemer”,
viser at skoler med lav grad av struktur og forutsigbarhet gir mye uro og flere elever med
diagnose (Nordahl et al., 2009). Kan det vare slik at nar disse kvalitetene i skolen ikke er til stede
vil symptomene “blomstre”, og problemene i stor grad plasseres i eleven? Forskning referert i
kapittel 2.2 viser at et kaotisk miljg kan veere med pa & utlgse en genetisk sarbarhet (Thapar et al.,
2007).

7.1.2 Diagnosens pavirkningskraft

Som tidligere vist skarer jenter med diagnosen ADHD signifikant darligere enn jenter uten
vansker pa alle faktorene innenfor laerervurdert sosial kompetanse, motivasjon og arbeidsinnsats.
Et sentralt spgrsmal vil veere om noe av dette kan forstas ut fra leereres holdninger og

forforstaelse av hva diagnosen betyr.

Den store forskjellen som kommer til uttrykk mellom jenter uten vansker og jenter med diagnose
ADHD gjar at jeg undrer meg pa om diagnosen star i veien slik at leereren far vansker med a se

styrkesider, at “Rosenthaleffekten” slar inn. | 1968 viste Robert Rosenthal oss hvordan vi blir
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pavirket av vare forventinger. Han lot leererne pa en skole i California fa vite at en del av deres
elever var spesielt intelligente og ville komme til & gjegre stor framgang det kommende skolearet.
Forskerne plukket tilfeldig ut visse elevene som de hevdet ville komme til & gjare store
framskritt. Senere samme ar testet forskerne disse elevene et visst antall ganger, og resultatene
viste at de elevene som laererne var blitt fortalt var dyktige ogsa ble det. Larerne opplevde ogsa
disse elevene som gladere, bedre tilpasset og dessuten mer interessante enn de andre elevene.
Andre elever som ogsa gjorde framskritt opplevdes ikke som like dyktige av lererne (Rosenthal
& Jacobson, 1968). | ettertid har man tolket resultatene som en effekt av positive forventinger. Pa
bakgrunn av dette eksperimentet er det er naerliggende a tro at ogsa negative forventinger kan gi
samme effekt. Dette er en sideeffekt av diagnostisering av barn man ber vare bevisst pa. Det er
sannsynlig & anta at nar jenta har fatt diagnose ADHD forventer lerere darligere resultater fordi
hun ikke lenger er i kategorien ingen vansker, hun har beveget seg fra kategorien normalelev til
elev med diagnose eller vanske. Det & finne balansegangen mellom det Sommer betegner som
krav og innlevelse blir vesentlig, kanskje er det slik at leerere stiller for fa krav og forventer for
lite utvikling fordi hun har fatt en diagnose.

Som Skjervheim papeker i kapittel 3.7 kan det ligge en fare i 4 “absoluttere ei bestemt form for
teori”. Det er kanskje det som skjer nar leerere i sa stor grad ser vansker. Det er mulig a forsta det
slik at ADHD-diagnosen far for stor plass i deres bevissthet slik at det blir vanskelig a se hele
mennesket. Funnene viser at disse jentene selv opplever gode relasjoner i skolen bade til lzerere
og medelever. Tradisjonelt er skolen opptatt av sarskilte behov og sette inn ressurser der
problemene utspiller seg. Dette er i trad med det kategoriske perspektivet i spesialpedagogikken,
jfr. kapittel 4.4.1. Leereren fordyper seg i vanskebildet og star i fare for & miste perspektiv pa
styrker og muligheter. Hvis vi et gyeblikk ser tilbake pa Derrida og min dekonstruksjon far vi en
paminnelse om at det finnes andre perspektiver. Kan det veere slik at skolen i stor grad er lagt opp
til & passe “flinke, selvregulerte jenter”’? For at flere av jenter med diagnose ADHD skal fa fram
sitt potensial kan skolen i stgrre grad framelske den autoritative voksenmodellen som Sommer
anskueliggjer i sin barndomspsykologi (Sommer, 2003), der leereren i stgtte grad enn i dag avgjer
og velger ut arbeidsstoff og arbeidsmengde og er med pa a strukturere arbeidssituasjonene. |
kapittel 4.2.6 om det kompetente barnet hevder Sommer at vi ma avstemme frihet og ansvar etter

modenhet og evner til selvregulering hos elevene (ibid.). Klette har i sine artikler om
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arbeidsplanmetodikk i skolen ogsa veert inne pa dette. Hun sier det sa sterkt som at elever blir
ansvarlig for a forvalte egen ulykke (Klette, 2008). Mange av jentene vil miste konsentrasjon,
oppmerksomhet og kanskije forstyrre andre dersom de far for stort ansvar for a regulerer seg selv.
Fordommene vedrgrende elever med diagnose ADHD som urolige, brakete elever vil i en slik

skolekultur fa nzring til & utvikle seg.

Sommer legger fram en transaksjonell innfallsvinkel pa barns utvikling og vektlegger muligheter
til tross for sarbarhet. Nar jenter med vansker forenlig med ADHD blir utredet og far diagnose
har vi sjansen til & ga inn og korrigere, se mestringsomrader, samarbeide med foreldre og nettverk
for gvrig (Sommer, 2003). Et avgjgrende punkt blir jentenes selvforstaelse. Kvalitativ forskning
holder fram at & bli sett og forstatt med de vansker og styrkesider man har gir et godt
utgangspunkt for leering, vekst og utvikling (Eldby, 2007; Pettersen, 2005; Tangen et al., 2007).
Selvinnsikt og forstaelse fra andre kan veere med & forebygge eventuelle sekundzre vansker som

angst, depresjon eller rusmisbruk (Nadeau et al., 2002).

7.2 Lerervurderinger og elevopplevelse — ulike perspektiver

Korrelasjonsanalysene i kapittel 6.4, og variansanalysene i kapittel 6.2 og 6.3 viser at det er store

ulikheter i hvordan elever og leerere vurderer elevenes situasjon i skolen.

Nar det dreier seg om elevvurderte sosiale relasjoner mellom elever (relasjon elev - elev 2) og
relasjon mellom laerer og elev, er det ikke signifikante forskjeller mellom jenter med diagnose
ADHD og jenter uten vansker. Hvordan kan vi forsta dette sett pa bakgrunn av at lererne skarer

vare jenter sapass lavt pa sosial kompetanse?

Den som er nermest informanten i forhold til elevens erfaringer i skolen vil vaere kontaktlaerer.
Ericson og Schultz hevder imidlertid at leererne ikke alltid er klar over elevenes erfaringer, de vil
formidle dem i lys av den voksnes eller lzererens verden. De mener dette kan fgre til en tilslgring

heller enn & klargjare elevens subjektive erfaringer (Erickson, 1992).
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| undersgkelser hvor lerere og elever far like sparsmal om de samme fenomenene i skolen finner
vi ofte relativt store forskjeller i svarene. Dette speiler ulike verdier vi finner hos elevene og
leererne. Jeg har tidligere referert undersgkelser hvor larere har vurdert hver elevs sosiale
kompetanse og elevene vurdert egen sosial kompetanse. Vi ser at elevene kan vurdere seg som

sosialt kompetente mens lareren ikke gjer det (Ogden, 2001).

Thomas Nordahl fant i din doktorgardsavhandling En skole - to verdener (2000) at lzererne har
en tendens til & differensiere lite i sine vurderinger av elevene. Dersom en elev far gode
karakterer i skolefagene har leerere en tendens til & vurdere henne hgyt pa sosial kompetanse.
Dette skjer selv om de ulike omradene eleven blir vurdert innenfor ikke er direkte forbundet med
hverandre eller innholdsmessig representerer det samme. Dette kan sla negativt ut for jenter med
diagnose ADHD. Joseph Biederman viste i sin forskning at disse jentene relativt ofte far
skolefaglige vansker som en komorbid tilstand eller en falgetilstand av darlig oppmerksomhet og

konsentrasjon over lang tid (Kopp, 2005).

Evnen til 3 tilpasse seg i skolen har i andre undersgkelser vist seg a veere et vesentlig grunnlag for
leererens positive vurderinger pa skolefaglig kompetanse og sosial kompetanse. | begrepet
tilpasning legges lydighet, forutsigbarhet, det & vare pliktoppfyllende, utholdende og palitelig.
(Nordahl, 2000). Jenter med diagnose ADHD, som ofte ikke innehar disse egenskapene, og ikke

tilpasser seg i gnsket grad, star dermed i fare for a bli darligere vurdert enn sin reelle kompetanse.

| en evaluering av LP-modellen fra 2005 har ogsa elevene svart pa tilsvarende spgrsmal som det
kontaktlererne har svart pa angaende elevenes sosiale kompetanse. Denne undersgkelsen viser at
elevene skiller mellom sosial kompetanse i forhold til jevnaldrende og sosial kompetanse i
forhold til voksne pa skolen. De ser ut til & veere mer forngyd med den sosiale kompetansen i
forhold til jevnaldrende enn til voksne. Mest positivt blir imidlertid tilpasning til skolens regler
og normer vurdert (Nordahl, 2005).

Dette tilsvarer i min undersgkelse kontaktlerers vurdering av sumskéren “tilpasning til skolens
normer og regler”. Her blir jenter uten vansker vurdert til et gjennomsnitt pa 3,39 (toppskare pa

4), og jenter med ADHD-diagnose til et gjennomsnitt pa 2,27. Vi finner her den starste
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forskjellen i standardavvik i hele undersgkelsen pa 2,1. Vanskene til jenter med diagnose ADHD
framstar her som formidable: Gjar skolearbeidet riktig, holder det ryddig rundt seg, er
oppmerksom na laeerer underviser, fullfgrer arbeidsoppgaver i tide, lytter til medlever nar de
snakker, ignorerer forstyrrelsene fra medelever nar hun arbeider, fglger leerers instruksjoner er
eksempler pa variabler som inngar i denne faktoren. Faren er dermed stor for at jentenes darlige

skare pa denne faktoren kan fa innflytelse pa lereres totale vurdering henne.

| kapittel 4.2.3 papeker Frgnes at jevnalderrelasjoner er av aller stgrste betydning for elevene, og
disse relasjonene har stor konsekvens for selvbilde og danning av identitet (Frgnes, 2006). Det er
mulig a tenke seg at det kan vere vanskelig for jenta med diagnose ADHD & innrgmme bade for
seg selv og andre hvis det nettopp er slik at hun sliter med vennskapsrelasjoner. Sosial isolasjon
og ensomhet er sa lite verdsatt at eleven sjelden vil uttrykke dette apenlyst (Nordahl, 2002). Det
kan veere slik at hun dermed skarer seg selv hayere enn den reelle situasjonen. Dette kan ogsa
veere en plausibel mate a forsta den store forskjellen mellom hvordan jenter med ADHD og
leerere oppfatter deres situasjon i skolen.

7.3 Skolekontekstens betydning

Hvilken betydning skolekonteksten har pa hvordan jenter med ADHD oppfatter sin situasjon i
skolen, og hvordan laerer vurderer dem, har jeg ikke data pa i denne undersgkelsen. Jeg gnsker
likevel & drgfte om noen av de oppfatningene jentene har kan ha sammenheng med kontekstuelle
betingelser i skolen. | dag finnes det relativt mye forskning som kan dokumentere slike
sammenhenger (Hattie, 2009; Nordahl, 2000, 2005). Dersom problemene er noe eleven har, blir
det mindre interessant for lereren & se pa sammenhengen mellom det pedagogiske tilbudet og
disse jentenes vanskelige situasjon i skolen. Et relasjonelt og systemorientert perspektiv pa
pedagogisk virksomhet ville kunne bidra til nye forstaelsesmodeller og tilneerminger (Nordahl &
Sunnevag, 2008).

Skolekonteksten kan bade forsterke og redusere betydningen av de individuelle risikofaktorene
som barn og unge er utsatt for i oppveksten. Kontekst dreier seg her om blant annet relasjon

mellom elev og lerer, verdier og normer i skolen, laererens ledelse av klasser og
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jevnalderrelasjoner (Nordahl, 2005). Det vil ogsa vere slik at skolen og leereren har langt stgrre
muligheter for a endre kontekstuelle betingelser i skolen enn a endre pa hjemmeforhold eller
redusere betydningen av individuelle vansker, det vil derfor veere vesentlig a sette inn en innsats
pa dette omradet. | skolen dreier det seg ofte om en avveining og vurdering av forholdet mellom
enkeltelev gruppe. Det vil av den grunn vere viktig a foreta en analyse av hvilke faktorer som
synes a pavirke hver enkelt jentes atferd og utvikling. Som falge av dette vil det vaere ngdvendig
a samle inn kunnskap om barnet og de omgivelsene hun er en del av, og ta hensyn til dette nar
tiltak skal iverksettes. Elevene i skolen ma respekteres og forstas som tenkende og handlende
individer. De er i besittelse av vesentlige erfaringer og oppfatninger av hva som foregar i
skolen”” (Nordahl, 2005:32).

| en evalueringrapport av LP-modellen viser forskningsresultatene at det er positive endringer pa
viktige resultatomrader som skolefaglige prestasjoner og sosial utvikling nar LP-skolene testes to
og et halvt ar etter implementering av modellen (Nordahl, 2005). LP-modellen framholder at
skoler som mestrer a utarbeide en kollektiv kultur basert pa forskning og kunnskap om god
undervisning er skoler som lykkes. Sett i lys av dette vil det vaere hensiktsmessig at kunnskap om

fenomenet ADHD og anbefalte tiltak i sterre grad impliseres i skolene.

Motivasjon, arbeidsinnsats og interesse er sterkt avhengig av at den voksne i skolen evner a se
elevgruppa si, Hattie viste oss at interaksjon og samhandling mellom lzrer og elev er den mest
betydningsfulle faktoren for & oppna gode laringsresultater (Hattie, 2009). For & kunne sette inn
konsekvenser ved regelbrudd er leerer avhengig av a ha en god relasjon i bunn, Willy Tore Mgrch
benevner dette som “’en bank av gode opplevelser” (Fossum & Mgarch, 2005). Det kan synes som
om motivasjon, arbeidsinnsats og interesse hos eleven er avhengig av skolekonteksten, og

dermed leerers evne til sammen med elevgruppa si a skape motivasjon til arbeidsinnsats.

Relasjoner mellom elevene er en viktig del av leringsmiljget, og dermed de kontekstuelle
betingelsene i skolen. Dette er beskrevet i kapittel 6.3.1. Relasjoner er nart knyttet til utvikling av
sosial kompetanse og til elevens sosiale status. Ulike studier framholder skolen som en viktig
sosial arena der det & veere som de andre er viktig for bade sosial og personlig utvikling (Frenes,
2006; Heggen, Jgrgensen, & Paulgaard, 2003; Sommer, 2003). Nar det gjelder den farste
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sumskaren, relasjon elev - elev — 1, som omhandler samarbeid mellom elevene i skolesituasjonen
og arbeidsinnsats i skoletimene, skarer jenter med diagnose ADHD seg selv darligere enn jenter
uten vansker, signifikansen er pa 0,5 niva. Dette er ikke overraskende sett i lys av forskning som
sier at ADHD i stor grad ogsa er en motivasjonsforstyrrelse (Barkley, 2001, 2006). Det blir
relevant a spgrre seg om dagens skole er organisert slik at disse jentene far gode forhold for
leering og utvikling. Vi vet at de har vansker med & motivere seg for oppgaver som oppleves lite
lystbetont, vi vet ogsa at det er utbredt i skolen i dag a ha lange gkter med selvstendig jobbing.
Det kan vaere vanskelig for jenter med ADHD a fa oversikt og disponere tida si pa en slik mate
dette krever, de vil kanskje overveldes, og arbeidsinnsatsen vil dermed oppleves som lav dersom

de ikke far et mer tilpasset opplegg (Klette, 2007).

7.4 Mestring og resiliense

Disse variablene er hentet fra spgrsmal i faktoren tilpasning til skolens normer og regler:
“Vansker med & holde det ryddig rundt seg uten & bli minnet om det, veere oppmerksom nar
leereren underviser eller gir beskjeder, ignorerer forstyrrelser fra medelever nar hun arbeider”.
Flinke jenter kan alt dette! Da blir fallhgyden stor for jenter med ADHD, det er nettopp pa disse

omradene de har sine stgrste vansker. Mens rolleforventninger tilsier at dette mestrer jenter.

Kvinner som har fatt diagnosen i voksen alder sier at de gnsker at de hadde blitt mgtt med stgrre
forstaelse og innsikt fra omgivelsene i sin oppvekst. Barkley hevder i en nyprodusert DVD,
Jenteliv, tre historier om ADHD, at rolleforventningene til jenter kan gjare det ekstra vanskelig
for dem a leve med sine vansker, jenter forventes a vere gode lyttere, a vare sensitive og
empatiske. Som voksne kvinner forventes det av dem at de skal kunne organisere og holde orden
pa en families aktiviteter, dette ligger implisitt i kvinnerollen. Han mener at kvinner med ADHD
dermed star i fare for a mislykkes, for a oppleve sosial isolering og ha permanent darlig
selvfglelse (Andersen, 2008).

Det er en stor utfordring & knytte tilpasset undervisning eller spesialundervisning opp mot
mestring. Tradisjonelt har vi i norsk skole prgvd a lzre elevene det de ikke mestrer for at de
bedre skal kunne mestre det nar vi har satt inn ekstra ressurser. Altsa - mer av det de ikke kan, et
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kategorisk perspektiv pa hjelpetiltak. Det viser seg vanskelig & snu denne trenden. Elever med
ADHD har ofte det vi benevner som automatiserings- og prosedyrevansker (Gjerum & Ellertsen,
2002). Dette viser seg ofte i matematikkundervisningen, de pugger gangetabellen, leerer den for
sa & oppleve at de ikke husker den pa skolen dagen etter. Det samme gjelder for framsgansmater
for subtraksjon og divisjon. Svaret pa dette har ofte veert enetimer for a pugge og leere de fire
regningsarter, “for det md de hvert fall kunne”; elevene leerer det ikke, og utfallet blir ofte darlig
selvtillitt angaende matematikk. Det viser seg likevel ofte at mange av disse elevene er gode til &
forsta matematiske problemer, men mister troen pa dette fordi de ikke har fatt bruke kalkulator

eller andre tilgjengelig hjelpemidler til utregninger.

Omesorg og stette ma ligge som et grunnlag for a skape endring. Det vil veere betydningsfullt a
legge vekt pa beskyttelsesfaktorer i miljget og kompetansestyrkende tiltak. Skoler og larere har
vist seg a veere en viktig beskyttende faktor for barn som viser resiliente trekk. I min
undersgkelse vil bade kontaktlerer og medelever kunne virke stattende ut fra jentenes positive
vurderinger som kommer fram i de ulike relasjonsfaktorene. Jeg har tidligere vist til
forventningenes makt (Rosenthal & Jacobson, 1968). Utvikling av kompetanse krever
involvering fra omsorgsfulle, kompetente voksne. Sommer (2003) vektlegger skolens betydning
for barns utvikling. | den beramte Kauai-undersgkelsen som ofte knyttes til resiliensforskning,
fant en at lzerere og skoler var de mest hyppige beskyttelsesfaktorer for barn som levde under
tungt belastende forhold preget av mange risikofaktorer. Holdningen og vaerematen til
betydningsfulle voksne, deriblant leereren, spiller ofte en avgjagrende rolle i forhold til risiko,
muligheter, ressurser og resiliens (Danielsen, 2004; Sommer, 2003). Det vil veere en oppgave a
finne jentens sterke omrader, og aktivt bygge pa dem. Gjennom det kan man skape “gode
sirkler”, bedre selvfglelse og tillit til egne evner, slik noen jenter selv har beskrevet det i kapittel
3.5.
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8 AVSLUTNING

Denne undersgkelsen viser at jenter med diagnose ADHD har det strevsomt i dagens skole, de
skarer lavt pa en rekke omrader. De vurderer imidlertid sin egen situasjon mer positivt enn det
kontaktleaereren deres gjer. Lerere og elever har ulike perspektiver nar de skal vurdere
skolehverdagen, de har ulike verdier. Larere forholder seg mest til undervisningssituasjonen,
mens elevene vurderer jevnalderrelasjoner som viktigst. Dette kan veere noe av bakgrunnen til at

jenter med diagnose ADHD og larerne deres oppfatter skolen sa forskjellig

Det er grunn til & se pa hvordan skolen er organisert nar vi skal prgve a forsta bakgrunnen for at
jenter med ADHD har sapass lave skarer pa leerervurdert sosial kompetanse, motivasjon,
arbeidsinnsats og interesse, samt elevvurdert trivsel. Store elevgrupper, mye individuelt arbeid og
arbeidsplanmetodikk som krever organisering og selvregulering kan fare til at skolehverdagen
blir ekstra vanskelig for disse jentene. Tyngdepunkt i vid form for tilpasset opplaering med god
struktur, forutsigbarhet og faste rammer ser ut til & gagne disse jentene, samtidig som de far

mulighet til tett og god kontakt med voksne.

Sommer hevder at en balanse mellom innlevelse og krav er en viktig komponent for & lykkes som
leerer. Den autoritative leererstilen ser ut til  veere den som fungerer best. For jenter med
diagnosen ADHD kan denne undersgkelsen tyde pa at balansen ikke er godt nok ivaretatt. De har
en god relasjon til leereren sin og opplever at de blir sett. En fare kan vare at diagnosen star i
veien slik at leereren ikke stiller adekvate krav, at jentene sykeliggjeres gjennom sin diagnose.
Det kan se ut til at lrere ikke forholder seg godt nok til disse jentenes darlige sosiale
kompetanse og trivsel, de forventer lite nettopp fordi jenta har diagnose ADHD. Lareres

fordommer og forforstaelse kan sta i veien for a se muligheter og styrkesider.

Samtidig ber skolene ha god kunnskap om spesifikke seertrekk ved ADHD -problematikk, og god
kjennskap til anbefalte mater & mate disse jentene for & fremme utvikling og leering. Det finnes
praktiske bgker som lister opp mulige tiltak, og som kan brukes som en ide — bank. Dette ma ikke

sta i veien for at hver enkelt elev sees som et helt menneske, ikke ensidig som en “ADHD-jente”.
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Et sterre fokus pa mestring og muligheter i stedet for vansker og problemer vil vere bra for

jentene.

Mestringsomrader som kommer fram i undersgkelsen er jentenes positive vurdering av relasjon
til lzerer og medelever. | tillegg skarer de relativt hgyt pa leerervurdert empati og rettferdighet.

Dette er omrader som skolen kan gripe fatt i og styrke ytterligere.

Relasjon og interaksjon mellom lzaerer og elev er et viktig grunnlag for all undervisning. Alle
elever ma respekteres som tenkende individer som har en intensjon med sine handlinger.
Problemer i skolen ber i starre grad sees kontekstuelt, ikke plasseres i enkeltelever pa grunn av
hjemmeforhold eller diagnose. Det krever litt ekstra & se en gang til, men det er det ordet respekt

betyr.

Menneskene bak tallet 29 jenter med ADHD ” er like forskjellige som alle andre mennesker,
men med noen fellestrekk som jeg har beskrevet. For @ mate kompleksiteten i skolesituasjonen
blir det viktig & bruke flere innfallsvinkler og forstaelsesmater. Bade individ- og
systemperspektiv ma ligge til grunn for tenkning, planlegging og gjennomfgrt undervisning.
Frykt for sykeliggjering mé ikke komme i veien for utredning og utarbeiding av gode tiltak. A
vite litt om ADHD kan fare til stereotype oppfatninger av jentene, mens mer inngaende kunnskap
om sa vel diagnose som kontekstuelle betingelser kan fgre til at man som voksen ikke gar i

fallgruvene beskrevet i forrige kapittel.
Det bio-psyko-sosiale perspektivet framstar som relevant, da det kan forene flere tankemodeller
og komme jentene til gode. A sté i en kryssild mellom fagfolk med ulike meninger gagner ikke

eleven.

Gode hjelpetiltak fordrer at gode hjelpere drar i samme retning.
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Bakgrunnsopplysninger

Kryss av for om du er gutt eller jente:

Gutt

Jente

Kryss av for hvilken basisgruppe/klasse du gar i:

Klassetrinn A B C D E F G

8. klasse

9. klasse

10. klasse

94




Hva jeg synes om & ga pa skolen

Her kommer det noen setninger om hva du synes om skolen Det er viktig at du svarer pa
alle spgrsmalene og er arlig. Du skal tenke pa hvordan det har veert pa skolen i hgst. Husk
at de forskerne som far se disse svarene ikke vet navnet ditt, hvem du er eller hvor du bor.

Hvis du er helt enig i setningen setter du et kryss pa helt stort JA
Hvis du er nesten enig setter du kryss pa liten ja

Hvis du er litt uenig setter du kryss pa liten nei

Hvis du er helt uenig setter du kryss pa stor NEI

Du skal kun sette ett kryss for hver setning. Synes du det er vanskelig a svare, sett kryss i
den ruten som er naermest det du mener.

Utsagn JA ja nei | NEI

1 Jeg liker vanligvis & ga pa skolen

2 Jeg synes det er viktig & ga pa skolen for &
lzere

3 Jeg synes ofte det er kjedelig i
Timene

4 Det er viktig for meg a fa gode karakterer

5 Det er viktigere for meg a veere sammen med
andre elever pa skolen enn a lare noe i
timene

6 Jeg liker meg godt i basisgruppa/klassa

7 Jeg liker meg godt i friminuttene

8 Jeg blir ofte mobbet og plaget av andre

elever

9 Jeg vil fortsette i videregaende
Opplering

10 | Jeg vil ta mer utdanning etter videregaende
opplering.
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Hvordan jeg er pa skolen

Her skal du si din mening om hvordan du synes at du er pa skolen. Du skal krysse av for
hvor ofte du mener at du gjgr de forskjellige tingene som er beskrevet i setningene
nedenfor. Tenk pa hvordan du har veert i hgst.

Aldri = Jeg har aldri gjort det

Sjelden = Jeg har gjort det en eller noen ganger i h@st

Av og til = Jeg har gjort det en eller noen ganger hver maned
Ofte = Jeg har gjort det en eller flere ganger i uka

Svaert ofte =Jeg har gjort det hver dag

Nr |Hvordan jeg er pa skolen Aldri |Sjelden |Avog |Ofte |Svert
til ofte

1 Jeg drammer meg bort og tenker pa
andre ting.

2 Jeg forstyrrer andre elever nar de jobber.

3 Jeg er rastlgs og sitter urolig pa plassen
min.

4 Jeg sier negative ting om skolen og
undervisningen.

5 Jeg er ekstra brakete og negativ til
lerere jeg ikke liker.

6 Jeg prater hgyt, lager lyder og finner pa
tull nar vi skal vare stille.

7 Jeg falger ikke med nar leererne snakker.

8 Jeg har aldri med meg det jeg trenger i
timene.

9 Jeg er tratt og uopplagt i timene.

10 |Jeg gjer ting uten a tenke meg om farst.

11 |Jeg gjar ikke alle leksene mine.
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12 |Jeg blir opptatt av ting jeg ser eller harer
utenfor klasserommet.

Nr. |Setning Aldri |Sjelden [Avog |Ofte |Sveert

til ofte

13 | Jeg kommer for seint til timene.

14  |Jeg er lei meg og deprimert pa skolen.

15 |Jeg faler meg ensom pa skolen.

16 |Jeg er sammen med de andre elevene i
friminuttene

17 | Jeg blir lett genert og radmer.

18 |Jeg sier fra til leereren nar det er noe jeg
ikke skjanner eller far til.

19 |Jeg krangler med andre elever pa skolen.

20 | Jeg slass med andre elever pa skolen.

21 | Svarer tilbake nar leereren irriterer meg
eller irettesetter meg.

22 | Jeg blir fort sint nar jeg er pa skolen.

23 | Jeg har stjalet ting som hgarer skolen
eller andre elever til.

24 | Jeg har med vilje gdelagt eller skadet
ting som hgrer skolen eller elever til.

25 | Jeg har kommet pa skolen pavirket av
alkohol eller narkotika.

26 | Jeg har hatt med kniv eller slagvapen pa
skolen.

27 | Jeg har truet eller plaget andre elever.
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Leererne

Nedenfor skal du ta stilling til en rekke setninger om leereren din. Du har sikkert flere
lerere, men her skal du kun tenke pa kontaktlaereren din nar du svarer.

Du skal sette kryss for i den ruten som passer best for hvordan din kontaktleerer er overfor
deg og andre elever i basisgruppa/klassa. Du kan velge mellom svaralternativene: Helt
enig”, ”Litt enig”, ”Litt uenig”, “Helt uenig”.

Nr. | Skalaledd Helt Litt Litt Helt

enig enig | uenig | uenig

1 Lereren er mer som en venn for meg.

2 Jeg har god kontakt med leereren.

3 Leereren liker meg.

4 Nar jeg har problemer eller er lei meg kan

jeg snakke med lzereren.

5 Lereren roser meg nar jeg jobber hardt.

6 Lereren gjor alt for & hjelpe meg til a leere
mest mulig.

7 Lereren bryr seg om hvordan jeg har det.

8 Leereren gjer meg flau hvis jeg ikke vet
svarene.
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9 Lereren bruker lite tid til & snakke med
meg.
10 | Leereren oppmuntrer meg nar jeg ikke far
til det jeg holder pa med.
11 | Leereren taler en spak.
12 Lereren gjer ingen forskjell pa gutter og
jenter.
13 Leereren behandler noen elever bedre enn
andre.
Nr. | Utsagn Helt Litt | Litt | Helt
enig enig | uenig | uenig
14 | Leereren oppmuntrer til godt samhold og
vennskap i basisgruppa/klassa.
15 Leareren oppmuntrer elevene til 4 ta

hensyn til hverandre.
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Basisgruppa/klassa og klassekameratene mine

Her kommer det noen setninger som handler om basisgruppa/klassa du gar og
klassekameratene dine. Du skal svare ut fra hvordan du mener det vanligvis er i
basisgruppa/klassa. Du kan ogsa her velge mellom svaralternativene: *Helt enig”, ”Litt
enig”, ”Litt uenig”, “Helt uenig”.

Nr. | Utsagn Helt |Litt |Litt | Helt

enig | enig | uenig | uenig

1 Det er lett & lage grupper som skal arbeide

sammen i timene.

2 Elevene i denne basisgruppa/klassa liker a

hjelpe hverandre med oppgaver og lekser.

3 Elevene jobber hardt i timene.

4 Vi far som regel gjort det vi skal i timene.

5 Det er en eller noen elever som hver time far
hjelp av leererne fordi de har problemer med

skolearbeidet.

6 Hvis noen i basisgruppa/klassa er lei seg eller
har problemer sa snakker klassekameratene

med han/henne.

7 Hvis noen blir darlig eller urettferdig
behandlet sa hjelper klassekameratene

han/henne.

8 Elevene i denne basisgruppa/klassa kjenner

hverandre godt.

9 Elevene i basisgruppa/klassa er gode venner.
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10 | Elevene i denne basisgruppa/klassa er ikke
seerlig interessert i a bli kjent med andre
elever.
11 | Det er noen elever i denne basisgruppa/klassa
som ikke gar s godt sammen.
Nr. | Utsagn Helt |Litt |Litt | Helt
enig | enig | uenig | uenig
12 | Jeg har blitt venner med mange i denne
basisgruppa/klassa.
13 | I denne basisgruppa/klassa blir du godtatt selv
om du ikke er like flink eller litt annerledes
enn andre.
14 | Klassekameraene hjelper meg hvis det er noe
jeg ikke far til eller ikke skjgnner.
15 | Klassekameratene bryr seg ikke om hvordan
jeg har det.
16 | Klassekameratene mine liker meg.
17 | Det er elever i basisgruppa/klassa som jeg

ikke gar sa godt sammen med.

Undervisning

Her er det noen spgrsmal om undervisning. Du skal svare for de timene dere har

kontaktlareren. For a svare pa spgrsmalene skal du krysse av for ett av fem faste

svaralternativ. Disse svaralternativene er:
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Ja, alltid

— hvis du mener dere alltid driver med dette i timene

Ofte — hvis du mener det skjer ofte eller nesten alltid i timene
Av og til — hvis det skjer av og til i timene
Sjelden — hvis du mener dette skjer sjelden eller nesten aldri
Aldri — hvis du mener dere aldri driver med dette i timene
Spgrsmal
Nr. Ja, Ofte Avog Sjelden Nei,
alltid til aldri
1 Snakker leereren i timene om ting som dere D D D D D
elever gjer pa fritida eller er interessert i?
2 Snakker dere om ting som har veert pa TV
eller har statt i avisene i timene? D D D D D
3 Far dere elever lov til & samarbeide om 4 lgse
oppgaver i timene? D D D D D
4 Far dere elever ulike arbeidsoppgaver slik at D D D D D
dere ikke driver med det samme i timene?
Spgrsmal
Nr. Ja, Ofte Avog Sjelden Nei,
alltid til aldri
5 Prover leereren stadig noe nytt i
undervisningen? D D D D D
6 Kommer laereren presis til timene? D D D D D
7 Kan leereren starte undervisningen med en D D D D D
gang timene begynner uten a bruke mye tid
pa a faro i klassa?
8 Kommer elevene i denne klassa presis til
timene? D D D D D
9 Rekker du opp handa for a svare pa spgrsmal D D D D D
fra leererne i timene?
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10 Snakker lzreren i timene slik at du forstar

hva de sier og mener? D D D D D
11 Far du spersmal fra lereren i timene som du

svarer pa? D D D D D
12 Far dere som elever ros av lareren i timene

nar dere arbeider hardt? D D D D D
13 Sper du leereren om ting du lurer pa i timene

eller ting du ikke forstar? D D D D D
14 Underviser og forklarer lzereren mye for hele D D D D D

basisgruppa/klassa?
15 Roser lereren de elevene som er flinke pa D D D D D

skolen?
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Kartleggingsundersgkelse- LP-modellen

Kontaktlerer - ungdomstrinn

Fylles ut for enkeltelever i basisgruppe/klasse fra 8. til 10. Trinn
Dette skjemaet skal kun fylles ut for de elever der foreldrene har gitt skriftlig samtykke til at

barnet skal delta i undersgkelsen

Bakgrunnsopplysninger:

Spesialundervisning etter enkeltvedtak:

Kryss av for om eleven har spesialundervisning ut fra sakkyndig vurdering og enkeltvedtak

Ja

Nei

Problem eller vanske
Kryss av for om eleven har en av fglgende problem eller vanske. Om eleven har flere enn en

vanske krysser du av for det du mener er primervansken.

Hgarselshemming

Synsvansker

ADHD —diagnose

Atferdsproblem, men ikke ADHD. Bade elever som er urolige eller utagerende og elever
som er ensomme og engstelige

Spesifikke leerevansker/fagvansker. Elever som har problemer i enkelte fag men ikke star
tilbake evnemessig (f. eks. dysleksi, dyskalkoli)

Generelle lerevansker. Elever med problemer i mange fag og som stér tilbake evnemessige
inklusive psykisk utviklingshemming.

Andre vansker. Dette kan veare motoriske vansker, spesielle helseproblemer, sprakvansker
og lignende.
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Kulturell bakgrunn

Kryss av for om eleven har en norskspraklig eller minoritetsspraklig bakgrunn. Med

minoritetsspraklig menes elever som har et annet morsmal enn norsk.

Minoritetsspraklig med bakgrunn fra et vestlig land (Nord-
Amerika og Vest-Europa)

Minoritetsspraklig med bakgrunn fra et ikke-vestlig land

Norskspraklig

Sosiale ferdigheter

Hver enkelt elev skal her vurderes ut fra ulike utsagn om sosiale ferdigheter. Dette er en skala
med mange utsagn som er brukt mye i Norge og internasjonalt. Enkelte av utsagnene kan veare
vanskelig & ta stilling til for noen elever, men vi ber om at dere gir en vurdering selv om dere kan

veaere noe usikre.

SOSIALE FERDIGHETER Aldri/ | Av og Ofte Sveert
sjelden |til ofte

1 | Gjer skolearbeidet riktig

2 | Holder det ryddig rundt seg pa skolen, uten & bli

minnet om det

3 | Reagerer egnet pa fysisk aggresjon fra

medelever

4 | Tar initiativ til samtaler med medelever

5 | Tilbyr seg a hjelpe medelever med arbeidet pa

skolen

6 | Awviser hgflig urimelige sparsmal eller krav fra

medelever
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7 | Erkritisk til regler som kan virke urettferdige

8 | Reagerer egnet pa erting fra kamerater

9 | Godtar klassekameratenes forslag til aktiviteter

10 |Gir naturlig uttrykk for skuffelse nar han/hun
ikke lykkes

11 |Kan ta imot rimelig kritikk fra andre

12 |Er oppmerksom nar du underviser eller gir
beskjeder

13 | Bruker tiden fornuftig mens han/hun venter pa a
fa hjelp
SOSIALE FERDIGHETER Aldri/ | Av og Ofte Sveert

sjelden |til ofte

14 | Presenterer seg uoppfordret for nye mennesker

15 |Inngar kompromisser for 4 oppna enighet

16 |Kan ta imot ros/komplimenter fra medelever pa
en egnet mate

17 |Kan skifte aktivitet uten a protestere

18 |[Klarer & kontrollere sinnet sitt i konflikter med
andre

19 |Fullferer arbeidsoppgaver i klassen i tide

20 | Lytter til medelever nar de snakker eller

presenterer det de har gjort
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21 |Virker trygg i kontakt med personer av motsatt
kjgnn

22 |Inviterer andre til 4 delta i aktiviteter

23 | Kan kontrollere sinnet sitt i konflikt med
Voksne

24 | Ignorerer forstyrrelser fra medelever nar
hun/han arbeider

25 | Forsvarer kamerater nar de har blitt urettmessig
Kritisert

26 | Rydder opp etter seg

27 |Sier i fra nar han/hun mener at du har vert
urettferdig

28 |Kan rose eller gi komplimenter til personer av
motsatt kjgnn

29 | Fglger dine instruksjoner

30 |Reagerer egnet pa gruppepress fra kamerater
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Elevens motivasjon og evneniva

Sveert |Hgy

hay

Mid-
dels

Lav Sveert

lav

1 |Elevens motivasjon for & lykkes pa skolen er:

2 | Elevens evneniva sammenlignet med de

andre i basisgruppa/klassa er:

3 | Elevens arbeidsinnsats pa skolen er:

4 | Elevens interesse for & laere i timene er:

Fraveer fra skolen

1. Kryss av for hvor mange dager har eleven vart fravaerende fra skolen med gyldig grunn fra

sommerferien og fram til na:

0 dager

1 -2 dager

3 -5 dager

6 — 8 dager

Mer enn 8

dager

2. Kryss av for hvor mange dager har eleven veert fraveerende uten gyldig grunn fra sommerferien

og fram til na:

0 dager

1 -2 dager

3 -5dager

6 — 8 dager

Mer enn 8

dager
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3. Kryss av for hvor mange timer har eleven vert fraveerende uten gyldig grunn fra sommerferien

og fram til na (ulovlig fraveer som er mindre enn hele dager):

0 timer 1 -3 timer 4 — 8 timer 9 — 15 timer Mer enn 15

timer
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