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Sammendrag

Temaet for denne masteroppgaven er hvordan lerere ved sykehusskoler tilrettelegger
undervisningen for barn som er innlagte pa sykehus. Jeg har i den forbindelse gjennomfert en
kvalitativ undersekelse med intervju som datainnsamlingsmetode. Utvalget bestdr av fem
lerere ved fire ulike sykehusskoler fra forskjellige deler av landet. Intervjuspersmélene dreier
seg 1 hovedsak om de ulike delene av den didaktiske relasjonsmodellen; lereforutsetninger,
innhold, mél, leringsaktiviteter, rammefaktorer og vurdering. Dette for & dekke de ulike sidene
ved tilretteleggingen av undervisningen. I tillegg har relasjonen mellom lerer og elev, og
sykehusskolelerernes samarbeid med sykehuspersonell, hjemmeskole og foreldrene til elevene,

vist seg sentrale.

Barn i skolepliktig alder har rett og krav pa a motta opplearing i lepet av behandlingsperioden
ved sykehuset. Undervisningen ved sykehusskolen skal fungere som hjemmeskolens forlengede
arm, der sykehusskolele@rerne skal sorge for at elevene fér et tilpasset opplaringstilbud, slik at
de kan komme tilbake til sin hjemmeskole uten a ha mistet for mye undervisning. Dette krever
et godt samarbeid mellom sykehusskolen og hjemmeskolen, der sykehusskolen far informasjon
om elevens lereforutsetninger og hvilke mal og hvilket innhold som gjennomgas ved
hjemmeskolen 1 den aktuelle perioden. Denne informasjonen legges til grunn for
undervisningen ved sykehusskolen. Samarbeidet avsluttes ogsd som oftest med en rapport
sykehusskolen sender til hjemmeskolen, der det blant annet informeres om hva eleven har

jobbet med ved sykehusskolen.

Mine funn viser at selve undervisningen pa mange maéter er lik undervisningen i normalskolen.
Likevel er det flere klare forskjeller. At elevene er syke og er ved sykehuset forst og fremst for
a fa behandling, gjor at lererne mé vise fleksibilitet nar det kommer til organisering og
tilrettelegging. Dette vises blant annet ved at undervisningen er én til én eller i sma grupper, alt
etter hvilke elever som er ved skolen hver enkelt dag. Undervisningen skjer som oftest pa
skolen, men det legges ogsa til rette for undervisning pd seng, altsd pa elevens rom ved
sykehuset. At elevene er i en sarbar og utsatt situasjon ved a vare innlagt pd sykehus, gjor
lererens rolle ekstra viktig. Lareren som rammefaktor har med dette vist seg & vare spesielt
vesentlig nar det kommer til tilretteleggingen av undervisningen ved sykehusskoler. Lereren

har en avgjerende rolle for undervisningens kvalitet.

iii



Gjennom mine hovedfunn vurderer jeg at mine informanter viste i stor grad & inneha
relasjonskompetanse og handlingskompetanse. Informantene viste gjennom sine vurderinger av
forskersporsmaélet bade fleksibilitet og tilpasning, samt at de vurderte det & sette seg inn i
elevenes situasjon som vesentlig. Informantene var sarlig opptatte av & opprette en god relasjon
til elevene. Informantene viste at de reflekterte rundt & skulle tilrettelegge undervisning for syke
barn og var bevisste pa at det var mange hensyn som métte tas. Flere av informantene ansa
imidlertid delen innenfor handlingskompetansen om faglig kunnskap som en spesiell
utfordring, da de med fa ansatte pd en liten skole métte ha kunnskap om innholdet i alle fag, pa

alle trinn.
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Forord

Jeg fant tidlig ut i allmennlererutdanningen og praksis at mitt sterste interessefelt er
undervisning for elever i mindre grupper, og da spesielt for elever som trenger ekstra
oppfelging. Jeg begynte derfor etter endt allmennlarerutdanning ved Universitetet i Tromse pé
master 1 spesialpedagogikk ved NTNU for 4 tilegne meg kompetanse innenfor dette feltet.
Tema for masteroppgaven er tilrettelegging av undervisning ved sykehuskoler, dette fordi jeg i
fremtiden ensker & arbeide med denne gruppen elever som er i en spesiell og utfordrende

situasjon 1 livene sine.

Né er jeg kommet ut i jobb og fir preovd ut alt jeg har lert i lopet av studietiden, noe jeg trives
godt med. Det siste semesteret hvor jeg har jobbet med masteroppgaven, har veart veldig
krevende. Likevel har perioden ogsd vert utrolig lererik, da jeg har fatt satt meg grundig inn i

et viktig tema.

Denne studien hadde ikke vert mulig for meg & gjennomfere uten hjelp fra andre. Forst og
fremst vil jeg takke mine informanter som sa seg villige til & stille opp pa dette
mastergradsprosjektet. Uten deres bidrag hadde jeg ikke kunnet skrevet denne oppgaven. Jeg
vil ogsé takke min veileder Marit Honered Hoveid for god veiledning underveis i prosessen.
Takk til mine medstudenter som har bidratt til faglige diskusjoner med utveksling av erfaringer
og rdd, og avkoblende pauser. Til slutt vil jeg takke min mamma Ingvild som har engasjert seg
1 arbeidet mitt i form av faglige samtaler, nyttige tilbakemeldinger og korrekturlesing, og til

min pappa Jul Are som har lest korrektur.

Trondheim, september 2013.

Julie Pettersen



vi



Innholdsfortegnelse

1. INNIEANING ..cviiriiiiinsinnssrsssrrsrnrreessssnsenssssssssessesssesssssssssssssssssssssssssssssnse |

1.1 Bakgrunn for tema ... ———————— 1
000 L 1 g 11 1
DI 13 43 2 ] 177 4 11 2
1.4 Statlige retningslinjer ... ——————————_— 2
1.5 Tidligere forskNiNg ... ——————————— 2
1.6 Oppgavens OPPDYZNING ..o ——————————— 4
2 1) o OIS
2.1 Didaktikk - den didaktiske relasjonsmodellen ........ummmmmsmsmmmnm—————————— 5
B B B I 3 s 0] T3 F oS, PP 6
2 - Y PP 6
2.1.3 LB@IINZSAKEIVILELET couvevucrscrsccssesssinssessssssssssssss s sess st sessssssssssss s ssss s s s s sss s s 7

B 30 731 1T U PP 9

B B A 1 (4 (<) 0§ PP 9

B B OB R 04T 1 1<) 21 103 (<) PP 10
20 20 2 BT 1) 1T 1) N 11
2.2.1 Relasjonen mellom 1&@IEr 08 ClEV....iciis s sssssens 11
2.2.2 Relasjonskompetanse og handlingSkoOmpetanse ... 12
2.3 SAMATrDeId. i ————————————— 13
2.3.1 Kollegasamarbeid......c.ueueereieririsisesssssssssss s sssssssssssss s ssss st sesssssssessssssssssss s ssssssens 13
2.3.2 Tverrfaglig Samarbeid......cou e s 13
2.3.3 ForeldreSamarbeid. ...t ssens 14

3. Design 08 MeEtOAe..uuueeeeeeeeeeeeeeneerieiiiiiieiecececcsssssssssssssssssssssssssssssssssses 19

3.1 Det kvalitative forskningsintervjuet ... 15
3.1.1 Min 1011€ SOM fOISKET ..couevrivrcerrersieersrressssssss s s bbb s s 15
3.1.2 Innhenting av INfOIMANTET ..o bbb ss s 16
R R T 771 . PPN 17
3.1.4 Utforming og utproving av interVjUZUIAEN ... ereerreeerssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 17
3. 1.5 INteTVIUSTEUASIOMICILccuccvuvcrscrsesseessesssssse s ssss bbb s bbb e s 18

3.2 Analyse av datamaterialet..........oummmmmsss—————————————— 20
3.2.1 TranSKIIDEIINE couiverrerirerseeseesees s s s bbb s 21
3.2.2 Uforutsett situasjon og sikring av informantenes anonymitet........uemerseersesssessesssessssssssssses 21
3.2.3 KOdINgG 0Z KATEZOTISETINE ...cuuveererssreerermississssssssssssssssssessssssessssssssssssssssssss s sssssssssssssssesssssssssssssssssasssanes 22

3.7 Etiske betraktninger ... 23

3.8 KValitetSKIiterTier . 23
TR0 B 1§16 1] PP 23
T AT 10 L1 PPN 24
3.8.3 MEMDET CRECK c.ucvucrirctnctcret s bbb s 24
R, (=0T (<] g L1 4PN 25
3.8.5 Metodiske DEGIeNSIINGET ... s bbb s s 25

4. Forskningsresultater, analyse og drofting ...........ccceccvvvvveeveeeeeneees 27

4.1 Praktiske rammer 0g 0rganiSering ... 27
O R 0031 1<) 21 103 (<) PP 27
4.1.2 SaMArbEIASPAITNETE ..cucvrcrsceeessiesressrss s bbb s s 29
4.1.3 Rapportering 0g annen VUIAETING ....c.rreereerisssssssesssssssssssssssssssss st sesssssssssssssssssssssssssssassssssssess 32

80 8 0 ) N 33
N B B 3 (0] T3 F D TS, PP 33

vii



4.2.2 Relasjonen mellom 1@IEr 0 ClEV....iriis s sssssees 37
4.3 UNAer VISIIIME eI uuiuiuismsssssssssssssssssismssississsssssssssassssssssssssssssssssssssssssasssssss sassssssssssassssasssasassssssssassasssnsassnsans 39
T - Y PP 39
T 0131 1 o) U PP 40
4.3.3 LBIINZSAKEIVILELET couvvvuerscreesseessiessessssssssssessss st sessssssessssssss s bbb s s s s s sens 43
4.4 Sammenfattende drofting ... ——————————— 46

0. LitteraAtUr ISR eueeeeeeerruieeersecesersecnsecsscosecssessssssesssssssssssssssssesssssssssssase 31

Vedlegg 1: Informasjonsskriv
Vedlegg 2: Intervjuguide

viii



1. Innledning

1.1 Bakgrunn for tema
Elever som er innlagte pd sykehus, er naturligvis der pd grunn av en sykdom. Dette er en

gruppe elever som har egne rettigheter til undervisning i lepet av hele sykehusinnleggelsen,
enten det er for kortere eller lengre tid. Disse elevene er rammet av sykdommer av ulik
alvorlighetsgrad, det kan variere fra & vare innlagt p4 grunn av beinbrudd, til & ha fitt en
uhelbredelig kreftdiagnose. De elevene som er innlagte pa sykehus, er en gruppe elever som er
i en spesiell situasjon i livene sine, noe som gir bidde elevene og omgivelsene saregne
utfordringer. Larerne som underviser disse elevene ved sykehusskolen, har derfor en sentral og
viktig funksjon i lopet av elevens tid ved sykehuset.

Tidligere hadde ikke barn rett til undervisning under opphold pa sykehus. Tradisjonene
var annerledes, og selv foreldrene fikk ikke lov til & veere sammen med barna sine pa sykehuset.
I 1979 kom det retningslinjer for hvordan barn skulle behandles ved sykehuset, og i 1988 ble
det sendt en forskrift til landets sykehus som blant annet omtalte retten til undervisning ved
sykehuset. Sa sent som i 1997 ble det gjort en undersgkelse som viste at det varierte i hvilken
grad barnas rettigheter ble ivaretatt (Nortvedt & Kase, 2000). P4 bakgrunn av dette ble det gjort
en ny undersgkelse, der det kom fram at kravet til skoletilbud ikke ble oppfylt. Sykehusskolens
ansatte hadde ikke ressurser til & ivareta tilbudet pa en tilfredsstillende méte (Nortvedt & Kase,

2000).

1.2 Formal

Jeg har gjennom mastergradsarbeidet onsket & rette fokus pa den undervisningen elevene ved
en sykehusskole mottar. Min masteroppgave har derfor til hensikt & beskrive og drefte arbeidet
leererne ved sykehusskolen gjor. Jeg onsket & forske pa hvordan lererne arbeider og a finne ut
hvordan larere tilrettelegger undervisningen til innlagte barn, da undervisningen vil pavirkes av
at elevene er syke. Hvilke hensyn laereren ma ta i forhold til dette i sin undervisning, ser jeg
som spesielt interessant a4 fa en dypere forstaelse av. Jeg ensker ogsd & finne ut hva som er
utfordrende for lererne i tilretteleggingen av undervisningen.

Funn og drefting av mitt forskerspersmal er basert pa fem kvalitative intervjuer

gjennomfort varen 2013 av lerere ved fire ulike sykehusskoler fra forskjellige deler av landet.



1.3 Forskersporsmal
Temaet mitt er hvordan lerere pd sykehusskoler tilrettelegger undervisningen sin. Jeg vil

underseke hvilke didaktiske utfordringer leererne meter 1 arbeidet sitt pd en sykehusskole og
hva laereren spesielt ma fokusere pd i tilretteleggingen av undervisningen til elever som er syke.

Folgende sporsmal har derfor vart retningsgivende for arbeidet med min oppgave:

“"Hvordan tilrettelegger lcerere undervisningen ved sykehusskoler, og hvilke utfordringer har

lcererne knyttet til dette?

1.4 Statlige retningslinjer
Retten til & motta undervisning ved sykehusskoler er nedfelt i opplaeringsloven. I

oppleringslovens § 13-3a star det at det er fylkeskommunen som har plikt til & serge for at
pasienter far grunnskole- og videregdende opplering og spesialpedagogisk hjelp pa
helseinstitusjoner, i dette tilfellet pd sykehus (Oppleringslova, 1998). “Med pasienter menes i
denne sammenheng alle med rettigheter etter oppleringsloven som mottar helsehjelp i den
aktuelle institusjonen, og som derfor av helsemessige grunner er avskéret fra 4 motta opplaring
innenfor det ordinere opplaeringssystemet” (Utdanningsdirektoratet, 2009). Hvis
undervisningen foregar pa institusjonen, har institusjonen ansvaret for & stille med nedvendige
lokaler for undervisningen (Opplaringslova, 1998). Utdanningsdirektoratet (2009) skriver
videre at grunnskoleelevene som er innlagte ved en helseinstitusjon har rett og plikt til ordinaer
undervisning etter opplaringsloven, og i samsvar med opplaringsplanen LK06. Den samme
fordelingen av timer og fag skal derfor ogsé felges. Likevel kan det vare at elever ikke kan
folge hele oppleringen pa grunn sykdom, og da skal fylkeskommunen kunne dokumentere
dette. Det skal ogsd dokumenteres hvilke tiltak som er satt i verk for & oppfylle retten til
opplaering. Foreldrenes vurderinger av sykehusundervisningen skal ogsd tillegges vekt

(Utdanningsdirektoratet, 2009).

1.5 Tidligere forskning

Tidligere forskning som gér direkte pa mitt tema, har vist seg & vere vanskelig a finne. Jeg har
ikke kunnet finne norsk forskning som omhandler tilrettelegging av undervisning pa
sykehusskoler, sett i fra leererens perspektiv. Det finnes imidlertid forskning pd sykehusinnlagte
elevers vurderinger av undervisningen ved sykehusskoler (Fottland, 1998; Tysnes, 1997). Jeg

har funnet en god del utenlandsk forskning som omhandler sykehusskoler, men ogsa her lite



som gér direkte pd mitt tema. Det som da finnes er hovedsakelig fra 1960-1970-tallet, noe jeg
ser pa som utdatert i denne sammenhengen, da skolesystemet og sykehusene er en god del
forandret siden den tid.

Det jeg imidlertid har funnet, er en doktoravhandling fra Rand Afrikaans University 1
Ser-Afrika som omhandler sykehusskolelereres erfaringer med & undervise kronisk syke og
dedssyke barn (Carstens, 2004). Fokuset i denne avhandlingen er noe annerledes enn i min
oppgave. Likevel er det noen funn som ogsa er interessante for meg. En av Carstens’ (2004)
informanter forteller at enkelte elever ikke vil komme pa skolen. Informanten ma opptil flere
ganger forseke & overtale elever til & delta i undervisningen. Elevene kommer som oftest til
slutt, og de trives som regel sa godt at de etter hvert kommer frivillig til skolen. Carstens’
(2004) informanter forteller at noe av det vanskeligste med arbeidet ved sykehusskolen er nar
elever de har fitt en nar relasjon til, der. En informant forteller at en er nedt til & lere seg a
takle sorg og tap, og at en dermed ma distansere seg og ikke bli for involvert i elevene. En
annen utfordring som blir beskrevet i avhandlingen, er at leererne pd sykehusskolen mé kunne
pensumet i alle fag og pé alle trinn. Videre skriver Carstens (2004) at en god sykehuslerer ma
vare tdlmodig og fleksibel. Tdlmodig i form av at eleven mé fa lere 1 sitt eget tempo, tilpasset
sine lereforutsetninger. Laererne mé vare fleksible ved at de tar i bruk kreative metoder for &
imatekomme elevenes ulike behov. Samarbeid med andre instanser er beskrevet pa tre ulike
niva. Det forste nivdet er samarbeidet med det medisinske personalet. Det er disse som gir
informasjon om barnets sykdomsprognoser, nir barnet er tilgjengelig til undervisning og hvor
mye de kan “pushe” barnet til & delta i undervisning. Det andre nivdet av samarbeid er
samarbeidet med lererne pa hjemmeskolen. Dette for & fa informasjon om hvilken faglig stette
eleven trenger. Den tredje samarbeidspartneren er andre lerere som arbeider innenfor samme
fagomrade, bade ved samme sykehusskole og pd andre sykehusskoler. Dette for & lette
arbeidsmengden og for & unngd isolasjon (Carstens, 2004).

Jeg vil ogsa trekke frem en rapport fra Ofsted (2009) om Childrens Hospital School ved
Great Ormond Street og University College Hospital i London, utarbeidet av Ofsted (Office for
Standards in Education, Children’s Services and Skills). Ofsted arbeider nasjonalt med &
vurdere alle skoler i England og rapporterer funnene videre til parlamentet (Ofsted, udatert).
Rapporten for Childrens Hospital School ble utarbeidet etter en inspeksjon utfert av en av
Ofsteds ansatte i mars 2009. Skolen fikk karakter 1, som er den beste mulige graderingen
(Ofsted, 2009). En del av funnene fra inspeksjonen er interessante ndr det gjelder mitt
masterarbeid. Ofsted (2009) sier at larerne bruker morsomme innfallsvinkler pa

undervisningen og mange ulike leringsaktiviteter for & begeistre og utfordre elevene. I folge
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rapporten er det et sentralt element for skolen lykkes at skolen holder detaljert informasjon om
elevene i en database. Dette fordi informasjonen blant annet hjelper 4 skape kontinuitet i
elevenes lering fra hjemmeskole til sykehusskole. Hva elevene skal lere er planlagt grundig og
lagret i databasen. Hele personalet kan raskt finne frem i den enkelte elevs gjeldende arkiv.
Sykehusskolen bruker informasjonen i databasen aktivt i tverrfaglige meter og i planlegging av
undervisning. Sykehusskolen benytter ogsé informasjonen til & skrive rapporter til foresatte om
elevenes fremgang. Ofsted (2009) hevder ogsa at elevene viser faglig forbedring i lopet av
tiden de er ved sykehusskolen. Dette pd grunn av at undervisningen er godt planlagt og tilpasset
hver enkelt elevs lereforutsetninger. Sykehusskolen har et tett samarbeid med elevenes
hjemmeskoler for 4 fa informasjon om elevenes lareforutsetninger. Dette for eksempel
gijennom & fa tilsendt arbeid eleven har gjort ved hjemmeskolen. Sykehusskolen bruker
informasjonen til & finne relevante arbeidsoppgaver tilpasset elevens nivd. Daglig kontakt
mellom sykehuspersonell, hjemmeskoler og foresatte sikrer at det er samsvar mellom
undervisning og elevenes individuelle behov. Langtidsinnlagte har en personlig utdanningsplan
for tiden ved sykehusskolen, og stersteparten av elevene meter mélene som er satt.
Sykehusskolen passer pd at denne planen samsvarer med hva som blir gjort p4 hjemmeskolen.
Rapporten sier ogsé at sykehusskolen sikter pa & gi elevene en s normal hverdag som mulig.
Hvorvidt eleven kan mate pa skolen avhenger av elevens daglige medisinske behov, og skolen
forsgker & oppmuntre dem til & delta i undervisning, selv ndr det innebarer at elevene er nedt til
a benytte hjelpemidler for & komme seg til skolen. I folge rapporten er undervisning pd seng en
utfordring, men er noe elevene liker da det er undervisning én til én. Rapporten sier videre at

arbeid 1 mindre grupper gir storre leringsutbytte (Ofsted, 2009).

1.6 Oppgavens oppbygning

Kapittel 2 tar opp aktuell teori som vil vaere den teoretiske rammen for min masteroppgave. I
denne delen redegjores det for den didaktiske relasjonsmodellen, relasjonsteori og teori om
samarbeid. Deretter presenteres metodevalg og bruken av denne i kapittel 3, hvor jeg gjor rede
for hele forskningsprosessen. Kapittel 3 viser studiens metodiske tilnerming til
datainnsamlingen. I kapittel 4 presenterer jeg mine funn, samt en diskusjon av disse i lys av
tidligere forskning og teoretiske betraktninger. Kapittelet avsluttes med en sammenfattende
drefting. Til slutt trekkes avsluttende konklusjoner og en kort besvarelse av

forskningsspersmélet mitt.



2. Teori
I dette kapittelet vil jeg forst redegjore for den didaktiske relasjonsmodellen og de ulike

kategoriene i modellen. Som teorigrunnlag for dette, vil hovedsakelig teori av Lyngsnes &
Rismark (2007) og Engelsen (2012) bli brukt som utgangspunkt. I tillegg vil jeg gjore greie for
relasjonsteori. Relasjonskompetanse og hva en god relasjon mellom larer og elev inneberer, er
sentrale tema. Teorigrunnlag for denne delen er i hovedsak Aubert & Bakke (2011), Drugli
(2012), Nordahl (2002), og Rekenes & Hanssen (2006). Til slutt vil jeg ogsd gjere rede for
ulike former for samarbeid. Dette hovedsakelig med utgangspunkt i teori av Lauvas & Lauvés
(2004), Nordahl (2007), og Rekenes & Hanssen (2006). Innhold fra LK06 og opplaringslova,
og skriv fra Utdanningsdirektoratet og Stortingsmeldinger som er relevante, vil jeg ogsd bruke

som referanser innenfor de ulike temaene.

2.1 Didaktikk - den didaktiske relasjonsmodellen

Jeg ser pa de seks ulike temaene i den didaktiske relasjonsmodellen som dekkende for hva som
er sentralt & ha i fokus nar en skal tilrettelegge undervisning, og da i mine @yne representativt
for hva som er sentralt innen didaktisk tenkning. Det er imidlertid viktig & presisere at den
didaktiske relasjonsmodellen kun er et verktoy som lererne kan velge 4 rette seg etter nar en
skal planlegge, gjennomfoere, vurdere og forbedre undervisningen sin. Modellen er fra 1978 og
er utarbeidet av Bjorndal og Lieberg med utgangspunkt i tenkningen til Heimann og Schulz
(Lyngsnes & Rismark, 2007). Kategoriene i modellen har blitt noe forandret, men den bestér i
dag av kategoriene leeringsaktiviteter, lcereforutsetninger, vurdering, mdl, rammefaktorer og
innhold. Alle seks faktorene i den didaktiske relasjonsmodellen mé sees i sammenheng med
hverandre. Det er altsa ikke nok bare a se pd én og én (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark,
2007). Det er heller ingen kategori som er viktigere enn en annen. Alle kategoriene pavirker
hverandre og mé passe til hverandre. Valg av innhold i undervisningen mé for eksempel sté i
stil med rammefaktorene, og mal for leringen ma tilpasses elevens lareforutsetninger
(Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007). “Modellen peker pid at en ma se
undervisningsopplegg/undervisning som en helhet. Den innebarer at en ma tenke gjennom flest
mulig relasjoner samtidig. Det er ikke mulig & ta avgjerelser om en faktor/relasjon uten at dette
far konsekvenser for de beslutninger som ma tas om andre faktorer/relasjoner” (Bjerndal &
Lieberg, 1978, s.136). Den didaktiske relasjonsmodellen har blitt noe kritisert pd grunn av at
den ikke ser pa konteksten rundt. Dette blant annet fordi samfunnsmessige perspektiver som

politiske og ekonomiske rammefaktorer er utelatt (Kvernbekk & Strand, 1998). Likevel har



ikke dette vert mitt fokus, da jeg har konsentrert meg om tilretteleggingen av selve
undervisningen og relasjonene mellom de ulike delene av den didaktiske relasjonsmodellen, og

benyttet modellen som analyseredskap.

2.1.1 Lzereforutsetninger
Nér elevene starter pd skolen har de ulike forventninger, kunnskaper, evner og

hjemmebakgrunn. Dette er faktorer som er med pa & avgjere elevenes lareforutsetninger.
Lareforutsetninger er det potensialet elevene har for lering. A vare kjent med elevenes
forutsetninger, er viktig i planleggingen av undervisningen (Imsen, 2008; Lyngsnes & Rismark,
2007). Det er ulike méter a skaffe seg kunnskap om elevenes lareforutsetninger pa. Lereren
kan observere eleven, eller samtale med eleven og foreldrene. Lareren kan ogsé bruke
kartleggingsverktoy som kan si noe om elevenes ferdigheter og hvilke niva de er pa. Pa
bakgrunn av kunnskapen lareren tilegner seg, kan lereren legge opp undervisning tilpasset
elevens mestringsnivd (Lyngsnes & Rismark, 2007). Elevens laereforutsetninger pavirker derfor
ogsa andre faktorer i den didaktiske relasjonsmodellen. Faktorene mal og lareforutsetninger
henger tett sammen. Mélene for hva eleven skal lere mé veare tilpasset den enkelte elevs
forutsetninger. Dette er helt vesentlig for at eleven skal fi et godt leringsutbytte (Engelsen,
2012; Lyngsnes & Rismark, 2007).

Det 4 ha kjennskap til elevens interesser, er ogsa helt sentralt for a kunne tilpasse en god
opplering til den enkelte elev. Skal en ta utgangspunkt i elevens interesser, vil dette vaere med
pa a bestemme innholdet og leringsaktivitetene som benyttes i undervisningen (Engelsen,

2012; Lyngsnes & Rismark, 2007).

2.1.2 Mal
Et mal er satt for hva elevene skal lere. Mal kan deles 1 to nivaer, de malene som star i

leereplanen og de malene som er settes for den enkelte elev i undervisningen. Mélet kan vere
kortsiktig, altsd et mél for hva eleven skal lere neste arbeidsekt, eller det kan vare et mer
langsiktig mal, som for eksempel hva eleven skal ha lart etter endt skoledr. De mest
overordnede malene stdr i oppleringsloven. I disse mélene er formalene med opplaeringen
presisert (Lyngsnes & Rismark, 2007). Disse overordnede maélene er generelle mal som kan
brytes ned til delmél, og slike delmal kan en finne i lareplanen. Sentrale delmal er
kompetansemalene i Kunnskapsleftet, LK06. Kompetansemalene er en rekke méil for hva

elevene skal ha lert i hvert enkelt fag etter visse arstrinn (Engelsen, 2012). Dette er vide mél



som lererne mé ta utgangspunkt i for 4 sette passende leringsmél, som er et konkret mal
leererne ma gé ut ifra nar de skal tilrettelegge et best mulig undervisningsopplegg for den
enkelte elev. Hensikten er at elevene skal na de spesifikke leeringsmélene, og da ma lererne
legge til rette for at dette skjer (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007).

I tillegg til kompetansemédlene har Kunnskapsloftet ogsd formet madlene om
grunnleggende ferdigheter. I folge Utdanningsdirektoratet (u.d.) er det a inneha de
grunnleggende ferdighetene av stor betydning i elevenes faglige utvikling og leering. De er ogsa
viktige for & kunne ta del i samfunnet generelt. Det er meningen at alle elever skal nd de samme
grunnleggende ferdighetene. Disse ferdighetene er sammenfattet i fem mal som gjelder alle fag
og arstrinn. De grunnleggende ferdighetene er; & kunne uttrykke seg muntlig, & kunne lese, &
kunne uttrykke seg skriftlig, & kunne regne og 4 kunne bruke digitale verktoy (Engelsen, 2012;
Lyngsnes & Rismark, 2007). Det er nedvendig & ha slike mal slik at kulturarven kan fores
videre og for at elevene skal fa en god allmenndannelse (St.meld. nr. 30 (2003-2004), 2003).

2.1.3 Leeringsaktiviteter
Leaeringsaktiviteter er den aktiviteten som skjer i leringssituasjoner. Dette betyr at den gjelder

bade larerens undervisning og elevenes arbeid. LK06 legger ingen feringer for hvilke
leeringsaktiviteter som skal benyttes, dette er noe som skal vare opp til skolen og den enkelte
leerer (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007). Prosjektarbeid og laererstyrt
tavleundervisning er to eksempler pa ulike laringsaktiviteter. I folge Engelsen (2012) og
Lyngsnes & Rismark (2007) finnes det ingen leringsaktivitet som kan brukes i alle
sammenhenger. Det finnes ikke en “universalmetode” som man kan bruke hele tiden. Det er
heller ingen laringsaktivitet som nedvendigvis er bedre enn en annen. Valg av en passende
leringsaktivitet blir bestemt av maélet for oppleringen, innholdet pd undervisningen,
lereforutsetninger og en rekke andre forhold. Larerens utfordring blir til enhver tid & velge den
eller de laringsaktivitetene som passer best i den spesifikke sammenhengen, siden
leeringsaktivitetene ma tilpasses den enkelte elev eller elevgruppe. En undervisningstype som
passer bra for en elev, passer ikke alltid like bra til en annen (Engelsen, 2012; Lyngsnes &
Rismark, 2007).

Leaeringsaktivitetene varierer i graden av elevenes deltakelse. Et eksempel er tradisjonell
klasseromsundervisning der lereren underviser og elevene er passive mottakere (Engelsen,
2012). Et annet eksempel er prosjektarbeid der laereren kun vil fungere som veileder og

elevdeltagelsen er hay. Prosjektarbeid er en leeringsaktivitet som har et problemorientert fokus



hvor man gjerne jobber pd tvers av emner og fag. En tar ofte utgangspunkt i et problem eller et
sporsmél elevene selv formulerer. Mellom de nevnte leringsaktivitetene, finner vi en rekke
leringsaktiviteter hvor graden av elevenes deltakelse varierer. En vanlig leringsaktivitet er en
type leringsdialog. Lareren sper elevene spersmal, og elevene svarer. Svarene til elevene blir
vurdert av lereren (Lyngsnes & Rismark, 2007). En annen laringsaktivitet som er mye brukt,
er individuelt elevarbeid. Dette blir som regel organisert ved bruk av arbeidsplaner. Er det slik
at eleven ma vente lenge pa a fa hjelp, er ikke dette den beste leringsaktiviteten, da mye tid vil
gé bort. Likevel er dette en arbeidsméte som gir gode muligheter for at lereren kan tilpasse
arbeidsoppgavene til hver enkelt elevs lereforutsetninger. Her kan da vanskegrad og mengden
pa arbeidet tilpasses hver enkelt elev (Lyngsnes & Rismark, 2007).

I arbeidet med & bestemme passende l@ringsaktiviteter, kan bruk av MAKVIS-modellen
vaere nyttig (Reys, Gjesund, & Huseby, 2007). MAKVIS star for motivasjon, aktivisering,
konkretisering, variasjon, individualisering og sosialisering. Delen om motivasjon gir ut pa at
lereren skal legge til rette for at elevene blir motiverte for a leere. Laereren skal da legge opp til
at elevene blir interessert i det som skal leres (Lyngsnes & Rismark, 2007; Rays et al., 2007).
Aktivisering gér ut pa at aktivitet er en forutsetning for & laere. ”...elevene er fysisk aktive og
handlende nér det gjelder & bearbeide lerestoff, eller sikte til at stoffet engasjerer, og at det
utloser mental aktivitet” (Reys et al., 2007, s. 117). Prosjektarbeid er et eksempel pa en
leeringsaktivitet som 1 stor grad aktiviserer elevene. Undervisning der lereren samtaler med
elevene omkring et tema, kan vere like aktiviserende hvis den er utfert tilfredsstillende av
leereren. Konkretisering betyr at leereren méd gi elevene konkrete opplevelser 1 arbeidet med
ulike tema. Dette kan veere med péd a bedre elevenes motivasjon til & lere, og for & fa et godt
leeringsutbytte (Lyngsnes & Rismark, 2007; Rays et al., 2007). Det fjerde prinsippet variasjon
gér ut pa at lereren ma variere bruken av leringsaktivitetene. Det finnes ingen fasit eller kun én
leeringsaktivitet, derfor méd disse varieres etter behov. Lereren ma ogsé ta til folge elevenes
onsker. Individualisering betyr at lereren mi tilpasse undervisningen til hver enkelt elev.
Laringsaktiviteten ma passe til elevenes interesser og leereforutsetninger. Det siste prinsippet er
sosialisering som gér ut pa samarbeidet mellom larer og elev og samarbeidet elevene imellom.
Dette er med pé a utvikle elevenes sosiale ferdigheter. Ulike laringsaktiviteter legger til rette
for & eve pa samarbeid, eksempel pa dette er gruppearbeid (Lyngsnes & Rismark, 2007; Roys
etal., 2007).



2.1.4 Innhold
Da LKO6 er en madlorientert lareplan, er det ikke laget spesifikke foringer for hvordan

undervisningen skal legges opp. Valg av passende innhold som stér til malene i leereplanen blir
derfor bestemt pa lokalt niva, altsd av laereren, lererteamene og skolelederen (Engelsen, 2012;
Roys et al., 2007). Innhold handler ogsa om hva laringsaktivitetene skal dreie seg om. A velge
og & utforme innhold er en viktig del av didaktisk arbeid. Det mé ogsa tas stilling til hvordan
laerestoffet skal organiseres og i1 hvilken rekkefelge det skal komme 1, slik at det kan bidra til
best mulig utbytte for den enkelte elev (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007).

Engelsen (2012) tar opp tre forhold som kan hjelpe lererne og skolelederne til a
bestemme innholdet i skolen. Den forste er fagenes egenart. ”’Skolefagene, enten det er engelsk,
musikk eller humanbiologi, skal gi elevene grunnlag for & forstd den komplekse virkeligheten
vi lever 1. Via fagene gjenspeiles viktige deler av var kultur og vért tenke-levesett” (Lyngsnes
& Rismark, 2007, s. 95). Dette betyr at leereren ma finne innhold som passer innenfor hvert
enkelt fag og som ivaretar kunnskap om denne virkeligheten. Det andre forholdet er samfunnets
interesser. Med dette menes at det for eksempel ma rettes fokus mot det flerkulturelle
samfunnet, da dette er noe som er sentralt i dag. Vi lever ogsd i et samfunn der teknologien er i
stadig utvikling, det blir dermed viktig at dette ogsd er et tema i skolen. Dette for at elevene
skal ha mulighet til & mestre fremtidens samfunn (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007).
Det siste forholdet Engelsen (2012) peker pé er elevenes behov og laereforutsetninger. Det er
viktig & kjenne til disse for & ha mulighet til & velge riktig innhold for undervisningen. Det er
avgjorende at det er riktig avstand mellom nytt lerestoff og det eleven kan fra for (Engelsen
2012; Lyngsnes & Rismark, 2007).

Udanningsdirektoratet (u.d.) tar opp begrepet elevmedvirkning. Dette gér blant annet ut
pa at elevene skal kunne ta del i planleggingen og gjennomferingen av undervisningen og a
vaere med pad a ta avgjerelser nér det gjelder lering. Hvor mye elevene tar del i bestemmelser
kommer blant annet an pé utviklingsnivd. Elevmedvirkning skal vare med pa & gjore elevene

bevisste pa egne leringsprosesser, egne evner og talent (Utdanningsdirektoratet, u.4.).

2.1.5 Vurdering
Vurdering har i folge Taasen, Havnes, & Lauvis (2004) tre formal. To av dem er relevante for

min oppgave. Det forste formélet er at vurdering skal kunne si noe om elevene faktisk har laert

det de skal kunne. Denne type vurdering kan gis med karakterer og videreformidles da til



eleven selv og foreldrene. Vurderingen kan utferes med jevne mellomrom, men kan ogsé gis
som en sluttvurdering etter endt oppleringslep. En slik vurdering kalles summativ vurdering og
gis 1 form av eksamens- eller standpunktkarakterer. Dette er ogsa en type formell vurdering
(Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007; Taasen et al., 2004; Utdanningsdirektoratet, u.a.).

Det andre formédlet for vurdering skal hjelpe leringen til elevene og er en sdkalt
underveisvurdering. Denne vurderingsformen har etter hvert blitt kalt vurdering for lering, og
er et prinsipp som gir ut pd at vurderingen skal foregd hele tiden, gjennom hele skolearet
(Engelsen, 2012; Engh, 2010). Det er et begrep som brukes for all vurdering som skjer i lopet
av oppleringen, og har som formal & fremme laering (Utdanningsdirektoratet, u.4.). For & oppna
dette, skal lereren forst ha en oversikt over elevenes lareforutsetninger, deretter ma lareren og
eleven klargjore malene for leringen, og til slutt mé lareren gi eleven informasjon om hva
eleven burde gjore for & nd malene og & utvikle kompetansen sin (Engh, 2010;
Utdanningsdirektoratet, u.d.). Dette gjerne ved & gi tilbakemeldinger, rdd og oppmuntring pa
elevenes oppgaver, prestasjoner eller arbeid. Vurdering for leering er en uformell vurdering som
har blitt mer vektlagt i skolen i senere tid (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007). En slik
vurdering kalles ogsd for formativ vurdering. Denne type vurdering blir brukt for at elevenes
kompetanse skal bli utviklet. Den skal ogsd danne et grunnlag for hva elevene skal laere videre
(Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007; Utdanningsdirektoratet, u.4.).

I henhold til endringen i vurderingsforskriften til oppleringsloven (2009), skal nd ogsa
elevene ha ansvar for at lereren har grunnlag for vurdering. Dette blant annet i form av 4 mete
opp til undervisning og ved aktiv deltakelse. Lererens oppgave vil vere & legge til rette for at
en far tilstrekkelig grunnlag til & vurdere elevenes kompetanse (Opplaringslova, 1998).
”...endringene har fort til et tydeligere fokus pa elevmedvirkning i vurderingsvirksomheten, og

at tendensen gér i retning av a realisere “vurdering for lering”” (Dobson & Engh, 2010, s.20).

2.1.6 Rammefaktorer
”Det er mange forhold som pé ulikt vis begrenser og muliggjer undervisning og lering. Disse

kalles rammefaktorer” (Lyngsnes & Rismark, 2007, s. 85). Noen av rammefaktorene er sakalte
formelle faktorer, som er forhold bestemt av lokale og sentrale skolemyndigheter. Eksempler
pa slike rammefaktorer er timeantall, timeplan, lerertetthet, skonomi og klassesterrelse. Tid,
utstyr og rom er ogsa viktige faktorer som er med péd 4 fremme eller hemme undervisning og
lering (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007). Dette er klare rammefaktorer som

lererne 1 skolen har lite innflytelse over. Mer uformelle rammefaktorer kan for eksempel vaere
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hvordan foreldrene ser pé skolen og lerernes holdninger til eleven, lering og leringsmetoder.
Laereren er nok den viktigste rammefaktoren, og mye ligger i holdningen til den enkelte lerer
(Lyngsnes & Rismark, 2007). Ogsa dens kunnskaper og innsats er vesentlig. Dette pavirker
undervisningen og laeringsutbyttet til elevene. Likevel arbeider ikke lareren helt alene,
kollegaer og skoleledelsen er ogséd viktige rammefaktorer som fremmer og hemmer skolens

arbeid (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007).

2.2 Relasjonsteori

Gjennom arbeidet med mitt tema, viste relasjonen mellom lerer og elev seg a vaere en faktor
mine informanter vurderte spesielt viktig for kvaliteten pd undervisningen, i og med at elevene
er i en sarbar situasjon nar de er innlagte pa sykehus. I denne situasjonen er elevene ekstra
avhengige av trygghet og tett oppfolging.

Utdanningsdirektoratet viser til at det er fem forhold som er viktige for & kunne oppné
et godt leringsmilje. Et av dem er at det mé vare en positiv relasjon mellom larer og elev. Det
er flere faktorer som er trukket frem som sentrale, deriblant at laereren skal ha en positiv og
stottende relasjon til alle elevene, at laereren skal engasjere og motivere elevene til lering, og at

elevene skal fole seg sett av lereren (Utdanningsdirektoratet, u.4.).

2.2.1 Relasjonen mellom lzrer og elev

”Med relasjoner menes hva slags innstilling til eller oppfatning du har av andre mennesker; i
dette ligger implisitt ogsd hva andre mennesker betyr for deg. Relasjonene vil videre vare
pavirket av hvilke oppfatninger andre har av deg, og hvordan de forholder seg til deg”
(Nordahl, 2002, s. 112). Dette betyr at lererens mate a forholde seg til elevene pa, er med &
pavirke hvordan relasjonen mellom lereren og elevene vil vare. For at det skal vaere en god
relasjon mellom den profesjonelle laereren og eleven, ma lareren forsta eleven, vite om den
enkelte elevs interesser og ta i bruk denne kunnskapen i undervisningen (Nordahl, 2002).
I folge Drugli & Nordahl (2010) inneholder en god relasjon mellom larer og elev nerhet,
omsorg og respekt. Elever som har en positiv holdning til leereren trives bedre pa skolen og har
et storre laeringsutbytte enn de som ikke har det. Elevene blir mer motiverte og mer villige til &
leere hvis de har en god relasjon til sin laerer (Drugli, 2012; Nordahl, 2002).

Nordahl (2002) tar opp ulike forutsetninger for en god relasjon mellom lerer og elev.
Blant disse er tillit, at eleven foler seg sett, at lereren kommer i posisjon til eleven og at lereren

anerkjenner eleven. I folge Nordahl (2002) er det essensielt for en god relasjon at elevene har
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tillit til lereren. ”Elevene mé oppleve at de kan snakke med lereren, at leereren holder avtaler,
er forutsigbar og troverdig, at laereren lytter, imotekommer sentrale behov hos eleven og er
positivt innstilt til ham eller henne” (Nordahl, 2002, s. 117). A oppna tillit er ikke noe lareren
kan kreve, men noe en méa jobbe for a4 oppna. Opplever elevene at lereren ikke oppfyller de
overnevnte kriteriene, skal det lite til for at tilliten er edelagt (Nordahl, 2002).

En vesentlig del av det & oppnd en god relasjon til hver enkelt elev, er at eleven far en
folelse av & bli sett. Leereren méa vaere sensitiv overfor elevene (Nordahl, 2002). Eksempler kan
vaere at laereren viser interesse for elevens fritidsinteresser, ting som har skjedd med eleven
eller elevens familie, eller gi ros for faglige prestasjoner. Gjor lareren dette, far eleven
mulighet til & fortelle om disse tingene, og eleven vil igjen fole seg hort (Nordahl, 2002).

Har en lerer en god relasjon til eleven, vil lereren ogsd vare i posisjon til eleven
(Nordahl, 2002). ”En lerer som er i posisjon til elevene, kan stille rimelige krav til dem. Med
det menes at leereren kan uttrykke forventninger til elevene, og det vil vere store muligheter for
at elevene innfrir forventningene” (Nordahl, 2002, s. 121). I folge Nordahl (2002) er narhet,
humor, a gi litt av seg selv, & vaere interessert i eleven og & vaere troverdig, viktige faktorer som
spiller inn pa om lereren kommer i posisjon til eleven.

Nordahl (2002) trekker ogsé frem aspektet anerkjennelse i arbeidet for & skape en god
relasjon. Det at elevene far ros, oppmuntring og stette fra lereren er viktig. Det er vesentlig at

leereren skiller pa hva eleven gjor og hvem eleven er (Nordahl, 2002).

2.2.2 Relasjonskompetanse og handlingskompetanse
En forutsetning for at det skal kunne vare en god relasjon mellom larer og elev, er at den

profesjonelle, i denne sammenhengen lareren, innehar relasjonskompetanse. Denne er med pa
a bestemme kvaliteten pa relasjonen mellom lerer og elev (Drugli, 2012).
”Relasjonskompetanse inneberer at lereren gjennom faglig kunnskap og menneskelig innsikt
samhandler pd méiter som utleser og forsterker ressurser hos elevene. Dette kan vare
avgjorende for den enkelte elevs faglige og personlige utvikling” (Aubert & Bakke, 2011, s.
23). Lareren mé da forstd og samhandle med elevene pd best mulig mate (Rekenes, 2006). Det
er heller ikke nok bare & etablere en god relasjon, men det er essensielt at denne ogsa blir
opprettholdt og deretter avsluttet pad en egnet méte. Det er ogsd viktig at lereren bade har
situasjonsforstaelse og evne til & vise empati (Drugli, 2012; Rekenes, 2006).

I tillegg til relasjonskompetanse, stir ogsa handlingskompetansen sentralt. Den gar ut pa

lererens instrumentelle ferdigheter og kunnskaper, altsé at lereren vet hvordan en skal uteve
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yrket sitt. Det betyr at leereren ma ha kunnskap om hvordan en skal tilrettelegge undervisning,
hvordan en mé ga frem for at elevene for eksempel skal lere 4 lese og ha faglig kunnskap om
innholdet i undervisningen. Denne kompetansen er likevel ikke nok alene, det er sammen med
relasjonskompetansen at lereren blir en dyktig fagperson. Handlingskompetanse og

relasjonskompetanse sammen er yrkeskompetanse (Aubert & Bakke, 2011; Rakenes, 2006).

2.3 Samarbeid

En lerer md samarbeide med en rekke personer nir undervisningen skal planlegges,
gjiennomfores og vurderes (Nordahl, Lillejord, & Manger, 2010). De formene for samarbeid

som er aktuelle for mitt tema vil bli presentert i denne delen.

2.3.1 Kollegasamarbeid

Kollegasamarbeid har blitt mer aktuelt nd enn for, da lererne nd i storre grad arbeider i team.
Det blir derfor desto viktigere at det er et godt samarbeid mellom kollegaer, og at kollegaene
stotter hverandre for 4 utvikle sine pedagogiske ferdigheter (Johnson, Johnson, Haugalekken, &
Aakervik, 2006; Skaalvik & Skaalvik, 2012). Larerne utvikler sine kunnskaper og ferdigheter

nar de drofter sidene ved sin praksis med andre leerere (Nordahl et al., 2010).

2.3.2 Tverrfaglig samarbeid
Det er ikke alltid nok at kun én yrkesgruppe arbeider sammen, men at flere faggrupper ma

samarbeide. Sett i sammenheng med min studie vil dette vaere de profesjoner som arbeider
rundt sykehusinnlagte barn. Samarbeid pa tvers av ulike faggrupper gjor at en har mulighet til &
utnytte kompetansen til hver enkelt profesjon (Lauvds & Lauvés, 2004; Rekenes & Hanssen,
2006). Det er essensielt at samhandlingen er formalisert, da det ikke er nok med bare uformell
kontakt, blant annet i form av en rask telefonsamtale. Formelt samarbeid gjor at det blir tid til &
diskutere, fordele ansvar og a folge opp det enkelte barn. Det er viktig at alle bidrar til & né det
felles mélet om & gi hvert barn et best mulig liv (Rekenes & Hanssen, 2006). Det kan vere en
utfordring & utvikle et velfungerende tverrfaglig samarbeid, da det vil vere forskjellige
synspunkter pa virksomheten (Lauvds & Lauvas, 2004). Det kan ogsé vaere vanskelig a finne
tid til & utvikle samarbeidet siden det tar tid fra hver enkelt profesjons primervirksomhet. Det
er likevel viktig & vaere tilgjengelig for hverandre og & finne tid til & metes for & utvikle
samarbeidet, da det styrker kvaliteten pé tilbudet til klienten, i dette tilfellet barnet ved
sykehusskolen (Lauvas & Lauvis, 2004).
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2.3.3 Foreldresamarbeid
Elevenes opplaring skal skje i samarbeid med hjemmet (Oppleringslova, 1998). I folge Lassen

& Breilid (2012) omfatter foreldresamarbeid alle situasjoner hvor skole og hjem metes og
jobber for elevens beste i skolen. Det er essensielt & ha et positivt foreldresamarbeid for a
ivareta elevens lering og utvikling. Et godt samarbeid vil fore til at foreldre og lerere kan
uveksle nyttig informasjon om eleven (Lassen & Breilid, 2012). Dette er ogsé tatt opp av
Nordahl (2007) som et av tre nivaer i foreldresamarbeidet. Informasjonsutvekslingen gér ut péd
at foreldrene far vite hvordan opplaringen til eleven er lagt opp og hvordan eleven ligger an, og
lererne far informasjon om elevens syn pa skolen og andre serskilte forhold. Niva to handler i
folge Nordahl (2007) om at lereren og foreldrene blant annet skal kunne drefte forhold ved
eleven og undervisningen pd en god maéte. Det skal vaere rom for & komme med egne
synspunkter, og foreldrene skal fole seg hert. Det tredje nivdet gér ut pa at foreldrene skal
kunne ha innvirkning pa bestemmelser som blir gjort i forbindelse med elevens skolegang, og
at foreldre og lerer skal komme til en felles beslutning. Dette er det heyeste nivaet av

samarbeid og krever derfor at foreldresamarbeidet er godt (Nordahl, 2007).
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3. Design og metode

Forskningsprosjektet mitt er inspirert av en fenomenologisk og fortolkende tilnerming i

2

forbindelse med innhentingen og tolkningen av datamaterialet. ”...fenomenologi [er] mer
bestemt et begrep som peker pa en interesse for 4 forsta sosiale fenomener ut fra akterenes egne
perspektiver og beskrive verden slik den oppleves av informantene, ut fra den forstéelse at den
virkelige virkeligheten er den mennesker oppfatter” (Kvale & Brinkmann, 2010, s. 45). Jeg har
valgt & forske pd hvordan en lerer tilrettelegger undervisningen ved en sykehusskole, og da er
det nettopp laererens oppfattelse av dette fenomenet som jeg prover a forstd. Mitt prosjekt er

imidlertid en mer teoristyrt intervjuundersekelse enn hva en fenomenologisk undersokelse er,

slik at jeg er kun inspirert av denne tiln@rmingen.

3.1 Det kvalitative forskningsintervjuet

Jeg har veert interessert i & samle inn fyldig data om temaet. Det var informantenes opplevelser
og tolkninger ut ifra sitt stdsted som var det interessante for meg a fa frem. Dette har fort til en
kvalitativ  tilneerming for innhenting av forskningsmaterialet. Innenfor kvalitativ
forskningsmetode finnes det flere datainnsamlingsmetoder, der intervju og observasjon er de
vanligste. Jeg valgte intervju som datainnsamlingsmetode pa bakgrunn av at jeg vil ha
informantenes fyldige vurderinger av undervisningen ved en sykehusskole. Jeg valgte a benytte
meg av semistrukturert intervjumetode, som av Kvale & Brinkmann (2010) er beskrevet som
en planlagt og fleksibel samtale, for & innhente materiale. Dette fordi jeg som intervjuer ville
sikre at alle informanter ble stilt de samme apne spersmélene, samtidig som at informanten
hadde mulighet til & komme med informasjon jeg ikke hadde forutsett. Jeg hadde ogsa da
mulighet til & stille oppfelgingsspersmail hvis jeg ville forfelge noe informanten sa, eller hvis

informanten ikke svarte s utfyllende som jeg ensket.

3.1.1 Min rolle som forsker
Forforstéelse er de meninger og oppfatninger vi har til det som skal forskes pd nar en meter

forskningsfeltet for forste gang (Dalen, 2011). Det er i folge Postholm (2010) vesentlig at
forskeren er bevisst sin forforstaelse av det fenomenet som skal studeres. Dette for & bli bevisst
sin egen subjektivitet, og for & gi informasjon til leseren om hvilken tilknytning forskeren har
til forskningsfeltet.

Jeg har selv ingen erfaring med undervisning ved sykehusskole. Jeg har lite erfaring fra

normalskolen annet enn halvannet ar som lerervikar ved en barneskole og praksisen i studiene.
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Min forforstéelse baseres hovedsakelig pa sentrale dokumenter og tidligere forskning som
omhandler undervisning pd sykehusskoler. Om tilrettelegging av undervisning i1 generell
forstand, baseres min forforstéelse forst og fremst pd praksiserfaring og lest pensumlitteratur
ved allmennlererutdanningen og masterutdanningen i spesialpedagogikk, 1 tillegg til
leerervikarjobben og annen lest teori om tilrettelegging av undervisning. Intervjuguiden er
hovedsakelig utarbeidet med utgangspunkt i teori om den didaktiske relasjonsmodellen. Jeg
forsekte likevel & mote forskningsfeltet med mest mulig apent sinn. Det at jeg ikke har erfaring
med forskningsomrédet, gjor at jeg i storre grad kunne gé inn i feltet jeg onsket & forske pd med

et dpent sinn.

3.1.2 Innhenting av informanter
Jeg hadde til hensikt i mitt forskningsprosjekt & underseke hvordan larere tilrettelegger

undervisningen pa en sykehusskole, og hvilke utfordringer som er knyttet til dette arbeidet. For
a fa informasjon om lereres opplevelser av, og erfaringer med denne tilretteleggingen, var jeg
avhengig av 4 fa tak informanter som jobbet ved en sykehusskole pé det tidspunktet
datainnsamlingen skulle finne sted. Dette for & fa mitt forskningsmateriale sd autentisk som
mulig. Sykehusskolene er spredt over hele landet, men kun sentrert i de sterste byene. Det er
forholdsvis fé ansatte ved hver skole.

For a fi kontakt med aktuelle informanter, sendte jeg ut et informasjonsskriv per e-post
til fire sykehusskoler. Jeg tok utgangspunkt i Kvale & Brinkmanns (2010) teori om informert
samtykke da jeg skrev informasjonsskrivet. De legger blant annet vekt pa at det er viktig at
eventuelle informanter fir informasjon om formalet med undersgkelsen, at personlige
opplysninger vil behandles konfidensielt, og at man skal opplyse om at informantene kan velge
a trekke seg fra undersegkelsen nar de matte enske det.

I folge Kvale & Brinkmann (2010) er det ikke en fasit p& hvor mange informanter en
trenger 1 en kvalitativ intervjuundersekelse, men at en ma ha sd mange informanter at en fér
svar pd forskningsspersmalet. Dalen (2011) vurderer at en ikke m4 ha et for stort utvalg, da
dette forer til at gjennomferingen, transkriberingen og analysen av intervjuene blir for
tidkrevende. Likevel mé& datamaterialet veere sa stort at en har grunnlag til & kunne tolke og
analysere dette. Jeg vurderte derfor at ca. fire leerere ville kunne gi meg det datamaterialet jeg
trengte. Jeg ville ogsa innhente disse lererne fra flere skoler, da det etter mitt skjonn ville vaere
med pa 4 gjore mitt datamateriale mer fyldig fordi jeg da kunne f4 data om hvordan lererne,

representert fra ulike skoler, arbeidet.

16



I informasjonsskrivet jeg sendte ut, spurte jeg etter en eller to informanter fra hver
skole. Skulle det vise seg & vere vanskelig & f4 informanter, kunne jeg ha flere informanter fra
samme skole i undersgkelsen. Pa tre av skolene var det rektoren som mottok e-posten, som
igjen videresendte informasjonsskrivet til et utvalg av lererne. Av disse tre skolene var det
leerere fra to skoler som var interesserte i & delta. P4 den fjerde skolen ble informasjonsskrivet
sendt direkte til leererne.

Jeg fikk til sammen fem informanter ved bruk av denne tilnrmingsmaten. Dette
antallet ble etter hvert endret til seks informanter fordi jeg fikk en informant til da jeg ankom en
av sykehusskolene. Detaljene rundt dette vil jeg komme tilbake til i delen som omhandler selve
intervjuene. Ved & ha et sapass stort utvalg som seks informanter i mitt mastergradsprosjekt,
gjorde at jeg ikke ville vere sd sarbar hvis uforutsette ting skulle oppstd i form av mislykkede
intervjuer eller at noen falt fra underveis. I mitt tilfelle hendte dette, da det var en informant
som trakk seg etter at transkripsjonen var blitt sendt til, og lest av informanten. Jeg vil komme
tilbake til konsekvenser av dette i delen om analyse av datamaterialet. Jeg endte derfor til slutt

med fem informanter.

3.1.3 Utvalget
Utvalget som er grunnlag for analysen er basert pd fem lerere fra tre ulike byer 1 landet. Jeg vil

i analysen og droftingen betegne informantene med tallkoder som informantl, informant2,
informant3, informant4 og informant5. Jeg har valgt & gi informantene disse navnene fordi
dette sikrer informantenes anonymitet med tanke pa kjonn, da det i mitt utvalg er fire kvinner
og en mann. Jeg vil ikke fokusere pd informantenes kjonn i forhold til hvilke svar jeg far i
intervjuundersokelsen, da jeg ikke anser dette som relevant i denne sammenhengen.

Informant]l og informant2 er fra samme by, men jobber ved to ulike sykehus i byen.
Dette betyr at disse to informantene har samme ledelse. Jeg har likevel valgt & behandle dem
uavhengige av hverandre da de jobber under forskjellige rammefaktorer. Informant4 og
informant5 jobber ved samme sykehusskole. Alle informantene utenom informant3, har jobbet
lenge som lerer ved sykehusskolen. To av dem har jobbet i systemet i flere tidr. En av

informantene er universitetsutdannet laerer, resten er allmennlarere. Alle har tilleggsutdannelse.

3.1.4 Utforming og utpreving av intervjuguiden
Da jeg utarbeidet intervjuguiden tok jeg utgangspunkt i traktprinsippet” Dalen (2011)

beskriver. Dette gar ut pa at de ferste spersmalene ikke skal handle om de sentrale temaene,
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disse skal vere sentrert til hoveddelen av intervjuet. Jeg startet dermed intervjuet med spersmél
som omhandlet utdanningsbakgrunn og arbeidserfaring. Etter hovedspersmalene ble
informantene spurt mer generelle spersmél, som for eksempel hva det mest utfordrende med
jobben deres var. For & utforme hovedspersmalene tok jeg utgangspunkt i det jeg ville finne ut i
undersekelsen, altsd hvordan lereren tilrettelegger undervisningen ved en sykehusskole. Ved
hjelp av relasjonsteori og didaktisk teori utformet jeg hovedspersmal med temaene
rammefaktorer, mél, innhold, leringsaktiviteter, leereforutsetninger, vurdering og samarbeid.
De seks forste temaene er de seks komponentene i den didaktiske relasjonsmodellen. Det siste
temaet som omfattet samarbeid, stilte jeg pa bakgrunn av & fa mer utfyllende informasjon om
sykehusskolelererens samarbeidspartnere enn hva som kunne komme frem i de foregiende
sparsmélene. I tillegg til hovedspersmalene, hadde jeg underspersmaél til hvert hovedspersmal.
Disse skulle jeg stille hvis jeg ikke fikk fyldige nok svar ut ifra hovedspersmalene. I og med at
de jeg skulle intervjue var lererutdannede, og disse temaene er kjent i deres profesjon, sé jeg
ikke det som nedvendig & “folkeliggjore” intervjuspersmélene slik som en maétte ha gjort hvis
en skulle ha intervjuet et tilfeldig utvalg.

A gjennomfere et proveintervju er i folge Dalen (2011) nyttig med tanke pa at en far
testet seg selv som intervjuer, en far utprovd hvordan spersmalene i intervjuguiden fungerer i
praksis, og en far gjort seg kjent med opptaksutstyret. Jeg valgte derfor & utfere et proveintervju
pa en venninne som jobber som larer. Hun har ikke erfaring med arbeid pé sykehusskole, men
hun hadde likevel forutsetninger for & kunne svare pd spersmalene da hun var kjent med
begrepene i intervjuguiden. Jeg fikk med dette ogsa satt meg inn i, og testet ut de ulike
funksjonene pa opptaksutstyret. Jeg forberedte meg slik at jeg visste at jeg hadde nok plass pa
minnekortet, og at jeg hadde helt fulle batterier i lydopptakeren for hvert intervju.

3.1.5 Intervjusituasjonen
Intervjuene ble gjennomfert ansikt til ansikt, dette fordi at det lettere skapes en personlig

kontakt mellom meg som forsker og informantene, enn ved for eksempel & benytte seg av
telefonintervju. A mete informanten personlig er ogsa et bedre utgangspunkt for 4 danne en
fortrolighet mellom informant og forsker (Jacobsen, 2005). En annen positiv faktor ved & meote
informantene ansikt til ansikt, er at jeg som forsker og intervjuer fir anledning til & observere
informanten. Da er det for eksempel i folge Jacobsen (2005) i sterre grad mulig & se pé
kroppsspréket til informanten om et tema er sensitivt og ikke ensker & uttale seg mer om det,

enn om jeg som forsker ikke hadde observert informanten.
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Siden sykehusskolene ligger spredt i landet var jeg nedt til 4 reise til hver enkelt skole,
noe som er veldig tidkrevende og kostbart. Dette sa jeg likevel pa som positivt, da jeg fikk
mulighet til & f4 omvisning pa de ulike skolene, og konkret bli introdusert for rammefaktorer de
ulike informantene arbeidet under og refererte til. Intervjuene ble ogsa utfert pd skolene, slik at
dette skjedde i informantenes kjente omgivelser, altsa i en naturlig situasjon for informanten.
Jacobsen (2005) peker pd at hvor intervjuet finner sted, er en viktig faktor for hvordan
intervjuet blir. Finner intervjuet sted i informantenes kjente omgivelser, er det sjanse for at det
kan oppstd avbrytelser. Dette var noe jeg opplevde med informant3. Vi ble flere ganger avbrutt
ved at informanten matte gd ut og ta hand om ting som oppsto inne i klasserommet.

I folge Kvale & Brinkmann (2010) burde et intervju starte med en brifing pd hva som er
formélet med intervjuet og hvordan det som tas opp skal brukes. Dette var noe jeg hadde fokus
pa da jeg mette informantene. Jeg hadde en uformell samtale med alle for selve intervjuet
startet, men samtidig ville jeg ikke at denne skulle trekke ut, bade fordi det kunne komme
informasjon som jeg ville ha pd band, og fordi dette tok tid fra den oppsatte tiden for intervjuet.
Forut for intervjuet hadde informantene fitt informasjon om hovedtema og fokusomradene for
intervjuguiden, men ikke fitt tildelt selve intervjuguiden. Dette fordi jeg ville ha svar som kom
spontant, og ikke forberedte svar.

At intervjueren er interessert og er aktiv lyttende, er 1 folge Kvale & Brinkmann (2010)
viktig for at det skal oppnds god kontakt mellom informant og forsker. Under selve intervjuet
forsekte jeg derfor & vaere sa bevisst dette som mulig. Jeg var opptatt av 4 f& med meg alt som
ble sagt, slik at jeg kunne stille de riktige oppfelgingsspersmalene hvis det skulle vere behov
for det. Dette gjorde at det ble vanskelig med mye notering samtidig som jeg skulle folge med
pa hva informanten sa. Jeg noterte dermed kun hvis det var oppfolgingsspersmél jeg ville
sperre senere, s&rlig viktige poenger, eller hvis det var ting jeg skjonte ville forsvinne pa band.
Eksempel pé dette var en informant som brukte géseoye og ironi for & forklare et poeng, da var
det viktig & notere dette slik at innholdet ikke fikk en annen betydning da det ble skriftliggjort. I
og med at jeg hadde opptaksutstyr og ville fa alt pa band, var det heller ikke meningen at jeg
skulle notere mest mulig av det som ble sagt. Uten mye notering var det ogsa lettere a holde
blikkontakt, og a vise interesse i form av nikk og utsagn som “mm” og ja”. Jacobsen (2005)
peker pé at det er viktig & gi informanten slike bekreftende signaler for at ikke intervjuet skal
stoppe opp.

Jeg opplevde at etter hvert som jeg gjennomforte flere intervju, ble jeg mer trygg pa

intervjurollen. Jeg ble da ogsa mer fleksibel i bruken av intervjuguiden og dermed ikke like
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bundet til denne. Dette innebar for eksempel at jeg kunne rokkere péd rekkefolgen pa

spersmélene hvis informanten tok opp et tema som jeg hadde planlagt til senere i intervjuet.

Uforutsette situasjoner

Da jeg kom til en av sykehusskolene for & ha mitt ferste intervju, hvor jeg i utgangspunktet bare
hadde en informant (informant5), viste det seg at denne pétenkte informanten ikke hadde det
arbeidsomradet som jeg hadde basert forskningsarbeidet mitt pad. Da jeg vurderte at denne
lereren ikke kunne belyse forskningsspersmalet fullstendig ut ifra det jeg hadde behov for av
data, gjorde det at en annen larer fra skolen patok seg & stille som informant (informant4) i
tillegg. P4 grunn av tidspress loste jeg denne situasjonen ved at jeg hadde et gruppeintervju
med begge to. Da kunne disse to informantene (informant4 og informant5) utfylle hverandre.
Alle de andre intervjuene ble gjennomfort individuelt. Dette betyr at jeg har datamateriale fra
fire intervjuer som grunnlag for analysen og dreftingen min. At det planlagte intervjuet med
informant5 utviklet seg til et gruppeintervju, er ikke en optimal situasjon, men da premissene
for intervjuet ble en annen en forutsett, vurderte jeg gruppeintervju til 4 veere en passende
losning for & fa belyst forskningsspersmaélet. Informant4 hadde ikke mulighet til & forberede seg
i samme grad som de andre informantene. Jeg vurderer likevel at dette ikke hadde
konsekvenser for utfallet av intervjuet, da temaene for spersmalene var kjent for informanten

fra for.

3.2 Analyse av datamaterialet
Analyse- og tolkningsprosessen starter med det samme jeg setter i gang med intervjuene, og er

ikke ferdig for mastergradsarbeidet er avsluttet (Gudmundsdottir, 2011). Erfaringene mine
spiller en rolle for hva jeg ser. Erfaringene fra det forste intervjuet farger oppfatningen av det
andre intervjuet, og igjen det tredje. Jeg fikk etter hvert intervju ny eller en fyldigere forstaelse
av hva arbeidet pé en sykehusskole innebaerer. Denne videreutviklingen av forstéelsen hadde
jeg ogsé nytte av med tanke pa at jeg kunne lettere folge hva informantene fortalte, og dermed
stille relevante oppfolgingsspersmaél eller stille spersmal jeg i utgangspunktet ikke hadde tenkt
pa. Et eksempel pa dette var at informanten i det forste intervjuet uttrykte hvor vesentlig det var
at "det forste motet” med eleven ble positivt for eleven, da dette var viktig for i1 det hele tatt &
komme 1 posisjon til & drive undervisning. Informanten beskrev ogsa hvordan det forste motet
med eleven ble praktisert. Dette gjorde at jeg spurte de andre informantene om hvordan de tok i

mot nye elever hvis de ikke tok det opp selv.
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3.2.1 Transkribering
Transkriberingen av intervjuene tok veldig lang tid. Jeg hadde fem intervju som

gjennomsnittlig varte en time hver. Det korteste varte i 45 minutter og det lengste intervjuet
varte 1 1 time og 12 minutter. Det lengste var gruppeintervjuet jeg hadde med informant4 og
informant3, slik at det var naturlig at dette ble det lengste. Hvert intervju tok kortere og kortere
tid & transkribere etter hvert som jeg arbeidet med dette og fikk inn rutinen. Jeg forsekte a fa
transkripsjonen og det som ble sagt s& identisk som mulig. Jeg kuttet imidlertid ut utsagn som
“eeeehm” og “m-mm”, da jeg sa at det ble for uoversiktlig & ha det med, og at det ikke hadde

betydning for innholdet pd det som ble sagt og for min analyse.

3.2.2 Uforutsett situasjon og sikring av informantenes anonymitet
Etter transkriberingen og etter at disse var sendt ut til informantene, fikk jeg tilbakemelding fra

en av de da seks informantene at det var enskelig & trekke seg fra undersekelsen. Informanten
oppga ikke noen grunn til hvorfor h*n valgte & trekke seg, noe personen heller ikke er pliktig til
a gjore. Det kan vere mange grunner til at en informant velger & trekke seg etter & ha lest
transkripsjonen. Informanten kan angre pé uttalelser, eller fole at en blir fremstilt pa en annen
maéte skriftlig, enn hva som var ment da det ble sagt muntlig. De ansatte ved sykehusskolene i
landet representerer et veldig lite milje. Det er fi ansatte og fé skoler, slik at de som er kjent i
miljoet lett kan gjenkjenne personer som har deltatt i undersekelsen. Min oppgave som forsker
blir da & serge for at informantene blir ivaretatt pa en profesjonell og skikkelig méte. Det a
ivareta informantenes anonymitet og & fjerne alt som kan gi informasjon om hvor i landet de
enkelte arbeider, vil 1 mitt tilfelle vaere sa@rdeles viktig. Dette gjorde jeg forst og fremst ved at
jeg transkriberte intervjuene pd bokmal. Hadde jeg ikke valgt & gjore det slik, ville jeg indirekte
avslert informantenes arbeidssted ut ifra informantenes dialekter. Jeg forsekte ogséd a
anonymisere informantene i sterst mulig grad ved at jeg sensurerte utsagn hvor informantene
oppga stedsnavn eller annen &penbar informasjon om hvilket sykehus de jobbet ved. En
konsekvens av dette er at jeg ikke har trukket frem hver sykehusskole for seg, men omtaler alle
sykehusskolene generelt. Informantenes kjonn kommer ikke frem, noe som gjor at jeg ikke kan
drefte om larernes kjonn har noe & si pa hvordan undervisningen pd en sykehusskole blir
tilrettelagt. Dette har heller ikke veart sentralt i min undersekelse. At jeg har hatt fokus pé at
informantene skal vere sd anonyme som mulig, har ogsd gjort at det ikke kommer frem hvilke

informanter som har hvilken utdanning, eller spesifisert neyaktig hvilket arbeidsfelt de ulike
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informantene har. Droftingen min blir pavirket av dette i den grad at jeg ikke drefter hvorvidt
disse faktorene virker inn pa hvordan undervisningen blir tilrettelagt. Med dette menes at jeg
for eksempel ikke har fokus pa om en lerer primert underviser elever pd smatrinnet eller ikke.
I mitt prosjekt har jeg valgt & underseke hvordan en larer tilrettelegger undervisningen til
elever i grunnskolealder. Jeg har vurdert at disse faktorene ikke har vert av avgjerende

betydning for den videre bearbeidingen og dreftingen av forskningsmaterialet.

3.2.3 Koding og kategorisering
I analysen av datamaterialet mitt tok jeg utgangspunkt i temaene jeg hadde satt opp i

intervjuguiden. Jeg hadde spersmal som omhandlet de seks ulike kategoriene i den didaktiske
relasjonsmodellen, og samarbeid med eleven og andre samarbeidspartnere. Dette utgjorde til
sammen atte temaer, noe jeg s pa som for mange til & ha dem alle som hovedkategorier. Jeg
forsekte dermed & omstrukturere disse ved at jeg samlet de ulike temaene i tre kategorier. Disse
tre har jeg kalt praktiske rammer og organisering, eleven og undervisningen. Hver av disse har
underkategorier som dekker temaene i intervjuguiden. Rammefaktorer, samarbeidspartnere og
rapporter og annen vurdering er underkategoriene til forstnevnte kategori, praktiske rammer
og organisering. Kategorien eleven har underkategoriene leereforutsetninger og relasjonen
mellom leerer og elev. Undervisningen har underkategoriene mdl, innhold og lceringsaktiviteter.
I tillegg til disse hovedtemaene, spurte jeg lererne hva som var utfordrende og givende med
arbeidet deres, dette vil tas opp der det herer hjemme i de overnevnte kategoriene. Ved a ta i
bruk denne fremgangsmaten, er min studie teoristyrt nar det kommer til bruk av didaktisk teori
og den didaktiske relasjonsmodellen. Dette fordi jeg har benyttet meg av denne teorien i
forbindelse med utformingen av intervjuguiden og kategoriseringen av datamaterialet. Jeg har
gétt fra teori til empiri. I folge Jacobsen (2005) kalles dette deduktiv metode. Nar det kommer
til relasjonsteori har jeg ikke spurt informantene direkte hvordan relasjonen til elevene er. Dette
kom likevel frem i flere sammenhenger og vil dermed vere et viktig punkt i analysen, selv om
det ikke var et eget punkt i intervjuguiden. Jeg vil dermed ikke si at oppgaven min er teoristyrt
nér det kommer til delen om relasjonsteori. Jeg har i dette tilfellet hatt en tilneerming som heller
mer mot induktiv metode, noe som vil si at jeg har gatt fra empiri til teori (Jacobsen, 2005). Jeg
har altsa samlet inn data ferst, deretter funnet teorier jeg har sett som passende til datamaterialet
mitt om relasjoner. Jeg har med dette en kombinasjon av induktiv og deduktiv tilnerming. I

folge Thagaard (2009) kalles dette abduktiv tilneerming. Hovedvekten har vart i teori som
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utgangspunkt for forskningen, men jeg har gjennom analysen av data kommet frem til andre

perspektiver som jeg har vart nedt til & knytte relevant teori til (Thagaard, 2009).

3.7 Etiske betraktninger

Jeg har serget for & anonymisere informantene. Jeg valgte & transkribere intervjuene pa bokmal
istedenfor pa dialekt, da dette kan si noe om hvilken sykehusskole de ulike informantene jobber
ved. Dette betyr at sitatene jeg bruker i presentasjonene av funnene er ogsd pa bokmal. Dette er
valg jeg har tatt i det 4 holde informantene mine anonyme.

Jeg var 1 forkant av datainnsamlingen 1 kontakt med NSD (Norges
Samfunnsvitenskaplige Datatjeneste), der jeg sokte om tillatelse til & gjennomfere intervjuene.
Jeg fikk tilbakemelding om at sa lenge jeg slettet opptakene og transkripsjonene av intervjuene
etter endt masterperiode, og at jeg oppbevarte disse slik at det ikke var tilgjengelig for andre,

var forskningsprosjektet godkjent av dem.

3.8 Kvalitetskriterier
Postholm (2010) legger vekt pd at forskeren er det viktigste instrumentet i en kvalitativ

forskningsundersgkelse, forskeren mé vere fortolkende gjennom hele forskningsprosessen. Jeg
gjorde rede for min forforstaelse i starten av dette kapittelet, og jeg har forsekt & vaere bevisst

pa min forforstaelse og min rolle som forsker gjennom hele prosessen.

3.8.1 Validitet
Validitet handler om forskningens gyldighet, og hvorvidt en forsker pa det en er ment & forske

pa (Kvale & Brinkmann, 2010; Thagaard, 2009). Jeg har hele tiden hatt mitt tema,
tilrettelegging av undervisning pd sykehusskole, i tankene og dermed fokusert pd dette. Jeg
valgte ogsd et utvalg informanter som jeg ansda hadde relevant informasjon omkring mitt
forskerspersmaél. Informantene ble ogsé presentert spersmal i intervjuet jeg ansd som dekkende
for min problemstilling. Da jeg lagde intervjuguiden, forsekte jeg & ta utgangspunkt i de
temaene som er dekkende for tilrettelegging av undervisning. Det er i folge Postholm (2010)
vesentlig at leseren skal kunne f& innblikk i hele forskningsprosessen. Dette betyr at jeg som
forsker hele tiden ma vere reflektert over valg som blir tatt forlepende, og begrunner disse. Jeg
m4é derfor vare bevisst pad min egen subjektivitet. Postholm (2010) skriver at dette er spesielt
vesentlig 1 analysen av intervjuene, der forskeren i mange tilfeller plukker ut kun det som en ser

pa som relevant og lar andre funn utebli. Jeg har forsekt & se intervjuene som en helhet, og & se
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sammenhenger. Jeg har derfor ikke valgt ut enkelte funn fordi disse passer bedre til eventuell
teori, og utelatt andre funn som ikke har passet til teori. Mitt hovedfokus har vaert mitt
forskerspersmél, og jeg har dermed tilstrebet & velge de funnene som beskriver og gir en

forklaring pé dette.

3.8.2 Reliabilitet
“Reliabilitet har med forskningsresultatenes konsistens og troverdighet & gjore. Reliabilitet

behandles ofte i sammenheng med spersmélet om hvorvidt et resultat kan reproduseres pa
andre tidspunkter av andre forskere. Dette har & gjere med om intervjupersonen ville endre sine
svar 1 et intervju med en annen forsker” (Kvale & Brinkmann, 2010, s. 250). Ut ifra
argumentasjonen i punkt 3.1.4, er det grunn til & tro at intervjusituasjonen og opplegget rundt,
pavirker informantene. Dette var noe jeg var fokusert pd, og var dermed opptatt av at
konteksten skulle vare tilnermet lik pa hvert intervju. Et unntak er gruppeintervjuet. En
konsekvens av gruppeintervju kan vare at informantene ikke foler seg komfortabel med a
snakke om sensitive temaer eller om saker hvor de har ulike oppfatninger. Min vurdering er at
dette ikke pavirker reliabiliteten nevneverdig, da informantene etter min oppfatning var
kollegaer som snakket &pent om ting, og fordi temaene i intervjuet ikke krevde at informantene
var selvutleverende. I folge Kvale & Brinkmann (2010) er det ogsé viktig & unngd ledende
sporsmél, da dette kan vaere med pa a styre hvilke svar en far. Jeg var bevisst pd dette og
forsgkte a veere mest mulig dpen da jeg stilte spersmélene.

For a sikre péliteligheten til transkripsjonen, var jeg opptatt av & transkribere det som
ble sagt sd& neyaktig som mulig. Var jeg usikker pa hva informanten egentlig sa, spolte jeg
bandet tilbake og herte opptaket pa nytt flere ganger. Jeg var ogsa neye med at komma og
punktum ble satt pd riktig plass i forhold til hva som ble sagt. Blir for eksempel et komma satt

pa feil plass, kan det endre betydningen av et utsagn.

3.8.3 Member check
Member checking handler om at informantene kan gi tilbakemelding pd om de kjenner seg

igjen 1 forskerens tolkninger (Postholm, 2010). Jeg valgte derfor & sende de transkriberte
intervjuene til informantene, slik at informantene skulle fa anledning til & lese igjennom
intervjuet i etterkant. Jeg ga dem beskjed om at de kunne gi tilbakemelding til meg hvis det var
noe de ville at skulle strykes eller endres pd. Dette gjorde jeg for & unngé at det skulle oppsta

misforstaelser mellom min tolkning av hva som ble sagt, og informantens formening om hva
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han/hun hadde sagt. Jeg gjorde dem ogsé oppmerksom pa at de fortsatt hadde mulighet til &

trekke seg fra undersekelsen hvis de skulle enske det.

3.8.4 Metodekritikk
Jeg valgte a ta utgangspunkt i de ulike komponentene i den didaktiske relasjonsmodellen da jeg

utformet sporsmalene i intervjuguiden. Det er viktig & presisere at ved de spersmalene jeg har
stilt, har jeg ikke har hatt mulighet til & dekke alle aspektene ved de ulike delene av den
didaktiske relasjonsmodellen. Jeg har stilt spersmal som jeg anser som mest sentrale innenfor
de ulike kategoriene og for dette spesifikke temaet. Jeg har forsekt 4 stille vide spersmal, men
de vil likevel ikke omfatte alle sidene ved de ulike komponentene. Det viser seg ogsa at det er
enkelte kategorier som vil bli mer vektlagt enn andre, da det gjennom intervjuene var enkelte
temaer som framsto som mer sentrale enn andre. Et eksempel pa dette er at kategoriene eleven

og undervisningen vil bli mer vektlagt enn kategorien praktiske rammer og organisering.

3.8.5 Metodiske begrensninger
Det er viktig & understreke at en annen person som skulle forsket innenfor samme felt, har en

annen forforstaelse. Dette gjor at fenomenet kan tolkes og oppfattes pd en annen mate. Det er
derfor viktig at en gjor rede for sin forforstielse og forseker & vaere sa objektiv som mulig.
Datamaterialet kunne ogsd vert annerledes hvis en hadde benyttet andre informanter. Dette
fordi andre informanter kan ha et annet syn pa fenomenet som studeres. Jeg har forsekt a fi et
dekkende bilde av undervisning ved sykehusskoler i Norge i dag ut ifra sykehusskolelerernes
vurderinger. Jeg har dermed innhentet informasjon fra flere sykehusskoler, ikke bare én. Jeg
har ensket larernes vurderinger, da det er disse som har ansvaret for den daglige
tilretteleggingen av undervisningstilbudet. Jeg anser at disse larerne kunne belyse
forskningsspersmélet i1 storst mulig grad. En undersekelse med elevene, foreldrene eller
hjemmeskolens larere som informanter, ville gitt andre funn og andre svar. Forskjeller i
datamateriale ville det ogsd vert hvis en skulle gjort den samme undersekelsen i et annet land
med en annen kultur og skolesystem. A benytte seg av andre metoder vil ogsa sannsynligvis gi
andre resultater. Hadde jeg skulle utfort studien ved hjelp av kvantitativ forskning, ville jeg fatt
data fra mange flere sykehusskolelerere. Jeg hadde likevel ikke kunnet svare pad min
problemstilling ved hjelp av kvantitativ forskning, da jeg er sokte informanters meninger og
oppfatninger av fenomenet. Jeg onsket & gd mer i dybden og fa mer fyldig informasjon enn hva

et datasett har kunnet gi meg.

25



26



4. Forskningsresultater, analyse og drefting
I dette kapittelet presenterer jeg funnene og analysen av datamaterialet, og dreftingen av disse

som en helhet. Da noen av temaene bererer flere kategorier, droftes de i flere sammenhenger.
Samarbeidet med hjemmeskolen er et eksempel pé et tema som vil inngé i1 dreftingen i flere
kategorier. Jeg mener at denne strukturen pa oppgaven avhjelper faren for gjentakelser i storst
mulig grad, da flere av mine funn favner flere temaer. Hver kategori bestir av to til tre
underkategorier. Det vil bli presentert funn, analyse og drefting innenfor hver underkategori.
Jeg anser det slik at jeg da har mulighet til & ga i dybden pa hver kategori. Det presiseres ogsa
at kategoriene ikke er helt adskilte fra hverandre, de er altsa ikke enkeltstdende. Dette betyr at
noen temaer berorer flere kategorier og dreftes derfor i flere sammenhenger. Jeg avslutter med

en sammenfattende drefting hvor alle kategoriene sees i sammenheng med hverandre.

4.1 Praktiske rammer og organisering
Denne kategorien omfatter ulike forhold lererne har & rette seg etter i tilretteleggingen av

undervisningen, og bestar av underkategoriene rammefaktorer, samarbeid og rapportering og

annen vurdering.

4.1.1 Rammefaktorer
Rammefaktorer er forhold som hindrer eller muliggjer undervisning (Lyngsnes & Rismark,

2007). Romforhold er en rammefaktor. Da jeg besokte hver enkelt skole i forbindelse med
intervjuene, observerte jeg at sykehusskolenes storrelse er veldig forskjellige. To av skolene har
relativt god plass, mens de to andre er mindre. Antall lerere som jobber ved de ulike skolene
varierer ogsa fra én til seks fulltidsansatte. Det er flere lerere pa de to sterste skolene,
sammenlignet med de to minste skolene. Antallet elever varierer ogsa fra dag til dag, og fra
skole til skole. Antall elever i gjennomsnitt, stér til lerertettheten pé den enkelte skole. En av
informantene forteller at elevtallet kan variere s& mye som fra bare en elev til opptil ni elever
innom 1 lepet av en dag. Informant3 oppgir at det er seks elever ved skolen den dagen jeg er der
i forbindelse med intervjuet, og at dette er forholdsvis mange elever i lopet av en dag. Disse
forholdene kalles i folge teorien formelle rammefaktorer (Engelsen, 2012; Lyngsnes &
Rismark, 2007). Dette er faktorer som larerne ved sykehusskolene ikke har kontroll over, og
dermed ma rette seg etter i forbindelse med planlegging og gjennomfering av undervisning.
Dette krever stor grad av fleksibilitet. Larerne mé blant annet se an dag for dag hvor mange

elever som kommer til skolen. Dette pavirker igjen hvilken type undervisning laererne kan tilby,
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som for eksempel i form av om det er mange elever og kan undervises gruppevis, eller om det
er {4 elever som md undervises én til én.

Alle skolene er relativt bra teknisk utstyrte med Smart Board, iPad og datamaskiner.
Alle sykehusskolene har ogsa de fleste lereverkene til alle trinn i de ulike fagene, spesielt i
kjernefagene. Selv om elevene som oftest har med seg skolebgkene sine, er det mulighet for a
lane dem pa skolen. Noen elever kan bli hasteinnlagt og har dermed ikke hatt anledning til &
pakke skoleutstyr. Flere av skolene abonnerer ogsd pa lereverk pa nett, eksempel pa dette er
“Multi”. Informantene forteller ogsa at de i tillegg har tilgang til annen litteratur enn bare
lereverkene. En av informantene forteller at de har eget bibliotek. Tre av informantene ved tre
ulike skoler, oppgir at de ogsa er godt utstyrte innen blant annet kunst og hdndverk. En av
skolene har ogsa eget rom som blant annet fungerer som musikkrom. Det er hovedsakelig
gkonomi som styrer hvor godt utstyrte den enkelte skole er, slik at dette er faktorer som gar inn
under kategorien formelle rammefaktorer (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007).
Informantene uttrykte imidlertid at skolene var generelt godt utstyrte med materiell, slik at det
kan ikke trekkes noen konklusjon om at undervisningen blir hemmet pd grunn av darlig
gkonomi.

Timeplanen er en rammefaktor som den enkelte laerer opprinnelig har lite innflytelse
over, den tilhgrer derfor kategorien formelle rammefaktorer (Engelsen, 2012). A undervise pa
en sykehusskole, er spesielt med tanke pa at elevene er syke og er innlagte pa sykehuset forst
og fremst for & fa behandling for sykdommen. Dette betyr at serskilt tilrettelegging blir i sa
tilfelle nedvendig. Behandlingen skjer som regel péd dagtid til samme tid som undervisningen
foregér pa skolen. Alle sykehusskolene har derfor fleksible timeplaner slik at hver elev skal fa
den undervisningen hun eller han trenger. Informant3 beskriver dette slik:

“Dersom vi har en veldig strikt timeplan, sa kan det hende at noen gar glipp
av all matematikken fordi at det sto matte pa timeplanen akkurat ndr de var til
samtale eller behandling, eller hva de er til de ulike, sant. Dermed prover vi d
losrive oss fra timeplanen, og sier det at nd fikk du matte og norsk i gar, nd tar
vi norsk og engelsk i dag”.

Likevel har alle skolene faste apningstider for nar undervisningen skal starte og slutte i lopet av
de ulike dagene i uken. Timetallet er noe laererne har lite kontroll over, slik at dette gar inn
under formelle rammefaktorer (Lyngsnes & Rismark, 2007). Utfordringen blir & fa lagt inn
mest mulig undervisning i lopet av denne tiden. Enkelte av informantene fortalte at nar det var
mulighet for at behandlinger kunne legges utenom aktuell skoletid, ble dette tatt hensyn til av
sykehuspersonalet. Dette sykehuspersonalet s derfor pa skolen som en viktig del av barnas

opphold ved sykehuset. Den samme fleksibiliteten kom ogsé til uttrykk fra skolepersonalets
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side, da barnets undervisning ble individuelt tilpasset til dagsform og eventuell behandling ved
sykehuset.

I henhold til dette med fleksibilitet, understreker alle informantene i min studie at de
ogsa er nedt til & vere fleksible nar det kommer til hvordan undervisningen gjennomfores.
Skoledagen blir ikke alltid slik som lereren hadde tenkt og leereren ma kunne improvisere, alt
etter hva det er behov for i hver enkelt situasjon. I folge Lyngsnes & Rismark (2007) er leereren
selv en uformell rammefaktor, og er ogsé trolig den viktigste rammefaktoren. Blant annet er
leerernes holdninger og innsats vesentlige i forbindelse med undervisning. Mine funn viser at
leererne har en viktig rolle i & tilrettelegge for at elevene skal fi best egnet og mest mulig
undervisning ved sykehusskolen. At lererne er fleksible blir da en forutsetning, noe som igjen
er i trdd med holdningen og innsatsen til den enkelte larer. Viktigheten av at lererne ved
sykehusskolene har evnen til & vaere fleksible, viser ogsé Carstens (2004) til 1 sin studie.

Flere av informantene forteller at en ufordring ved a jobbe ved en sykehusskole, er at de
m4 ha et stort repertoar med kunnskap. De ma kunne fagstoffet pa alle trinn og i alle fag. Denne
utfordringen er ogsd vist til i Carstens” (2004) studie. Lereren er som nevnt en viktig
rammefaktor, og lererens kunnskaper er derfor sentrale. Har ikke lereren kunnskap om
lerestoffet som skal gjennomgas, vil dette pavirke elevenes leringsutbytte (Engelsen, 2012;
Lyngsnes & Rismark, 2007). Larerne ved sykehusskoler har med dette en krevende oppgave
med & tilegne seg den kunnskapen som er nedvendig for at elevene skal fa tilstrekkelig

leringsutbytte.

4.1.2 Samarbeidspartnere
Laererne ved en sykehusskole har en rekke samarbeidspartnere som ogsd er involvert 1 det

enkelte barn. Informantene anser det medisinske personalet, hjemmeskolen, foreldrene og
kollegaene sine som sine n@rmeste samarbeidspartnere.

Undervisningen pa sykehusskolen skiller seg fra normalundervisningen ved at elevene
ikke har tilherighet i en klasse. Elevenes skoletilherighet er til klassen pd hjemmeskolen. Dette
er styrende for sykehusskolens virksomhet. Sykehusskolen har som mal & styrke elevene i &
mote hverdagen i sin normalklasse etter endt sykehusopphold. Betydningen av et uformelt
samarbeid som telefonsamtaler med hjemmeskolen, var derfor fremhevet av mine informanter
som viktig bade i1 forkant, underveis og i etterkant av sykehusoppholdet. Den formelle
kontakten ble ivaretatt gjennom rapportskriving. Jeg har ogsd valgt & drefte sykehusskolens

samarbeid med hjemmeskolen i underkategoriene rapportering og annen vurdering,
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leereforutsetninger, mal og innhold. Dette fordi samarbeid med hjemmeskolen viste seg sentral
innenfor disse temaene. Viser til punktene 4.1.3,4.2.1, 4.3.1 og 4.3.2 for nermere drofting.
Alle informantene gir uttrykk for et tett samarbeid med elevenes foresatte. Informantene
sier at elevenes foresatte gjerne folger barnet sitt til skolen, og henter barnet til lunsj og nar
skolen er ferdig for dagen. Flere av informantene vurderer at de da har mulighet til & ha

uformelle samtaler med barnets foresatte. Informant2 sier om foreldresamarbeidet:

"Her kommer jo gjerne foreldrene inn pd skolen i starten, folger barnet sitt
hit, ogsd har vi en samtale. Det er ikke noe som er formalisert...i og med at
det er sapass mye ro rundt, og at det ikke alltid er en klasse til stede kan du si,
sd skjer det ganske naturlig at vi snakker sammen om skolebakgrunn og
familiebakgrunn”.

Foreldrene sitter pd informasjon om eleven som er nyttig for sykehusskolelereren & vite, og
som kommer frem i et slikt samarbeid. Lassen & Breili (2012) og Nordahl (2007) understreker
ogsa viktigheten av at foreldre og larer kan gi hverandre informasjon om den enkelte elev.
Ofsted (2009) skriver at Childrens Hospital School i London har daglig kontakt med
foreldrene. Dette var noe alle informantene mine ogsé la vekt pa. I og med at foreldrene er i
umiddelbar nerhet til skolen, vil den daglige kontakten veere mulig. Foreldresamarbeidet ved
de besokte sykehusskolene var primert gjennom uformell, muntlig dialog.
Sykehusskolelererne kunne derfor fortlopende ta opp og sperre om forhold vedrerende
elevene. Motsatt kunne ogsa foreldrene oppseke larerne. Er dette samarbeidet godt, kan det
vaere med pa & legge til rette for at en oppnar de ulike nivéene for samarbeid som Nordahl
(2007) skisserer. A oppna det hoyeste nivaet av samarbeid der foreldrene far mulighet til 4 vaere
med pa 4 ta avgjerelser omkring barnet og undervisningen, vil vaere ekstra viktig i og med at
elevene er i en sdpass spesiell situasjon ved at de er syke, og er nedt til & motta undervisning et
annet sted enn ved sin hjemmeskole. Dette stottes ogsa av Utdanningsdirektoratet (2009) som
sier at foreldrenes vurderinger av sykehusundervisningen skal tillegges vekt.

Ofsted (2009) hevder at sykehusskolen ogsa utarbeider rapporter slik at foreldrene skal
fi et innblikk i barnets utvikling. A skrive rapport kun til foreldrene var ikke en del av
praksisen til mine informanter. Informantene skrev likevel rapporter som ble sendt til
hjemmeskolene, og det vil vaere naturlig 4 anta at foreldrene fikk innsyn i disse. Viser til punkt
4.1.3 Rapportering og annen vurdering for nermere drefting av rapportene.

Andre viktige samarbeidspartnere for informantene er sykehuspersonalet. Alle
informantene anser sykehuspersonalet som viktige ndr det kommer til & fi informasjon om

elevens helsetilstand. Dette er ogsd noe bade Ofsted (2009) og Carstens’ (2004) studie tar opp.
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Informantene er avhengige av sykehuspersonalets vurdering av elevens helse og sykdomsforlep
i tilretteleggingen av undervisningen. Dette gjor at ulike faggrupper er nedt til & samarbeide for
a utveksle sin kompetanse (Lauvds & Lauvas, 2004; Rekenes & Hanssen, 2006). Informant4

beskriver samarbeidet med sykehuspersonalet:

“Det er vi kjempeavhengige av, og vi far det jo gjennom rapporter hver
morgen om de ulike elevene som er innlagte og staa for dem. Og vi har det
gjennom tverrfaglige moter en gang i uka...vi gar gjennom alle elevene eller
ungene da som er pd sykehuset”.

I de tilfellene samarbeidet med sykehuspersonalet ble beskrevet som best fungerende, var der
det var avsatt faste tidspunkter for mete mellom sykehuspersonell og laerer om morgenen. Pa
dette korte metet far lerer informasjon om de ulike elevenes helsetilstand. Dette stottes av
Rokenes & Hanssen (2006), da de presiserer viktigheten av at kontakten er formalisert for at
samarbeidet skal vere vellykket. Informantene anser imidlertid ogsé den uformelle kontakten
som sentral. Spesielt informanten som var eneste lerer ved sin sykehusskole, understreker
viktigheten av bade den formelle og uformelle kontakten. Fysisk narhet og lett tilgjengelighet
til sykehuspersonalet og foresatte, gjor at bdde formell og uformell kontakt lettere kan la seg
gjennomfore. At de ulike faggruppene metes i uformelle sammenhenger kan ogsa gjore det
lettere & etablere mer formelle kontakter rundt enkeltbarn. Flere av informantene oppgir
imidlertid at det noen ganger kan vare vanskelig a fa tak i1 de aktuelle sykepleierne om
morgenen, da de ikke alltid er tilgjengelige. Dette er ogsa en utfordring Lauvas & Lauvés
(2004) skisserer. Det at sykehusskolelererne ikke finner den aktuelle sykepleieren som kan
svare pé spersmdl angdende en elevs helsetilstand, kan tyde pa tidsmangel fra
sykehuspersonalets side, og at denne rutinen ikke var innarbeidet i sykepleiernes rutiner om
morgenen ved enkelte av sykehusskolene. En annen grunn kan vere at samarbeidet ikke var
prioritert hoyt nok. Dette er i folge Lauvas & Lauvés (2004) en utfordring i utviklingen av
samarbeidet mellom faggruppene. Faggruppene ved sykehusene har derfor i enkelte tilfeller
forbedringspotensiale i form av & vaere lettere tilgjengelig for hverandre.

Den siste gruppen av sykehusskolelererens samarbeidspartnere er kollegaene.
Informantene som arbeidet i1 et kollegium ved sin skole, vurderer viktigheten av et godt
samarbeid dem imellom. Dette bdde i forbindelse med & overholde rutiner og avtaler, og ogsé
for 4 benytte den enkeltes kompetanse og erfaring med ulike fag og elevgrupper. I og med at en
skoledag pd sykehusskolen vanskelig kan la seg planlegge med tanke pa hvilke elever som
kommer og hvilke situasjoner som oppstdr, er det spesielt viktig med et kollegium som sammen

kan lese utfordringer som oppstar. En type samarbeid hvor de overnevnte forholdene dreftes,
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vil hjelpe utviklingen av den enkelte lerers kunnskaper og pedagogiske ferdigheter (Johnson et
al., 2006; Nordahl et al., 2010). Miljeene pa sykehusskolene er smi, og lererne arbeider
dermed i sma team. Laererne ved en sykehusskole vil derfor vare ekstra sarbare, slik at det vil
vaere avgjerende med et velfungerende kollegasamarbeid. Carstens (2004) trekker ogsé frem
samarbeidet lererne imellom som viktig. Carstens (2004) sier ogsd at sykehusskolen mé
samarbeide med lerere pd andre sykehusskoler for & unngé isolasjon. Dette ble spesielt viktig
for min informant som arbeidet alene ved sin skole. Informanten vurderer behovet for &
samarbeide med andre fra sin profesjon sa viktig og nedvendig, at h*n hadde tett kontakt med

en annen n&rliggende sykehusskole.

4.1.3 Rapportering og annen vurdering
Alle skolene sender rapporter til hjemmeskolene. Dette er en sluttrapport hvor informantene

skriver hva eleven har gjort i perioden mens hun eller han har vert elev ved sykehusskolen.

Informant4 beskriver rutinen ved sin sykehusskole:

"Vi vurderer dem gjerne med en rapport da, en sluttrapport her fra skolen. Sd
det jeg bruker d si ndr det gjelder elevvurdering, det er at var sluttrapport her,
der vi skriver hvordan det har gatt faglig og sosialt og ting vi anbefaler videre
sdann for skolen, det er pd en mdte var sluttrapport, men det er en
underveisrapport til hjemmeskolen, ikke sant. De skal jo fortsette ved
hjemmeskolen”.

Dette viser at lererne ved en sykehusskole har andre mater & forholde seg til vurdering pa enn
hva summativ vurdering inneberer (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007; Taasen et al.,
2004; Utdanningsdirektoratet, u.d.). Sykehusskolelererens vurdering blir en sluttvurdering etter
endt opphold ved sykehusskolen, altsd summativ vurdering. Denne vurderingen gis likevel ikke
i form av karakterer, men i form av en rapport. Rapporten blir igjen brukt i forbindelse med
hjemmeskolelererens underveisvurdering av eleven, som ogsd kalles formativ vurdering
(Utdanningsdirektoratet, u.a.).

Det varierer fra skole til skole hvor omfattende disse rapportene er skrevet, og hvorvidt
det skrives rapport pé alle elevene. Ved tre av sykehusskolene var rapportskriving en del av
skolens rutiner. Informantl og informant2 hevder at det skrives grundige rapporter fra de ulike
undervisningstimene, der mélet for undervisningen, hva eleven gjorde og en vurdering av hva
eleven mestret, er nedskrevet. Elevene det gjelder blir ogsa involvert i dette. En slik praksis er i
trad med hva Engelsen (2012), Engh (2010) og Utdanningsdirektoratet (u.4.) sier om vurdering

for leering. Det er imidlertid ikke samme rutine pa alle skolene. Informant3 konstaterer at det
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ikke er noen automatikk i rapportskrivingen hos dem. Informant4 gir ogsé uttrykk for at det er

utfordringer ved & vurdere hver enkelt undervisningstime:

“"Man kan evaluere time for time, og som en del av opplegget for enkelttimer.
Vi lever jo akutt her da, og vet ikke bestandig om eleven kommer. Det er jo
veldig vanskelig a forutse den enkelte time, sd det er vanskelig altsa”.

Dette funnet viser at lereren ved en sykehusskole har seregne utfordringer nar det gjelder
vurderingsarbeidet. Noe av det spesielle med sykehusskoleundervisning er uforutsigbarheten.
Dermed kan det noen ganger vare vanskelig & vurdere underveis hvis uforutsette situasjoner
skulle oppsta. Vurdering for leering krever blant annet at leererne har informasjon om elevenes
lereforutsetninger, og at maélene for undervisningen er kjent for elevene (Engh, 2010;
Utdanningsdirektoratet, u.a.). Dette kan for eksempel vise seg & vere vanskelig i situasjoner
hvor elevene er nye ved skolen, og lareren vil komme raskt i gang med undervisningen.

Informant1 oppfatter vurderingen slik:

“Det er skolen hjemme som pd en mdte gjor den store vurderinga, vi sender
disse her”.

Informanten viser da til de overnevnte rapportene. Informant2, som primert jobber med elever
1 ungdomsskolen og videregdende skole, anser at vurdering ved hjelp av karaktersetting er
hjemmeskolens ansvar, da eleven skal vurderes pa lik linje som sine medelever. Informantens
oppgave er da at elevene produserer arbeid som skal sendes til hjemmeskolen, og som igjen
skal brukes som karaktergrunnlag. Dette kan settes i sammenheng med Utdanningsdirektoratets
(u.d.) krav om elevmedvirkning, der eleven selv mé vere aktiv for at lereren skal ha et
grunnlag for karaktersetting. 1 dette tilfellet vil imidlertid sykehusskolelereren inneha en

sentral rolle, da elevenes helsetilstand i mange tilfeller kan hindre elevene i a ta ansvar selv.

4.2 Eleven

Denne kategorien tar for seg ulike forhold ved den enkelte elev som utkrystalliserte seg i
analysen av datamaterialet. Kategorien bestdr av underkategoriene lereforutsetninger og laerer-

elev-relasjonen.

4.2.1 Lzereforutsetninger
Elevene kommer til skolen med ulike lereforutsetninger basert pd blant annet ulike

forventninger, evner og kunnskaper (Lyngsnes & Rismark, 2007). Det mest sentrale innenfor
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elevenes lereforutsetninger i min studie, og som informantene pé alle sykehusskolene papeker,
er preget av at elevene ogsé er syke. At elevene er syke og formen deres kan forandres fra dag
til dag, er dermed noe informantene mé& ta med i betraktningen nar de tilrettelegger
undervisingen til den enkelte elev. Dette er noe som pavirker elevenes lereforutsetninger pa lik
linje med de overnevnte faktorene. Sykdommen pévirker for eksempel hvorvidt eleven er i god
nok fysisk form til & motta undervisning den enkelte dag eller ikke. Dette er noe som blir
avgjort i samarbeid med sykepleier. Denne praksisen fremkommer ogsd som en vanlig rutine
ved sykehusskolen Carstens (2004) utferte sin studie. Informantene konstaterer at de ogsa kan
f4 informasjon fra sykehuspersonalet om viktige faktorer ved sykdommen til eleven som de ma
ta hensyn til pd skolen og i undervisningen.

At eleven er syk gjor ogsa at flere av informantene berarer det etiske aspektet ved sin
virksomhet: “Hva er skole for alvorlig syke?”. Dette er en utfordring lererne ved
sykehusskolene ofte ma ta stilling til i sitt arbeid. Gjennomgaende gir laererne uttrykk for at de
har som hovedmal & ha fokus pé det "friske” i elevene, i en ellers ”syk” hverdag. Dette gjor at
skolen kan vere en instans som ivaretar det "normale” i sykehushverdagen til det syke barnet,
som ellers innebarer “unormale” sider som for eksempel undersgkelser, behandling og

operasjoner. Informant4 konstaterer:

"Vi bruker d si at vi tar oss av den friske delen av ungene, mens sykehuset
foravrig prover d ta seg av den syke delen. Sd vi har jo en scerlig oppgave der
da, se etter den friske delen og ivareta den”.

Dette aspektet med at lererne forseker & ivareta det normale, er noe som stottes av Ofsted
(2009). Elevene er mest sannsynlig i en ukjent og utrygg situasjon ndr de blir innlagt pa
sykehus. Skolen som institusjon er da noe elevene er kjente med fra for. Dette er en normal
setting for elevene, og det kan vere positivt for barna at det finnes et sted som kan vare et slags
fristed fra sykdom og bekymringer. Ogsa det at leererne fokuserer pd det friske i elevene, gjor

ogsé at det normale blir ivaretatt.

Qo

Ingen av informantene benytter seg systematisk av formelle kartleggingsverktey for

Qo

kartlegge elevenes laereforutsetninger. Formelle kartleggingsverktoy er en vanlig metode
innhente informasjon om elevene pa (Lyngsnes & Rismark, 2007). Likevel er dette noe et par
av informantene av og til tar i bruk hvis de skulle se et sarlig behov for det. Informant2 og
informant5 begrunner det med at formell kartlegging ikke benyttes fordi elevene ikke skal fa
inntrykk av at de blir scannet nar de kommer til sykehusskolen, og at det derfor kan oppleves
som en negativ mate 4 innlede undervisningen pa sykehusskolen pd. Alle informantene hevder
at de heller hovedsakelig baserer seg pa uformell kartlegging i form av observasjoner og
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samtaler, da informantene opplever at denne kartleggingsméten skaper sterre grad av trygghet
og tillit mellom lerer og elev. Informantene mener ogsa at de raskt kan tilegne seg kunnskap

om lareforutsetningene nér elevene ankommer sykehuset og skolen. Informant! konstaterer:

“Det jeg ofte gjor er ndr vi far nye elever, sd gdr jeg ned og hilser pd eleven,
samtaler med eleven, far et innblikk i eleven. Foreldrene forteller ofte litt og
eleven forteller litt selv. Sd kommer han opp pd skolen, enten har han med seg
boker, eller vi finner frem noe han skal jobbe med. Sd danner jeg meg
forholdsvis raskt et inntrykk... Men vi gjor jo ogsd observasjoner”.

Informant5 legger ogsa vekt pa dette:

“Jeg synes vi er flinke til at med en gang en elev begynner d skrive noe og
gjore noe, sd ser vi nok raskt om det ligger utenfor normalen da”.

Det er viktig a ha kjennskap til elevenes lereforutsetninger i planleggingen av undervisningen
(Imsen, 2008; Lyngsnes & Rismark, 2007). Funnene viser at informantene reflekterer over, og
er opptatte av 4 tilegne seg kunnskap om dette. Laereren kan innhente informasjon om elevene
ved & ta i1 bruk kartleggingsverktoy, men ogsd ved hjelp observasjon og samtaler med
foreldrene og elevene (Lyngsnes & Rismark, 2007). Informantene tar opp disse tre metodene,
men anser imidlertid noen metoder som mer hensiktsmessige enn andre i denne
sammenhengen. Dette er fordi undervisning pa sykehusskole er en sipass spesiell type
undervisning, der sykehusskolelaererne mé ta hensyn til aspektet med at elevene er syke, og at
elevene ogsa kan vere i krise. Disse funnene viser at l&ererne ved en sykehusskole ofte mé ta
spesielle hensyn i kartleggingen av elevenes lereforutsetninger, og ma finne andre og mer
individuelle tilpassede metoder & kartlegge pa.

Informantene anser hjemmeskolen som en viktig ressurs i innhentingen av informasjon
om elevenes lereforutsetninger. Informantene hevder at de ofte ringer til hjemmeskolene for &
f4 informasjon om for eksempel hva eleven burde jobbe med, eller andre ting som skulle vaere
relevant for dem som lerere a vite. Lererne pa hjemmeskolen sitter med mye kunnskap om den
aktuelle elev, og dette er noe som informantene ser som viktig & ha med i grunnlaget for
planleggingen av sin undervisning. Informant2 gir uttrykk for hvordan kunnskap om elevenes
lereforutsetninger ofte innhentes:

"Det er jo gjerne noe jeg spor lererne om pd [hjemme]skolen, hvordan
vedkommende ligger an sann generelt og i forskjellige fag. Og eventuelt om
det har veert gjort noen testing eller kartlegging pd skolen fra for”.

Viktigheten av et samarbeid med hjemmeskolen for & fa tilgang pad informasjon om elevenes

leereforutsetninger, er noe som er trukket frem av bade Ofsted (2009) og Carstens (2004).
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Hjemmeskolene sitter med unik informasjon om elevene, gjerne opparbeidet over flere ar.
Dette kommer lererne ved sykehusskolene til nytte, sarlig hvis det er informasjon om eleven
som det er ekstra viktig & vare oppmerksom pa, som for eksempel diagnoser eller sosial
fungering. Likevel er det viktig & presisere at elevene ikke nedvendigvis har de samme
lereforutsetningene da de var elever ved hjemmeskolene, som nér kommer til sykehusskolen.
Hjemmeskolelareren kjenner i mange tilfeller bare den friske eleven. Premissene for laring til
denne eleven trenger ikke & vaere de samme som premissene til den eleven sykehusskolelererne
meter. Informant] fremhever at det hender at de har elever som er forandret etter for eksempel
ulykker eller hjernesvulst. Hjemmeskolelerernes vurderinger vil ikke i denne sammenheng
vare like viktige, annet enn 4 fa informasjon om hva eleven mestret for.

Noen elever har ikke hatt den samme muligheten for individuell oppfelging pa
hjemmeskolen som pa sykehusskolen, dette har fort til at i enkelte tilfeller har sykehusskolen
kunnet komme med viktige innspill for & bedre hverdagen hjemme, for eksempel
mobbeproblematikk. Flere av informantene gir uttrykk for at elevene far en slik oppfelging ved
sykehusskolen, og at de har mulighet til & lofte seg faglig. Informant1 trekker blant annet frem
et tilfelle hvor sykehusskolen kunne avdekke spesielle vansker hos eleven innenfor matematikk
som ikke hadde blitt oppdaget ved hjemmeskolen. Ofsted (2009) kunne vise til at elevene
hadde jevnt over skolefaglig fremgang i den perioden de var pd sykehus. Det ble vist til at
undervisningen er godt planlagt og tilpasset hver enkelt elevs lereforutsetninger pa
sykehusskolen.

Flere av informantene anser det 4 fi innblikk i elevenes interesserer som viktig, og
benytter seg av denne kunnskapen i undervisningen. Dette er sentralt for & kunne tilpasse en

god opplering til hver enkelt elev (Lyngsnes & Rismark, 2007). Informant3 uttrykker:

“En elev synes det at mange ting var fryktelig kjedelig fordi at det var for
vanskelig for ham, men han var genuint opptatt av samfunnsfag...Sdnn at vi sa
at okey, vi far bruke det som er hans interessefelt, ogsd fdr vi rett og slett
prove d fa norsken inn i den biten der...Han hadde mista litt sann gutsen pd
skole rett og slett”.

Ut ifra dette viser informantene at de tar utgangspunkt i elevenes interesser for & kunne
tilrettelegge undervisning tilpasset elevens forutsetninger, og for & motivere elevene til arbeid i
en ofte vanskelig situasjon. A benytte seg av elevenes interesser blir dermed ekstra viktig i
undervisningen pa sykehusskolen. Dette ogsé fordi det i folge Nordahl (2002) er en sentral del
av relasjonsbyggingen. Det & vare opptatt av elevenes interesser kan bidra til at eleven foler

seg sett, som igjen kan legge grunnlag for en god relasjon.
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Alle informantene oppfatter det som veldig variabelt hvor motiverte elevene er for skole

mens de er innlagte pa sykehus. Informant1 opplever dette slik:

“Det er jo litt ulik innstilling, sdnn at de som er svake syns kanskje det er
lettere d si at de er i ddrlig form. Mens de som er skoleivrige, de vil jo til oss
ogsd. Men jeg synes det er veldig sjelden elever ikke kommer opp til oss
altsa”.

I Carstens’ (2004) studie og i rapporten til Ofsted (2009) fremkommer det at leererne forseker &
motivere og overtale umotiverte elever til & komme pé skolen. Dette er noe flere av mine
informanter ogsd vektlegger. Informant2 hevder at det som regel er slik at de som er motiverte
for skole pa hjemmeskolen, sannsynligvis vil ta dette med seg til sykehusskolen. Her vil
relasjonen mellom lerer og elev ogsd ha en betydning. Er relasjonen god, vil eleven ha sterre
sjanse for & trives ved skolen (Drugli, 2012; Nordahl, 2002). Informantl vurderer at dette
kommer an péd hvilken holdning foreldrene har til skolen nir de kommer til sykehusskolen.
Informanten opplever at de mater bidde dem som synes at det er flott med skole pa sykehus, og
dem som ikke ser pa det som nedvendig, men at det for det meste kommer elever og foreldre

med en positiv holdning.

4.2.2 Relasjonen mellom lzrer og elev

Alle informantene understreker at relasjonen til elevene er spesielt sentral i arbeidet ved en
sykehusskole. Informant4 presiserer at det er viktig & fa en god relasjon, og 8 komme i posisjon
til eleven for 1 det hele tatt & kunne tenke pé 4 starte med undervisning. I folge Nordahl (2002)
er dette to faktorer som henger sammen. En god relasjon gir grunnlag for 8 komme i posisjon til
a kunne stille krav og uttrykke forventninger til elevene. Informant3 opplever det & mote nye
elever slik:

”...hvis de er veldig engstelige, sa md du pd en mdte prove d klare d komme
fort i posisjon der de stoler pa deg. Alle de elevene som er inne nd, bortsett fra
en, har jeg ikke sett for i dag. Sa det gjelder ikke minst bare det at du plukker
opp navnene, og at du engasjerer deg litt i dem”.

Flere av informantene legger vekt pd det forste motet med elevene som utgangspunkt for a
bygge en god relasjon og & komme i posisjon til elevene. Det forste motet kan gjerne vaere i
form av at lereren oppseker eleven pa elevens rom pa sykehuset. Lareren, eleven og ofte
foreldrene far da muligheten til & motes pa en annen arena i forkant av undervisningen. Lareren
har da mulighet til & bli litt kjent med eleven. Lareren blir et kjent fjes for eleven, noe som kan

gjore skolestarten lettere. Flere av informantene sier at pd det forste motet avtales det nar
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undervisningen skal starte, og lereren forteller om rammer og rutiner for undervisningen.
Informant4 anser at dette som en trygghet for elevene.

Til tross for at det & komme i posisjon til elevene stir sentralt for flere av informantene,
papeker informantl at det er viktig som sykehusskolelerer & komme raskt i gang med
undervisningen. Dette for eksempel ved a sette dem 1 gang med & lese i en bok til neste gang,
allerede ved forste metet. Informant3 péapeker ogséd at relasjonsbygging tar tid, og at de ofte
ikke har denne tiden i og med at mange av elevene er pa sykehusskolen i forholdsvis kort tid.
Konflikten mellom & komme fortest mulig i gang med undervisning og tidsaspektet ved
relasjonsbygging, blir dermed en av sykehusskolelerernes utfordringer. Det som sannsynligvis
er viktig i denne sammenhengen, er at lererne ser an den enkelte elev og situasjon. Dette krever
at lereren er fleksibel, noe som Carstens (2004) trekker frem som en av flere viktige
egenskaper en sykehusskolelerer mé inneha.

Informant3 skildrer en hverdag ved sykehusskolen der informanten kommer narmere
elevene enn i en vanlig skole, og trekker dette frem som det mest givende med jobben sin.
Informant4 fremhever ogsa dette med narkontakt med eleven og at elevene foler seg sett, som
positivt med egen jobb. Narhet og at eleven foler seg sett er begge viktige faktorer innenfor
relasjonsbygging (Drugli & Nordahl, 2010; Nordahl, 2002). Informant2 og informant5
opplever at lerer og elev kommer ganske tett innpa hverandre pd grunn av at det som oftest er
undervisning én til én, dette legger i folge dem grunnlag for & bli fortrolig med hverandre.
Informant5 oppfatter at ndr det er undervisning pd tomannshénd, har lererne mulighet til &
snakke med hver enkelt elev uten forstyrrelser. Dette er situasjoner hvor lereren har mulighet
til & f4 elevens tillit, og fortlopende gi den stotten, rosen og oppmuntringen eleven trenger for a
komme videre, noe som ogsé i folge Nordahl (2002) er essensielt for & skape en god relasjon.

Elever som er gjengangere ved sykehuset og sykehusskolen kan skape tette og neere
relasjoner til lerere. Informantene understreker at det er spesielt utfordrende & vare
sykehusskolelerer i de tilfellene der elever der. Dette er et funn som ogsd framkommer i
Carstens’ (2004) studie. Informant4 sier at en etter en tid nesten ser pd barnet og foreldrene
som familie. Det er utfordrende som sykehusskolelerer & forholde seg profesjonell i en slik
situasjon. Informantl presiserer da at en ma ta litt avstand for & kunne takle denne delen av
jobben. En av Carstens (2004) informanter papeker ogsé at en er nedt til a laere seg a takle sorg
og tap, og at en dermed ma distansere seg for ikke & bli for involvert i elevene. Dette er kanskje
ogsa en medvirkende érsak til at informant1 gir uttrykk for at leererne pa skolen forseker a bytte
pa elevene, slik at elevene ikke knytter seg for tett til en spesifikk laerer. Informanten

understreker likevel at de skal vare en positiv og nar person for elevene.
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Flere av informantene trekker frem at de forseker a ikke snakke om sykdommen pa
skolen fordi skolen skal ha fokus pd det friske. I folge informant3 kan elever ogsd ha
sykdommer som de ikke ensker & snakke om. Likevel presiserer flere av informantene at de
forsoker & sette seg inn i elevenes situasjon. Lareren ma vere sensitiv overfor elevene

(Nordahl, 2002). Et eksempel pé dette er hva informant?2 sier:

“Det er klart at det er mange folelsesmessige reaksjoner ogsd oppi alt det her,
sd vi tenker at vi md ha som utgangspunkt at vi har kjempestor respekt for at
det kan veere en stor belastning bare d fa en sann alvorlig diagnose [kreft] .

Informantl hevder at man likevel ikke skal sy puter under armene péd elevene ved a si:
”Stakkars deg” og undervurdere hva eleven kan gjere, men papeker at det imidlertid er en
utfordring a skulle stille reelle krav til en syk elev. Dette utfordrer laererne i1 & se fleksibelt pa

hva skole skal innebzre for alvorlig syke elever.

4.3 Undervisningen

Denne kategorien inneberer selve undervisningssituasjonen ved sykehusskolene. Den omfatter
underkategoriene maél, innhold og laringsaktiviteter. Dette er tre komponenter fra den
didaktiske relasjonsmodellen som er vevet inn i hverandre og stir i sammenheng med
hverandre. Jeg velger likevel a skille dem da de har ulike s@regenheter og belyser ulike sider

ved undervisningssituasjonen.

4.3.1 Mal
Alle informantene papeker at malene for hva elevene skal lere i undervisningen hovedsakelig

blir bestemt i samarbeid med hjemmeskolene. Alle sykehusskolene forseker i storst mulig grad
a folge hjemmeskolenes arbeidsplaner slik at elevene skal kunne komme a jour med sine
klassekamerater, og dermed vare mest mulig rustet til 4 folge undervisningen nir de kommer
tilbake til hjemmeskolen. Dette er en praksis som i henhold til Ofsted (2009) ogsa blir
praktisert ved Childrens Hospital School ved Great Ormond Street og UCH. Informantl kalte
sykehusskolen for normalskolens forlengede arm. Malene blir da primert bestemt av hva
hjemmeskolene har satt opp som mél for undervisningen der. I folge LKO06 har skolene
kompetansemalene & rette seg etter ndr det kommer til bestemmelsen av laringsmal for
undervisningen. Kompetansemalene sier hva elevene skal ha laert i de ulike fagene etter visse

arstrinn (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007). Informant1 hevder at de ogsé er opptatte
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av a fokusere pa de grunnleggende ferdighetene. Disse er i folge Udanningsdirektoratet (u.d)
sentrale for at elevene skal ha faglig utvikling. Alle informantene tok for eksempel i bruk
digitale hjelpemidler. A kunne bruke digitale verktoy er en av de grunnleggende ferdighetene,
og det er meningen at alle elever skal tilegne seg ferdigheter omkring dette (Engelsen, 2012;
Lyngsnes & Rismark, 2007).

Utfordringen til leererne ved sykehusskolen vil vare & tilpasse elevenes leringsmal slik at
de i storst mulig grad samsvarer med hjemmeskolenes mél, og dermed ogsa de grunnleggende
ferdighetene og kompetansemélene som sier hva elevene skal kunne. Det elevene klarte & gjore
pa hjemmeskolen, trenger ikke nedvendigvis & gjelde pa sykehusskolen. Mélene méd derfor
tilpasses den né syke eleven, og da kan det hende at leringsmélene ikke er de samme som hvis

den samme eleven var frisk. Informant3 om sin vurdering av malvalg:

"Det er veldig forskjellig fordi vi ser jo at nar vi fdar ukeplaner fra
hjemmeskolen, sd er det jo ofte at vi ser at dette er for komplisert for den eleven
vi har inne, eller at det er for enkelt for eleven. Og da er det ofte vi tar kontakt
med hjemmeskolen og kontaktlereren pd hjemmeskolen, og eventuelt
informerer dem om at vi legger listen litegranne lavere eller hayere som folge
av at vi foler det samsvarer mer med eleven. Ogsd er det noen elever som gdr
glipp av mye av undervisningen pd grunn av sykdommen, og da har vi tilpassa
til hver enkelt, sd det er veldig store variasjoner”.

Flere av informantene ved sykehusskolene presiserer at selv om bade hjemmeskolen og
sykehusskolen tar utgangspunkt i leereplanen og kunnskapsmalene i den, er informantene noen
ganger nedt til 4 velge det de anser som det mest sentrale innen mal og arbeidsoppgaver pé
hjemmeskolens arbeidsplan. Dette fordi den enkelte elev som er innlagt pa sykehus ikke alltid
har mulighet til & motta like mye undervisning pa sykehusskolen, som eleven ville ha hatt pa
hjemmeskolen. Eleven far dermed ikke alltid dekket alle malene leereplanen og hjemmeskolen
har satt opp. Informantenes vurderinger av malene for undervisningen pa sykehusskolen, viser
at skole og hva som tradisjonelt ligger i skolebegrepet utvides, og ma derfor tilpasses den
enkelte elev og elevens spesielle situasjon der og da. Har eleven spesialundervisning ved
hjemmeskolen, har sykehuslereren en individuell opplaringsplan som styrende for

undervisningen.

4.3.2 Innhold
Valg av innhold som stér til mélene i LKO06, er primert bestemt av skolene. Laereren md ogsa

tilpasse innholdet til hvert enkelt fag (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark, 2007).

Informantene hevder at de tar utgangspunkt i de lereverkene og det utstyret elevene har med
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seg fra hjemmeskolen i1 bestemmelsen av innholdet pd undervisningen. I likhet med malene,
bruker ogsd informantene hovedsakelig elevenes arbeidsplaner i innholdsutvelgelsen. Ofsted
(2009) viser til samme type praksis ved Childrens Hospital School ved Great Ormond Street og
UCH. Dette betyr at lererne ved hjemmeskolen har innflytelse pd valg av undervisningens
innhold ved sykehusskolen, og dermed ogsa forholdet om fagenes egenart i innholdsutvelgelsen
(Engelsen, 2012). Sykehusskolen skal vaere en skole som ruster elevene best mulig til & komme
tilbake til sine respektive hjemmeskoler, og da er det viktig at elevene innholdsmessig ikke har
gétt glipp av for mye. Likevel er det variasjoner i og med at elevene ikke alltid har mulighet til
a motta like mye undervisning som en frisk elev pd hjemmeskolen. Informantene vurderer at
hverdagen ved en sykehusskole er preget av en fortlopende tilpasning av innhold, da oppholdet
pa sykehus er uforutsigbart bade med tanke pd sykdomsforlep, behandlinger, og lengde pa
sykehusoppholdet. Dette er i trdd med det tredje forholdet ved innholdsbestemmelsen Engelsen
(2012) beskriver om at innholdet ma tilpasses elevens ulike behov. Pa grunn av at elevene ikke
alltid har mulighet eller tid til & gjennomga hele hjemmeskolens arbeidsplan, prioriterer
informantene fra alle sykehusskolene emner innenfor norsk, matematikk og engelsk, slik at

disse forst blir dekket. Informant4 beskriver det slik:

"Vi skal ta oss av kjernefagene forst og fremst. Det handler jo om at ndr du
blir syk og har lite overskudd, sd md du prioritere, og hva skal man da
prioritere av fag. Det er jo de som blir etterspurt, da scerlig matematikk. Hvis
du begynner d fa hull i det faget, sd vil du jo dra det med deg og vil fa
problemer fremover”.

Dette viser at leererne reflekterer over hvordan innholdet pa best mulig mate kan organiseres og
tilpasses hver enkelt elev, noe som er viktig i didaktisk arbeid (Engelsen, 2012; Lyngsnes &
Rismark, 2007).

Tre av informantene papeker ogsd at elevene ofte kan fia mulighet til & bestemme
innholdet pa undervisningen selv. Dette i form av at eleven noen ganger kan fa velge om han
eller hun vil jobbe med hjemmeskolens arbeidsplan eller ikke. Eleven kan ogsé ofte fa
bestemme om han for eksempel skal begynne dagen med norsk eller matematikk. Dette er
mulig fordi ingen av sykehusskolene har en fastsatt timeplan. Timeplanen er veldig fleksibel
slik at informantene kan gjennomfere den undervisningen som er mest hensiktsmessig i den
enkelte situasjon. Denne type praksis har jeg ikke funnet beskrevet i annen tidligere forskning,
men det betyr likevel ikke at dette er ikke noe som praktiseres ved andre sykehusskoler. I folge
Utdanningsdirektoratet (u.d.) er elevmedvirkning i planlegging og gjennomfering av

undervisning aktuelt. Planlegging av undervisning innebarer blant annet innholdsutvelgelse.
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Elevmedvirkning skal bevisstgjore elevene egne laringsprosesser. Dette er aktuelt i
normalskolen, men er om mulig mer aktuelt ved sykehusskolen i og med at sykehusskolen har
dette ekstra aspektet med at elvene er syke. Elever som er innlagte pa sykehus har en tilvarelse
som for det meste er styrt av medisinske hensyn. Elevene har ikke valgt & vere syke. Det er
derfor en tanke pa sykehusskolene om at elevene skal fa bestemme litt selv, da dette er et sted
som skal vare noe positivt, og for & kompensere for en tilvaerelse som ellers hovedsakelig er
preget av lite selvbestemmelse. Informant5 vurderer betydningen av at elevene kan velge

innhold selv slik:

“Det er viktig i forhold til d kunne velge ting for eksempel pd skolen fordi at d
veere pd sykehus, sd kan du ikke velge bort behandlingen, ikke sant. Det er lite
du kan velge annet enn hva du vil spise eller hva du vil gjore pd skolen. Sd det
er viktig at vi har det i fokus, at det d kunne fa bestemme litt over sin hverdag
er faktisk ganske viktig d ta hensyn til”.

Informantene pédpeker likevel at utvelgelsen av innhold foregdr i samarbeid med, og med
veiledning av lereren. Elevene velger i folge informant4 stort sett fornuftig. Informantl
presiserte at det kommer an pa eleven hvor mye han eller hun fér lov til & bestemme. Dette er i
trad med Utdanningsdirektoratet (u.d.) som hevder at elevmedvirkning kommer an pa
utviklingsniva. Informantene gir uttrykk for at i denne spesielle type undervisning er det viktig
a kunne torre & avvike fra vanlig skolehverdag, og samtidig ha fokus pé fag.

I tillegg til kjernefagene norsk, matematikk og engelsk, gir informantene uttrykk for at
de forseker & dekke de andre fagene i den grad det lar seg gjore. Informant] konstaterer at som
oftest legges skoledagen opp slik at de har teoretiske fag for lunsj, og mer praktiske fag som
kunst og handverk og mat og helse pa ettermiddagen. Informant4 sier at de ogsa forseker a fa
inn litt musikk og forming. Dette gjor at elevene far avvekslet med praktiske oppgaver som
ikke krever like mye konsentrasjon og fokus som de teoretiske fagene gjor, noe som kan vare
positivt for elever i denne type situasjon. Dette blir i trdd med Engelsens (2012) vurderinger om
at innholdet ma tilpasses elevenes behov. Informantl og informant4 papeker ogsa at siden
elevene ved sykehusskolen ofte tilherer ulike aldersgrupper, pleier de med jevne mellomrom &
ha felles temaer og prosjekter som inviterer til aldersblandede grupper i en skolehverdag som
ofte er preget av én til én-undervisning. Dette gjor at disse skolene har egne arshjul med
tilpassede aktiviteter med mal om & samle alle pa sykehusskolen om felles temaer. Da kan det
vare en utfordring & folge elevens plan fra hjemmeskolen til enhver tid. Laereren mé derfor
fortlopende vurdere hva som er det mest hensiktsmessige innholdet i undervisningen, og hva

som gagner den enkelte elev best. Slike refleksjoner og vurderinger er sentrale innenfor
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didaktisk arbeid. Larerne mé tenke igjennom hvordan larestoffet skal organiseres slik at
elevene far storst mulig utbytte av undervisningen (Engelsen, 2012; Lyngsnes & Rismark,

2007).

4.3.3 Lzeringsaktiviteter

Nér det kommer til leringsaktiviteter, anser informantene at de jobber mye likt som en ordiner

skole, med mange av de samme metodene og med samme struktur. Informantl sier:

“Jeg opplever at elevene er vant til en type form for jobbing i skolen, ofte sd
liker de det ndr de kommer hit. Noen er jo veldig styrte pd sdnn gjor jeg det,
sdnn skal vi jobbe. Vi jobber i grupper og vi jobber individuelt... Vi legger opp
litt variert, men samtidig sd har vi en struktur pd dagen slik at ndr noen sitter
og jobber, sa md alle sitte og jobbe”.

Alle informantene legger vekt pa at skolen skal representere noe positivt og vere et fristed fra
sykdommen. Denne tankegangen pdvirker hvilke typer laringsaktiviteter som benyttes i
undervisningen. De hevder at de ofte tilstreber & gjore leringsaktivitetene mest mulig
spennende for elevene. Dette er et poeng som ogsd blir beskrevet av Ofsted (2009) om at
leererne ved Childrens Hospital School ved Great Ormond Street og UCH benytter seg av
morsomme innfallsvinkler og leringsaktiviteter som begeistrer elevene. Dette er ogsa i trad
med MAKVIS-modellens faktor om motivasjon, der laereren skal legge til rette for at elevene
blir interesserte i, og motiverte til det som skal leres (Lyngsnes & Rismark, 2007; Roys et al.,
2007). Informantene trekker frem spill som et viktig hjelpemiddel til dette, bade pedagogiske
spill i undervisning og andre spill som pause fra skolearbeidet. Spill er noe som de fleste barn
synes er interessant og goy a holde pa med, slik at dette kan da bidra til en opplevelse av at
skole kan vere noe positivt og goy i en ellers usikker og bekymringsfull hverdag. Informant5
hevder at elevene ogsd kan forenes med spill, selv om at de er i ulik alder. Informant3

beskriver:

“Jeg prover d lage en del spill, men det er pda en mdte for d fa en positiv
vinkling inn. Matematikk, ganging og deling. Vi har noen veldig okei
matematikkspill som vi kan spille kanskje tre stykker sammen, der det er litt
sdnn problemlosning, og samtidig er det ofte goy for dem. Jeg har laget et
engelsk spill, det er et stigespill der de far ulike emner som de er nodt til d si
to setninger til og stille et sporsmadl...Det er en metode til d pd en mdte prove
d fa en positiv vinkling, for det er jo klart at de har jo en litt sann traurig
hverdag. Det er jo derfor de er her sant, de er jo syke, og dermed sd prover vi
d finne hyggelige mdter d gjore det pd”.
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Dette er laringsaktiviteter der elevene kan jobbe sammen. A jobbe sammen er i folge Roys et
al. (2007) og MAKVIS-modellens faktor om sosialisering, vesentlig i utviklingen av elevenes
sosiale ferdigheter. Alle informantene anser likevel at de har hovedvekt pé leringsaktiviteter
der elevene arbeider individuelt, og at laereren da har undervisning én til én. I folge Ofsted
(2009) er det mer onskelig at elevene undervises i grupper fremfor individuelt. Dette er dermed
et funn som strider med praksisen ved Childrens Hospital School ved Great Ormond Street og
UCH. Flere av informantene mine oppgir flere grunner til at det er sdpass mye én til én-
undervisning, som for eksempel at elevene ofte tilherer forskjellige klassetrinn og dermed
jobber med ulike ting, at elevene far undervisning pa rommet sitt, eller at det kanskje bare er en
elev pa skolen den dagen. En av grunnene til at praksisen er forskjellig, kan vare at
sykehusskolen der Ofsted-inspeksjonen ble utfort, ligger i London og er en stor skole, og har
dermed ogsé flere sykehusinnlagte elever sammenlignet med sykehusskolene i Norge. Nér det
er mange elever ved en sykehusskole, har leereren mulighet til & dele elevene inn i grupper
fordelt pa alder, noe altsd sykehusskolene i Norge ikke alltid har mulighet til.

En til én-undervisningen gér ofte ut pa at elevene jobber med oppgaver som ofte er
hentet fra arbeidsplanen til hjemmeskolen, og at lereren fungerer som en veileder. Denne type
leringsaktivitet kaller Lyngsnes & Rismark (2007) individuelt elevarbeid. Det som kan vare
negativt med denne type undervisning er dersom elever blir ngdt til & vente pad & fa hjelp. Dette
er et problem som ikke er like aktuelt i sykehusskoleundervisningen da lareren har fa, eller
kanskje bare en elev om gangen. Lareren har derimot mulighet til & tilpasse arbeidsoppgavene
til hver enkelt elev, noe som er i trdd med MAKVIS- modellens faktor om individualisering
(Roys et al., 2007). Informant2 hevder ogsa at h*n av og til pleier & presentere et emne, og at de
deretter samtaler om emnet. Dette tar ogs informantl opp. A samtale rundt ulike emner med
utgangspunkt i for eksempel en bok som interesserer eleven, er noe som ofte benyttes. Dette er
1 trdd med MAKVIS-modellens prinsipp om aktivisering (Roys et al., 2007).

Alle informantene beskriver at de har undervisning pa seng, altsd pa elevens rom ved
sykehuset, hvis eleven ikke har mulighet til & komme til skolen pa grunn av sykdommen. Da tar
de med seg utstyr inn pé elevens rom. Informantene benytter ofte iPad eller data i denne type
undervisning. Ofsted (2009) sier at undervisning pa rom er en utfordring. Jeg fikk ikke inntrykk
av mine informanter om at undervisning pé seng var nevneverdig problematisk, annet enn at
dette ma organiseres sarskilt ved at det for eksempel er nok larere pa jobb til & ta seg av alle
elevene.

Alle informantene anser tekniske hjelpemidler som Smart Board, iPad og bearbare

datamaskiner som viktige for 4 variere undervisningen, og at de flittig tar i bruk disse. Elevene
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fér blant annet bruke iPad eller laptop til pedagogiske spill. Informant1 hevder at Smart Board
blant annet ofte blir brukt til at elever kan presentere prosjekter pd Power Point. Smart Board
blir i1 felge informant3 blant annet ogsd brukt til & undervise 1 matematikk ved hjelp av Multi-

lereverket. Informant2 beskriver:

"Er det store emner i samfunnsfag, sd bruker vi ofte arkivklipp fra NRK Skole
eller vi kan bruke TV2-nyheter. Vi kan bruke ting vi finner pa YouTube for
eksempel, som utgangspunkt for samtaler og notatskriving eller
nokkelsetninger. Altsa det a fa til et stort prosjekt...blir ofte for mye d gape
over. Slik at jeg har ofte brukt Glogster, altsd det vi kaller for veggavis i
gamle dager. Er en sammensatt tekst du kan ha YouTube-klipp og du kan ha
tekst, visuelle elementer og bilder pd en side, og kan fd presentert et emne pd
den mdten”.

Elevene lerer med dette & bruke digitale verktay. Dette er sentralt i Engelsens (2012) andre
forhold for innholdsutvelgelse som gér ut pa samfunnets interesser, der blant annet det & kunne
mestre en teknologi i stadig utvikling er viktig. I tillegg er dette laeringsaktiviteter som kan
ivareta teorien om aktivisering og konkretisering ut ifra MAKVIS-modellen (Roys et al., 2007).
Dette er konkretisering i form av at elevene for eksempel kan se et YouTube-klipp som tar opp
et bestemt tema som blir gjennomgatt i pensum. Aktivisering blir ivaretatt ved at eleven far
bruke seg selv og sine ressurser i laeringsprosessen. Aktivitet, bdde fysisk og mentalt, er 1 folge
Roys et al. (2007) en forutsetning for lering. At elevene er innlagte pa sykehus skaper noen
begrensninger ved at elevene kanskje ikke er i form til & holde pd med leringsaktiviteter som
krever mye aktivitet. Det er heller ikke tid til store prosjekter, da elevene blant annet ofte er
innlagte i et begrenset tidsrom. Informant2 viser imidlertid til i overnevnte sitat at dette er noe
som blir reflektert over ved sykehusskolen, slik at elementer av prosjektarbeid ogsa blir bakt
inn 1 sykehusskolens metodikk der det lar seg gjore.

Informantene skisserer med dette variasjon og tilpasning av leringsaktiviteter til den
enkelte elev. Jeg vurderer derfor det slik at lererne ved sykehusskolene viser gjennom sine
vurderinger stor evne til innlevelse, improvisasjon og kreativitet. Dette er en elevgruppe som er
spesielt avhengige av en slik tilpasning og variasjon for & fa utbytte av et skoletilbud i en ellers
krevende hverdag. Dette er i trdd med MAKVIS-modellens komponent variasjon, som gar ut pa

at leeringsaktivitetene ma varieres etter behov (Reys et al., 2007).
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4.4 Sammenfattende drefting
Pa bakgrunn av de funnene som er presentert og dreftet hittil i dette kapittelet, vil jeg na trekke

frem de mest sentrale funnene, og se de ulike kategoriene i sammenheng med hverandre fra et
mer helhetlig perspektiv.

Ut ifra det presenterte materialet er det klart at det & undervise syke barn pd en
sykehusskole er en helt spesiell mate & arbeide pa, og at tilretteleggingen av undervisning
derfor pévirkes av dette. Elevene er primert ved sykehuset for a gjennomfore et
behandlingsprogram, i tillegg er det en rekke hensyn som ma tas i undervisningen med tanke pa
at elevene er syke. Laererne ma derfor til enhver tid vise fleksibilitet, noe alle informantene
pekte pa som en forutsetning for & kunne arbeide ved en sykehusskole. Hverdagen ved en
sykehusskole kan vanskelig planlegges pa forhdnd, da antallet elever og behovet til den enkelte
vil variere fra dag til dag, ofte ogsa fra time til time. Det er derfor vesentlig at lerere som
jobber ved en slik skole er fleksible pé at planene kan endres underveis, og ikke er for bundet
til rutine.

Et annet sentralt funn er at alle informantene la sarskilt vekt pa tilpasning av
undervisning til den enkelte elev, slik at undervisningen blir mest mulig effektiv. I arbeid med
nye elever kartlegger informantene elevenes lereforutsetninger primaert gjennom samtaler med
hjemmeskolen, foreldrene og elevene selv. Larerne oppgir at de i hovedsak benytter seg av
uformelle kartleggingsmetoder som ikke virket like «truende» pd eleven som formelle
kartleggingsmetoder. I og med at lererne vurderer denne méiten som til det beste for
sykehuseleven, utfordrer det lareren spesielt i vare dyktig 1 & tilpasse og vurdere
innfallsvinkler som stimulerer og motiverer eleven til & vise hva h*n mestrer.

I folge informantene er mesteparten av undervisningen ved sykehusskolen ¢én til én, noe
som gjor at informantene har mulighet til & skreddersy undervisningen til den enkelte elev.
Tilpasning ble ogsa gjort ved at lereren underviste eleven pa rom hvis eleven ikke hadde
mulighet til & komme til skolen. Informantene synliggjorde at de i mote med den enkelte elev
var opptatte av & se den enkelte ved at de blant annet tok utgangspunkt i elevenes interesser i
tilretteleggingen av undervisningen. Bruk av et interessefelt i undervisningen er ogsd med pa a
motivere elevene til lering, og at skolen blir noe positivt i en ellers uforutsigbar og
sannsynligvis bekymringsfull hverdag. Selvbestemmelse av arbeidsomrider fra elevens side er
ogsa en tilpasning flere av informantene papekte som viktig. Selvbestemmelse gjor at elevene

far mulighet til & velge 1 en tilverelse med fa valg ved sykehuset.
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Alle informantene ga likevel uttrykk for at de forsekte & legge opp undervisningen mest
mulig lik normalskoleundervisningen. Informantene hevdet at de hovedsakelig benyttet seg av
leringsaktiviteter som var kjent for elevene fra hjemmeskolene. Den storste forskjellen er at det
er forholdsvis mye én til én-undervisning ved sykehusskolen. Informantene konstaterte at
elevene ofte ikke var pad samme niva og jobbet med ulike emner, noe som gjeor det vanskelig &
ha undervisning i grupper. Informantene forsekte likevel & legge til rette for sosialisering ved a
arrangere aktiviteter som samlet elevene pé tvers av alder og niva.

Alle informantene ansd hjemmeskolen som en sentral og nedvendig samarbeidspartner i
mél- og innholdsbestemmelsen. Dette fordi elevenes arbeidsplaner fra hjemmeskolen var
utgangspunktet for sykehusskolens tilrettelegging av undervisningen for den enkelte elev.
Likevel var informantenes kunnskaper om elevenes laereforutsetninger svaert viktige blant annet
fordi nivdet pa arbeidsplanene ikke alltid stemte overens med den nd syke elevens
lereforutsetninger. Et tett samarbeid med foreldre og sykehuspersonalet ble derfor viktig for &
kunne f3 et best mulig bilde av den syke eleven og dens behov. Lererne ved sykehusskolen er
avhengige av et godt samarbeid med sine samarbeidspartnere, slik at det var vesentlig at dette
ble formalisert og at det ble prioritert tid til samarbeidet. Enkelte av informantene papekte at
samarbeidet med sykehusskolepersonalet var en utfordring de gangene personalet var lite
tilgjengelig.

Et annet funn som utkrystalliserte seg som sentralt i mitt datamateriale, er viktigheten
av en god relasjon mellom larer og elev som basis og utgangspunkt for undervisningen. Alle
informantene fremhevet en god relasjon som vesentlig i arbeidet med barn som er i en
vanskelig situasjon. Flere av informantene papekte ogsa at en god relasjon var en forutsetning
for i det hele tatt & kunne starte med undervisningen. Derfor ble det vesentlig & opprette en god
relasjon til hver enkelt elev. Utfordringen er at relasjonsbygging tar tid, noe lereren pa
sykehusskolen ofte ikke har da elevene ofte ikke er innlagte over veldig lange perioder.
Informantene hevdet derfor at det var viktig & komme raskt i posisjon og & oppna tillit til
elevene. Dette utfordrer lererne bade med tanke pd personlige egenskaper og evne til
innlevelse i den enkelte elevs situasjon. Pa4 grunn av hey lerertetthet ved sykehusskolene
kommer larerne forholdsvis nart pa sine elever. Larerne har da mulighet til & bli godt kjent
med elevene, sa@rlig de elevene som er langtidsinnlagte.

Lareren som rammefaktor har med dette vist seg a4 vare spesielt vesentlig nar det
kommer til tilretteleggingen av undervisningen ved sykehusskoler. Lereren har en avgjerende
rolle for hvordan undervisningen blir. Med forholdsvis fa laerere pa en sykehusskole som skulle

favne en elevgruppe fra 1. klasse til videregdende, utfordret det laererne bade i fag og
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kompetanse i tilrettelegging for alle alderstrinn. I og med at elevene er i en spesiell livssituasjon
mens de er pd sykehusskolen, utfordrer det ogsa laererne spesielt i & tilpasse og justere
undervisningen til enhver tid. Hvordan eleven reagerer og opplever sykehusoppholdet spiller
inn 1 forhold til motivasjon og mulighet for & delta i laeringsaktiviteter. En sykehuslerer
utfordres til & hele tiden kunne héndtere og tilpasse uforutsette premisser for undervisningen. I
tillegg er det laererens oppgave & sorge for en god relasjon til elevene. Det vises ogsd til at
laereren er nedt til & vare fleksibel. P4 grunn av at elevene er i en spesiell og sarbar situasjon, er
betydningen av lererens rolle sentral.

P& bakgrunn av disse funnene vil jeg konkludere med at lererne pad de ulike
sykehusskolene viste gjennom sine vurderinger av intervjuspersmalene at de reflekterte over de
ulike delene i den didaktiske relasjonsmodellen i sin undervisning. De sé de ulike kategoriene i
sammenheng med hverandre. Dette ikke nedvendigvis gjennom aktivt bruk av modellen, men
at lererne viste i stor grad & ha reflektert over hva som er viktig & ha fokus pa nédr en
tilrettelegger undervisning og bakt det inn i sin praksis.

Ser jeg mine hovedfunn samlet, tolker jeg det slik at mine informanter viste i stor grad a
inneha bade relasjonskompetanse og handlingskompetanse. Begge disse kvalitetene er spesielt
viktige 1 arbeidet med denne type elevgruppe. I folge Aubert & Bakke (2011) dreier
relasjonskompetanse seg om at lererne skal kunne samhandle med elevene pa en slik mate at
det utlaser og forsterker elevenes ressurser. Det er da viktig at lererne er faglig kompetente og
har evnen til menneskelig innsikt. Laererne viste etter min mening dette, blant annet ved
fleksibilitet, tilpasning og at informantene vurderte det & sette seg inn i elevenes situasjon som
vesentlig. Rekenes (2006) viser ogsa til at leereren har ansvaret for a opprette, opprettholde og
avslutte relasjonen pa ordentlig méte. Informantene var serlig opptatte av a opprette en god
relasjon. Det framkom i mitt materiale at informantene indirekte forseker & opprettholde
relasjonen ved blant annet 4 vise seg interessert i eleven og benytte seg av elevenes interesser i
undervisningen. Handlingskompetanse gér ut pa at lererne har ferdigheter og kunnskaper om
hvordan arbeidet skal utferes, dette blant annet gjennom faglig kunnskap og hvordan en
tilrettelegger undervisning (Aubert & Bakke, 2011; Rokenes, 2006). Informantene viste at de
reflekterte rundt det & skulle tilrettelegge undervisning for syke barn, og at det var mange
hensyn som maétte tas. Flere av informantene ansd imidlertid delen innenfor

handlingskompetanse om faglig kunnskap som en utfordring.
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5. Avslutning

Gjennom masterarbeidet var det folgende forskerspersmal jeg sokte & finne svar pa;

“Hvordan tilrettelegger lcerere undervisningen ved sykehusskoler, og hvilke utfordringer har
lcererne knyttet til dette? ”

Jeg har benyttet meg av flere teorier og tidligere forskning jeg har ansett som relevante for a
analysere og forstd hvordan larere tilrettelegger undervisningen péd sykehusskoler. Disse har
forst blitt presentert, deretter droftet opp mot funnene fra mitt intervjumateriale.

Gjennom analysene av mitt datamateriale viste lererens rolle seg sarskilt viktig. Dette i
form av at lererne ma vere fleksible pa hvordan undervisningen tilrettelegges og organiseres,
da antall elever kan variere hver enkelt dag og at uforutsette situasjoner ofte oppstér. Lererne
m4é ogsé serge for a raskt skape en god relasjon til elevene, og & tilpasse undervisningen til hver
enkelt elevs behov og lareforutsetninger. Det som dermed er spesielt ved sykehusskolen og
som skiller undervisningen ved en sykehusskole fra normalskolen, er at elevene er syke og
derfor trenger spesielle tilrettelegginger.

Funn har vist til at elevene i mange tilfeller viser faglig forbedring i lopet av oppholdet
ved sykehuset. Det har vert tilfeller hvor sykehusskolelaereren har kunnet avdekke faglige
problemer eleven har hatt ved hjemmeskolen, som for eksempel hull i matematikk. Dette har
vert mulig & avdekke ved sykehusskolen fordi elevene ofte mottar en til én-undervisning, og
sykehusskolelereren dermed jobber tett pa eleven. Ved hjemmeskolen kan det veere mer
utfordrende & oppdage faglige hull og skreddersy en slik tilpasset opplaring, da lereren har
ansvaret for mange elever.

For & kunne gjennomfere en godt tilrettelagt undervisning har det vist seg essensielt
med et godt samarbeid med ulike instanser. Samarbeid med hjemmeskolen er viktig for & fa
informasjon om elevens lereforutsetninger, i1 tillegg til at hjemmeskolen skal motta
informasjon om hva eleven har arbeidet med i tiden ved sykehuset. Foreldresamarbeid har vist
seg viktig for a4 f4 informasjon om eleven, og for & skape positive holdninger til skole pa
sykehus. Til slutt er samarbeidet med sykehuspersonalet sentralt for sykehusskolelererne i &
tilegne seg kunnskap om elevenes sykdomsbilder, og som en ridgiver i hvorvidt de ulike
elevene er tilgjengelige for undervisning den enkelte dag, dette avhengig av behandling og
dagsform.

A legge et grunnlag for en god relasjon mellom lzrer og elev er vesentlig i arbeidet som

sykehusskolelerer. Mine informanter ansd relasjonen og & komme i posisjon til eleven for &
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kunne starte med undervisning, som en spesielt viktig del av arbeidet sitt. Elever som er
innlagte pd sykehus er i en ekstra sarbar og utrygg situasjon. Elevene trenger derfor en lerer
som forseker & sette seg inn i elevenes situasjon, som igjen bidrar til at elevene foler seg sett.
Sykehusskolelererne har flere utfordringer nar det kommer til tilretteleggingen av
undervisningen ved sykehusskolen. Alle informantene skildret at det var spesielt utfordrende
nér elever dor. I tillegg ansa flere av informantene det etiske aspektet med undervisning av
dedssyke barn som utfordrende. Samarbeid med sykehuspersonalet var beskrevet som
utfordrende 1 de tilfellene hvor sykehuspersonalet ikke var tilgjengelig ndr det var ensket. Til
slutt papekte flere av informantene at det var en utfordring & skulle ha god og fyldig kunnskap i

alle fag og pa alle trinn.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv

@ NTNU

Det skapende universitet

Foresporsel om i delta i et intervju i forbindelse med en masteroppgave

Jeg studerer master i spesialpedagogikk ved Pedagogisk institutt, NTNU i Trondheim. Jeg
planlegger dette semesteret 4 skrive en masteroppgave som skal omhandle undervisning pa
sykehusskoler. Mitt forskningsprosjekt vil basere seg pé lerernes vurderinger av hvordan
undervisningen er tilrettelagt for denne spesielle gruppe av elever.

Som teorigrunnlag vil jeg bruke didaktisk teori til delen som omhandler tilretteleggingen av
undervisningen i sykehusskolene. Kategoriene som danner grunnlaget for spersmalene er mal,
innhold, lereforutsetninger, leeringsaktiviteter, rammefaktorer og vurdering.

Jeg planlegger & gjennomfore en kvalitativ undersekelse med intervju som
datainnsamlingsmetode, og ensker & intervjue laerere pa fire ulike sykehusskoler. Jeg er derfor
interessert i & komme i kontakt med en eller to leerere ved Sykehusskolen i Oslo som er villige
til & stille til et intervju i slutten av februar. Tid og sted i Oslo vil avtales n&ermere mellom meg
og informanten. Intervjuet vil vare i om lag en time. Det er frivillig & delta og informanten kan
velge & trekke seg nar som helst uten 4 trenge & oppgi noen grunn for dette. Nér prosjektet
avsluttes vil lydfilen med intervjuet, transkripsjonen og notater slettes. Det vil bare vare jeg
som har tilgang til opplysningene, og disse vil behandles konfidensielt. Ingen enkeltpersoner vil
kunne gjenkjennes i den ferdige oppgaven. Prosjektet er godkjent av Personvernombudet for
forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).

Er du interessert i & delta pa intervjuet, er det fint hvis du skriver under pd den vedlagte
samtykkeerklaringen og sender den til meg.

Jeg vil komme med mer informasjon hvis dette er enskelig. Hvis det er noen spersmal er jeg
tilgjengelig pa telefon 482 53 557, eller sende en e-post til juliepe@stud.ntnu.no. Min veileder
Marit Honered Hoveid ved Pedagogisk institutt kan ogsa kontaktes pé telefon 73 59 19 45.

Haper pa positivt svar!
Med vennlig hilsen
Julie Pettersen

Sendre Berg 5D

7051 Trondheim

Samtykkeerklering:

Jeg har mottatt skriftlig informasjon og er villig til & delta i studien.

Signatur ........cooiiiii Telefonnummer: ...................ccoenen.






Vedlegg 2: Intervjuguide

Innledende sporsmal
1. Hva er din utdanningsbakgrunn?
2. Hvor lenge har du jobbet ved denne skolen?
3. Hva har du jobbet med tidligere?
4. Erdet noen kriterier som eleven md fylle for d ha rett pa undervisning ved
sykehusskolen?

Rammefaktorer
5. Kan du fortelle om de praktiske rammene ved skolen? Klasserom, antall lerere,
datamaskiner, timeplan, apningstider etc.
6. Hva har dere tilgang pd av undervisningsmateriell?
7. Hvilke kompetanser har lererteamet? (Forskolelerere, allmennlarere,
spesialpedagoger, logopeder).

8. Hvordan setter dere mdl for hva elevene skal lcere i lopet av perioden de er ved
sykehuset? (mdl pd kort og lang sikt).
9. Lages det en egen opplaringsplan for perioden barnet er innlagt pd sykehus?

Innhold
10. Kan du fortelle noe generelt om innholdet pd undervisningen ved sykehusskolen?
11. Er det fag som prioriteres?
12. T hvilken grad folger dere hjemmeskolens arbeidsplan?
13. T hvor stor grad er elevene selv med pa & bestemme innholdet pa undervisningen?

Leeringsaktiviteter
14. Kan du fortelle om de ulike lceringsaktivitetene dere benytter?
15. Pa hvilken méte pavirker elevenes helsetilstand leringsaktivitetene?
16. Fér elevene undervisning enkeltvis eller gruppevis?

Leereforutsetninger

17. Kan du fortelle om hvordan dere kartlegger elevenes lcereforutsetninger?

18. Hvordan pavirker leereforutsetningene undervisningen?

19. Hvordan vurderes elevens tilstand om han/hun skal far undervisning den enkelte dag
eller ikke?

20. Hvordan tilpasses undervisningen til den enkelte elev?

21. Hvordan opplever du sykehusinnleggelsen pévirker elevenes innstilling/motivasjon til
undervisning og skolearbeid?

Vurdering
22. Hvordan vurderes elevene?
23. Lages det rapporter for undervisningen barnet har hatt i perioden barnet er innlagt pa
sykehus?
24. Hvilken informasjon fir hjemmeskolen om eleven etter endt opphold pé sykehus?

Samarbeid
25. Kan du si noe om samarbeidet mellom deg og eleven?
26. Hvem er dine viktigste samarbeidspartnere?



27. Hvordan er samarbeidet med hjemmeskolene?
28. Hvilken rolle spiller foreldresamarbeidet?
29. Hvordan samarbeider dere med sykehuspersonalet?

Avsluttende sporsmal
30. Hva vil du si er det mest spesielle med a arbeide pa en sykehusskole?
31. Hva vil du si er det mest utfordrende med d arbeide pad en sykehusskole?
32. Hva er for deg det mest givende med jobben din?



