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1. Innledning

1.1. Bakgrunn for valg av tema og aktualitet

Et foreldrepar opplever at barnet deres plutselig begynner a oppfare seg som om det ikke
harer. Deres farste tanke er hgrselshemming, men hgrselsaudiometri viser normale resultater.
At det kan vaere epilepsi som ligger til grunn for tilstanden er ikke narliggende a tenke, serlig
hvis det ikke er noen synlige epileptiske anfall hos barna. De tenker pa autisme, men non-
verbal kommunikasjon er god. Epilepsi er det ingen som tenker pa siden det ikke er synlige
anfall.

Landau-Kleffner syndrom (LKS) er en sjelden, ervervet afasi med epilepsi hvor friske barn (3
— 7 &r) med normal utvikling rammes av spraklig tilbakegang og vedvarende epileptogene
forstyrrelser under dyp sgvn (Belling, 2005). Mange av barna mister evnen til 4 forsta talt
sprak og til a tale. I de alvorligste tilfellene mister de helt evnen til a forsta og tolke

harselsinntrykk, mors stemme gjenkjennes ikke, heller ikke lyden fra derklokka.

| Igpet av noen ar som spesialpedagog ved skolen tilknyttet avdeling for kompleks epilepsi
(AKE) — SSE, Rikshospitalet, ble jeg oppmerksom pa denne diagnosen og de alvorlige

konsekvensene tilstanden kunne fa for utviklingen til de barna som ble rammet.

En vanlig oppfatning av epilepsi er at det er en “anfallssykdom”. De epileptiske anfallene er
det de fleste forbinder med sykdommen. De seinere ar har det veert mer fokus pa barn som
sjelden eller aldri har synlige anfall, men som pavirkes av ikke-synlig epileptiform aktivitet
bade natt og dag. Den nattlige aktiviteten kan vere vanskelig & oppdage siden den bare kan
pavises med registreringen av EEG hele natten, ikke ved standard EEG, som er 20 minutter pa
dagtid. Bade mengde av aktivitet og hvor lenge den far paga er avgjgrende for utvikling og
fungering. Jo lenger den nattlige epileptiforme aktiviteten pagar uten behandling, desto
darligere er framtidsutsiktene for barna som er rammet. Noen av disse barna taper spraklig

fungering og diagnostiseres med LKS.

Det er lite kunnskap om tilstanden i aktuelle fagmiljger. Tilstandens kompleksitet med store
variasjoner i starttidspunkt, i tap av spraklig fungering og i synlige epileptiske anfall gjer at

det tar lang tid fra symptomene oppstar til riktig diagnose blir satt.

| en ny norsk retrospektiv studie (Cockerell, Bglling & Nakken., 2011) av 20 personer med

LKS gikk det i gjennomsnitt 2 ar fra de farste symptomene i form av spraklig tilbakegang



viste seg til riktig diagnose ble satt. Diagnosen var vanskeligst a sette hos de som ikke hadde
synlige anfall og hos barn med de letteste formene for sprakvansker. I sin jakt pa riktig
diagnose hadde foreldrene i denne studien henvendt seg i gjennomsnitt til 3 forskjellige
instanser og mange svert ulike diagnoser var blitt foreslatt, bl a hgrselstap. kognitiv svikt,

ADHD, mutisme og autisme.

Min navaerende arbeidsplass er innenfor hgrselssektoren og jeg opplever at LKS- diagnosen er
lite kjent i dette fagmiljget. Siden mange av barna med LKS i perioder ikke kan tolke det de
harer og derfor fungerer som dgve, er de ikke sjelden innom hgrselssektoren pa vei mot en

riktig diagnose. Audiometri(hgrselsmaling) gir normale funn hos barn med LKS diagnose.

@kt kunnskap og bevissthet om tilstanden i hgrselsfagmiljget vil kunne korte ned en vanligvis

lang og besveerlig vei mot riktig diagnose.

“Children with profound verbal auditory agnosia due to LKS are in a similar situation as the
profoundly deaf. No doubt all large institutions for deaf children have always taken in one or

several of these children” (Deonna, Prelaz-Girod, Mayor-Dubois & Roulet, Piraz, 2009:77)

1.2. Formalet med oppgaven, avgrensing av tema og problemstilling:

Selv om Landau-Kleffner syndrom(LKS) har veert beskrevet siden 1957 er tilstanden
vanskelig & diagnostisere. Symptomene danner et forvirrende bilde. Det er stor heterogenitet i
symptomene. Tilstanden er en stor utfordring for bade barnet, familien, annet nettverk og
opplaringsmiljger i barnehage og skole. Det er et sjeldent fenomen som rammer barn i en
kritisk og sarbar periode i barnets utvikling, og igangsetting av medisinsk behandling og

pedagogiske tiltak er avgjerende for utfallet.

Ngdvendig behandling og tiltak for disse barna vil kunne komme tidligere i gang hvis
kunnskap om tilstanden var mer utbredt i ulike fagmiljger i Norge. Tidligere forskning
konkluderer med at utviklingsmessige konsekvenser sannsynligvis kan begrenses noe ved

tidlig diagnostisering og igangsetting av tiltak (Cockerell, et al.,2011; Besag, 2006)

Siden LKS innebarer tap av sprak, er det av stor betydning at man kommer raskt i gang med

tiltak for pa best mulig mate a ivareta muligheten til & kommunisere.

Balling( 2011) advarer dog mot a tenke seg et standardisert opplegg for undervisning av barn

med LKS, siden det er sa store individuelle forskjeller i hvordan det arter seg. Hun fremhever



det & ivareta kommunikasjonen med barnet, a benytte visuell kanal til informasjon og

kommunikasjon samt individuell tilpasning som overordna prinsipper for tiltak.

Et viktig formal med oppgaven er & innhente kunnskap om Landau-Kleffner syndrom og
pedagogisk tilrettelegging. Jeg haper deretter a kunne bidra til aktuelle fagmiljeer med
kunnskapsspredning om fenomenet. Tidligere forskning har ferst og fremst et nevrologisk
utgangspunkt, men det etterlyses forskning fra det pedagogiske/audiopedagogiske fagmiljget (
Fandino, Conolly, Usher, Palm & Kozak, 2011). De konstaterer at av over 360 publiserte
artikler om LKS er det gjort lite forskning med dette utgangspunktet og sier videre at

spesialistene pa disse omradene sjelden kjenner tilstanden.

Det farste de fleste foreldrene reagerer pa er at barna ikke forstar det som blir sagt. En auditiv
tolkningssvikt som ligger til grunn for tilstanden gjer at foreldrene opplever at barnet har fatt
harselsvanske. Derfor er det ofte faggrupper innenfor hgrsel og sprak som far de farste
henvendelsene i forbindelse med barn med LKS (Fandino et al., 2011). De etterlyser mer
kunnskap hos disse.

Alpern, (2008:29) kommer med falgende appell: “Speech-language pathologists, audiologists
and teachers have an important role to play in making appropriate refarrals for these

children, especially because early diagnosis are often associated with better outcome”.

| forskningslitteraturen anbefales vektlegging pa visuell kommunikasjon for & minimalisere de
negative konsekvensene av tilstanden. Mest sentral i s& mate er Deonna et.al (2009) med
artikkelen “Sign Language in Landau-Kleffner syndrome ”. Det er en oversiktsartikkel som
presenterer studier av mennesker med LKS som er fulgt over mange ar. Den diskuterer

hvorfor tegnsprak er egnet for noen med LKS og ikke for andre.

Tiltak med vekt pa a bruke visuelle evner for kommunikasjon og informasjon, framstar i
forskningen som egnet for barn med LKS. Denne typen tilrettelegging star ogsa sentralt i
arbeid med hgrselshemmede. Harselssektoren vil veere viktig bade med tanke pa identifisering
av symptomene pa LKS og anbefale henvisning til natt — EEG. Deres kompetanse er viktig i

det videre arbeidet med tilrettelegging for denne gruppa.

Former for visuell tilrettelegging er nevnt og noe drgftet i forskningslitteraturen og vi finner
det hos van Slyke (2002), Alpern (2008), Perez (2001), Cockerell, et al.,(2011),
Bglling(2005), Stefanatos, Kinsbourne & Wasserstein (2002) og Baynes, Kegl, Brentari,
Kussmaul & Poizner (1998), men det er i liten grad belyst hvordan det brukes og oppleves.

3



Pa bakgrunn av tidligere forskning, og egen erfaring fra arbeid med barn med epilepsi og barn
med hgrselsvansker, gnsker jeg a se naermere pa tilrettelegging for elever med denne
diagnosen. Jeg har valgt a ta utgangspunkt i visuell tilrettelegging av kommunikasjon og
undervisning. Ved a legge til rette for kommunikasjon via en annen kanal enn den som er
’midlertidig ute av drift”, antas det at man kan lette pa den vanskelige situasjonen. Hjernen
hos pasienter med LKS — diagnose bearbeider og tolker fortsatt visuell informasjon

forholdsvis normalt (Fandino et al, 2011).

Det er flere interessante forhold man kunne gripe fatt i nar det gjelder pedagogiske tiltak for
elever med LKS. Av plass- og tidshensyn har jeg mattet prioritere noen omrader. Siden barna
faktisk hgrer, men i varierende grad har problemer med a tolke lyd, er lyd- og lyttetrening et
sveert sentralt satsningsomrade. Jeg vil ikke ga spesielt inn pa dette i denne studien. Jeg har
heller ikke gatt spesielt inn pa samspillsvansker, noe som ogsa er vanlig hos mange barn med
LKS. Jeg har valgt & konsentrere meg om hvordan visuelle virkemidler blir brukt som stette
for kommunikasjon og undervisning for elever med LKS.

Oppgaven har fglgende problemstilling:

Hvilke erfaringer har leerere med visuell tilrettelegging av kommunikasjon og undervisning

for barn med Landau-Kleffner syndrom (LKS)?

Siden gjennomsnittsalderen for a fa diagnosen LKS hos barn i Norge i dag er 6,5 ar
(Cockerell et al, 2011) har jeg valgt skolen som arena for & kartlegge hvordan det jobbes med
pedagogisk tilrettelegging for barn med denne diagnosen. Jeg har henvendt meg til lzerere som
har pedagogisk ansvar for elever med LKS i grunnskolen i Norge og intervjuet dem om
hvordan de jobber med visuell tilrettelegging av kommunikasjon og undervisning.

1.3. Oppgavens oppbygging

| kapittel 1har jeg gjort rede for mitt valg av forskningstema, aktualitet, formalet med

oppgaven, avgrensning og problemstilling.

| kapittel 2 falger en redegjarelse for studiens tematikk. Her presenterer jeg det jeg mener er
relevant bakgrunnsstoff for studien min. Jeg redegjer kort for epilepsi generelt, Landau-
Kleffner syndrom, kommunikasjon og prinsipper for individuell tilpasning i den norske skole.

Det presenteres ogsa noe tidligere forskning i dette kapittelet.

Kapittel 3 inneholder en redegjerelse for metoden jeg har brukt i studien og hva jeg har gjort

for & komme fram til mine slutninger.



Kapittel 4 inneholder presentasjon av kategoriserte data. Her drgftes funnene i lys av relevant

forskning og teori.

| kapittel 5 oppsummeres undersgkelsen i en avsluttende kommentar.
Jeg vil i det videre bruke fglgende forkortelser:

LKS for Landau-Kleffner syndrom.

EEG for elektroencefalografi (forklart under)

SSE for Avdeling for kompleks epilepsi (AKE)-SSE, Rikshospitalet

TSS for “tegn som statte”



2. Studiens tematikk
2.1. Epilepsi

Epilepsi er en samlebetegnelse pa flere forskjellige sykdommer eller syndromer med
forskjellige arsaker, ytringsformer og prognoser.

Det er et uttrykk for en episodisk dysfunksjon i hjernen og skyldes forstyrret elektrisk
aktivitet i hjernen.

”’Mange klinikere definerer i dag epilepsi slik: En kronisk nevrologisk lidelse som skyldes en
primeer cerebral dysfunksjon og som karakteriseres ved tilbakevendende, minst to,
uprovoserte epileptiske anfall” (Nakken, 2010:13)

Selv om denne definisjonen tar utgangspunkt i tilbakevendende, uprovoserte epileptiske anfall
finnes det tilfeller der man ma vurdere epilepsidiagnose selv om det ikke har veert observert

epileptiske anfall.

Elektroencefalografi (EEG) registrerer hjernens elektriske aktivitet. Standard EEG har
omtrent 20 minutters varighet. Denne typen registrering gir ikke alltid tilstrekkelig

informasjon. Undersgkelsen kan utvides pa ulike mater bl a ved & gjeres over timer eller dggn.

Epileptiform aktivitet er karakteristiske bglger pa som sees pd EEG. Man kan ha
epileptiform aktivitet i EEG uten at det sees epileptiske anfall(Nakken, 2010).

Sgrensen (2009) forteller at hos noen barn kan man konstatere at epileptiform aktivitet virker
forstyrrende inn pa deres fungering uten at man kan merke noe pa barnet. Hun nevner et
eksempel der et barn i perioder hadde opp til 30 bevissthetsbrudd i minuttet uten at den som
var sammen med barnet kunne merke noe. Sgrensen illustrerer ved & sammenligne med
hvordan det kan oppleves hvis man lytter til et radioforedrag og lyden skrus ned 30 ganger i

lgpet av et minutt.

Nattlig epileptiform aktivitet: Denne EEG aktiviteten vises pa helnattsregistrering. Barn

med nattlig epileptiform aktivitet kan ha redusert fungering om dagen (Sgrensen, 2009).

2.2. Epilepsi, kognitive og psykososiale vansker

Epilepsi i seg selv er en risikofaktor med tanke pa sosial og skolemessig utvikling. Dette
dokumenteres i flere studier. 1 en stor norsk studie konkluderer Hgie et al (2008) med at 1/3

av alle barn med epilepsi kan ha alvorlige non-verbale kognitive vansker. Hos de resterende



fant de at vansker med kognisjon og problemer med eksekutive funksjoner var langt

hyppigere enn hos kontrollgruppen.

De samme forskerne (2006) fant at psykososiale problemer forekommer sveaert ofte hos barn

med epilepsi selv uten andre store leerevansker.

Berg (2011) slér fast at det ikke er noe som heter “bare epilepsi”. Pasientgruppen lgper stor

risiko for kognitive vansker, atferdsproblematikk og depresjoner.
Sprakvansker i forbindelse med epilepsi er i de senere ar viet stor oppmerksomhet:

| en nyere svensk studie fant Selassie, Olson, & Jennische (2008) at av tjue 6 aringer med
epilepsi uten tilleggsvansker som CP, autisme, leerevansker, hadde nesten alle svekket
artikulasjon/munnmotorikk og rundt 2/3 hadde vansker med fonologi og leseferdighet, samt

vansker med auditiv oppmerksomhet og auditiv hukommelse.

Melo, Melo & Maia (2010) konkluderer i sin sprakstudie av 30 barn (3-6 ar) med epilepsi og
for gvrig normal nevrologisk utvikling, med at farskolebarn med epilepsi er i risikogruppen
for forsinket sprakutvikling.

Flere studier viser dessuten at barn med epilepsi ofte har store problemer med a skille ut

vesentlige lyder fra bakgrunnsstgy(Selassie et al, 2008).

2.3. Epilepsisyndrom

“Et epileptisk syndrom er en tilstand der en rekke symptomer og tegn forekommer samtidig.
Det inkluderer anfallstype(r), EEG- funn, anatomisk fokuslokalisering, anfallsprovoserende
faktorer, alder ved debut, alvorlighetsgrad og kronisitet.” (Eriksson og Nakken; 2003:1362)
Noen epilepsisyndromer i barnealderen gar over av seg selv etter fa ar, mens andre har en

alvorlig prognose.

Landau- Kleffner er et av de syndromene som kalles katastrofale epilepsier eller epileptisk
encefalopatier. Det innebarer at de pa sikt kan fa en sveert negativ innvirkning pa barnets
utvikling. (Eriksson og Nakken, 2003)

2.4.Landau-Kleffner syndrom

Landau-Kleffner syndrom er en svert sjelden sykdomstilstand. | Norge er det kjent ca 30

tilfeller, men tilstanden antas & vere underdiagnostisert. (Bjgrnvold, 2011)



| WHO (World Health Organization) sitt diagnosesystem ICD 10 (international classification
of diseases) er LKS, ervervet afasi med epilepsy (Aquired aphasia with epilepsy), en
selvstendig diagnose F80.3. Her star blant annet:

Lidelse der barnet etter & ha gjennomgatt en normal sprakutvikling, mister bade den
impressive og ekspressive sprakevnen, mens den generelle intelligens bevares.
Tilstanden ledsages av paroksysmale EEG-forstyrrelser (nesten alltid fra
temporallappene, vanligvis bilateralt, men ofte med mer omfattende forstyrrelser), og i
de fleste tilfeller ogsa med epileptiske anfall. Vanligvis debuterer forstyrrelsen mellom
3- og 7 arsalder, men den kan ogsa inntreffe tidligere eller senere i barndommen. | en
firedel av tilfellene skjer spraktapet over en periode pa flere maneder, men som oftest
skjer tapet bratt, med evnetap i lgpet av bare dager eller uker. Tidsforbindelsen mellom
det forste anfall og spraktap varierer. De kan inntreffe med et mellomrom som kan
variere mellom fa maneder og opp til to ar. (WHO og Statens helsetilsyn, 2007:237,238)

De store individuelle forskjellene man finner hos barn med diagnosen er med pa a spre
usikkerhet om diagnosen i ICD 10 er helt dekkende (Stefanatos, 2011).

Det opptrer EEG - forandringer under dyp sgvn. Dette gjer at vanlig EEG tatt pa dagtid ikke

avdekker de karakteristiske EEG-forandringene som kan gi indikasjoner pa diagnosen LKS.

Ca 70 % har synlige epileptiske anfall. Disse anfallene er som regel ikke hyppige og lar seg
vanligvis lett behandle med antiepileptika, (Stefanatos 2011). De epileptiske forstyrrelsene

opphgrer som regel i ungdomsarene (Nakken, 2010)

Harselstesting ved hjernestammeaudiometri viser normale funn, og det er bare de

sprakbaserte funksjonene som rammes.

1/3 av barna endrer adferd, blant annet med konsentrasjonssvikt, impulsivitet, avliedbarhet og
hyperaktivitet. Det har veert vanlig a tenke pa dette som et sekundzert symptom som falge av
store endringer som inntrer ved LKS, men i senere tids forskning antas det at det ogsa skyldes
biologiske forhold (Stefanatos, 2011).

Alle med LKS har en eller annen form for auditiv agnosi i ulik grad:

»Agnosi, manglende evne til  tolke (forstd) sanseinntrykk pa tross av en normal
sansefunksjon. Agnosi skyldes en skade eller sykdom i de delene av hjernebarken som ligger

ved siden av de primare sanseomradene” (Gjerstad, 2011).
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Ved total agnosi klarer man ikke a tolke det man harer, verken omgivelseslyder eller

spraklyder.
De som er lettere rammet har verbal auditiv agnosi. De klarer ikke a tolke lydene i talt sprak.

De som er lettest rammet forveksler likelydende ord og innholdsmessig like ord. De oppfatter
ikke hva leereren sier hvis de er opptatt med noe annet eller det er stay i rommet. Alle er vare
for lyd og mangler filter til & skille ut ikke-aktuell lyd (Bglling, 2005; Sgrensen, 2009).

De fleste har vansker med auditivt korttidsminne. De far problemer med a felge en samtale.

Dette kan vedvare etter at spraket er bedret og inn i voksen alder (Stefanatos, 2011).

| tillegg til at det er store individuelle forskjeller hos barn med LKS, kan sprakvansken hos
den enkelte variere betraktelig i lgpet av sykdomsperioden (fluktuerende forlgp). Det kan

variere fra a overhodet ikke forsta talt sprak, til mindre tolkingsvansker.

Arsakssammenhengen er kompleks og kun delvis forstatt ( Metz-Lutz, 2009). Man antar at
barna far sprakproblemer fordi den epileptiske aktiviteten forstyrrer omradene i hjernen som
bearbeider sprak. Tilstanden blir beskrevet som en auditiv prosesseringsvanske som ogsa
rammer det ekspressive spraket i starre eller mindre grad (Metz-Lutz, 2009; Perez, 2001).
Varige epileptiske utladninger i aktuelle omrader i hjernen (posterior- temporal omrade) i

lgpet av en kritisk periode for utviklingen, kan gi varige sprakvansker.

Manglende/abnormal auditiv erfaring er en medvirkende til at en del av disse barna i perioder
er stumme (Metz-Lutz, 2009).

Prognosene for tilstanden varierer mye, men i de fleste tilfellene har sprakvanskene vedvart

inn i voksen alder (Stefanatos et al., 2002).

Fandino et al., (2011) fastslar at 50 % av pasientene med LKS kan bli i stand til & leve et
tilneermet normalt liv. 10 -20 % av denne gruppen oppnar fullstendig normalisering. 50 % vil
ha mer eller mindre alvorlige permanente fglgetilstander. Alder ved farste symptom ser ut til a
ha betydning for utfallet. Det hevdes at barn som far vansker etter fylte 4 ar, altsa etter at
spraket har etablert seg, har best prognose (Bishop, 1985; Cockerell et al., 2011). Jo starre del
av sprakutviklingen som har funnet sted far disse forstyrrelsene oppstar jo starre er

mulighetene full gjenvinning av spraket.



”Deprivation of auditory input during a period critical for the development of a phonological
grammar and auditory-verbal shortterm — memory, may limit lexical and syntactic
development” (Nass & Gross, 2002:87)

Flere, blant annet Sharma & Campbell (2011) anslar den sensitive perioden for sentral auditiv
utvikling til & veere rundt 3,5 ar. | deres studie har barn som far operert inn CI (Cochlea
implantat) ved 3 ars alder signifikant bedre tale og sprakferdigheter enn de som har fatt CI

ved 6 ars alder.

Varigheten og grad av forstyrrende epileptiform aktivitet har ogsa avgjerende betydning for i
hvilken grad barnet gjenvinner spraket. Varighet av nattlig epileptiform aktivitet i mer enn 3
ar har en darlig sprakmessig prognose (Smith & Spitz, 2002; Fandino et al., 2011).

2.5. Kommunikasjon

Kommunikasjon vil i denne oppgaven bli brukt om spraklig kommunikasjon.

2.5.1. Talesprak, tegnsprak og tegnstattet tale

“Sprak er menneskets viktigste redskap for @ kommunisere og samhandle med andre (....) &
ha tilgang til et kommunikativt fellesskap er en viktig premiss for sprak- og
kunnskapstilegnelse, og det kan ha avgjgrende betydning for barn og unges

utvikling”(\Veileder for opplering av barn og unge med hgrselshemming, 2009:9).
Det finnes to former for naturlig verbalsprak: Talesprak og deves tegnsprak.

Begge sprakene har oppstatt gjennom naturlig kommunikasjon mellom mennesker. Den
viktigste forskjellen mellom dem er at de gjar bruk av ulike uttrykksmidler og sanser
(Valvatne & Sandvik, 2002).

Talespraket realiseres gjennom lydbglger som er satt i gang av taleorganene (lungene,
strupen, svelget, nesa og munnen) og sanses med gret, mens tegnspraket uttrykkes gjennom

gester, ansiktsmimikk og kroppsholdning og sanses med gynene.

Som regel sier vi at sprak- og taleutviklingen omfatter de farste 4-5 ar av barns liv. I det ligger
at barnet da skal mestre de fleste spraklydene og tale et forstaelig sprak. Det betyr ikke at

utviklingen er avsluttet pa dette alderstrinnet, men er kommet godt i gang.
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Pa denne tiden er barnet ogsa bedre i stand til & oppfatte tale i stayende omgivelser og viser til
gkende kunnskaper om lydmagnstre og bedre sprakkompetanse generelt (Valvatne & Sandvik,
2002).

Norsk tegnsprak er et fullstendig sprak og det eneste som kan tilegnes naturlig av personer
som ikke oppfatter tale og lyd gjennom hgrselen. Spraket er utviklet av dgve i sin
kommunikasjon med andre dgve. Det har sin egen grammatikk og syntaks. Spraket uttrykkes

ved hjelp av hender, ansiktsuttrykk og kroppsholdning.

Norsk med tegnstgtte (NMT), tegn til tale (TTT) og tegnstettet norsk/tegn som statte (TSS) er
begreper som brukes om en kommunikasjonsform der man snakker norsk talesprak og statter
talen med tegn fra tegnspraket. Det varierer hvor mange ord som blir stgttet med tegn. Det
brukes norsk talesprakgrammatikk. Kommunikasjonsformen kalles kunstig fordi den ikke har
utviklet seg naturlig slik tegnsprak og talesprak har, og derfor ikke like effektivt, fullstendig
og fleksibelt som disse (Erlenkamp, 2007). Jeg vil i det videre bruke TSS som
fellesbetegnelse for disse blandingsformene.

| Veileder for opplaering av barn og unge med hgrselshemming ( 2009) beskrives
blandingsformene som en metode som hijelp til & oppfatte talt sprak.
Brukes elementer fra tegnsprak (mimikk, kroppssprak, tidslinjer, lokalisasjon) i tillegg til tegn

som stgtte, far man en sterkere grad av visualisering.

2.5.2. Alternativ og supplerende kommunikasjon(ASK)

Barn, unge og voksne som helt eller delvis mangler tale, har behov for alternative
kommunikasjonsformer for & gjare seg forstatt. Noen trenger kommunikasjonsformer som
erstatter talen fullstendig, mens andre vil ha behov for kommunikasjonsformer som statter
utydelig, forsinka eller svak tale. Vi snakker om alternativ kommunikasjon og supplerende
kommunikasjon. Forkortelsen ASK blir ofte brukt. ASK er alt som kan hjelpe en person til &
kommunisere effektivt, nar tradisjonelle mater 8 kommunisere pa er for vanskelige (Tetzchner
& Martinsen, 2002).

Eksempler pa ASK er bruk av fotografi, grafiske symboler og konkreter. Mange trenger a
bruke hjelpemidler. Dette kan vaere kommunikasjonsbgker (med bilder, symboler eller skrift)

og enkle eller mer avanserte talemaskiner.
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Et nytt vedtak, 8 2-16, i Opplaringsloven, gjeldende fra 1.8.2012, skal sikre at mennesker
som har behov for ASK, far nytte egnede kommunikasjonsformer og ngdvendige
kommunikasjonsmiddel i opplaeringa. Endringene i Opplaringsloven gir den ngdvendige

presiseringen for & laere & bruke ASK, og for a uttrykke seg med ASK.

2.6. Individuell tilrettelegging

For & imgtekomme behov hos elever med LKS kreves det stor grad av fleksibilitet og

individuell tilpasning av undervisningen.

Prinsippene om likeverdig, inkluderende og tilpasset opplaring er overordnet i norsk skole.

I “Veileder til oppleringsloven om spesialpedagogisk hjelp og spesialundervisning”
(Utdanningsdirektoratet, 2009: 20) kan vi lese:

“Prinsippet om tilpasset opplaring setter store krav til differensiering av opplaeringen. Med
differensiering siktes det til variasjon i tilretteleggingen for elevenes lering. Differensiering

handler om arbeidsmatene som lareren/skolen bruker for a gi eleven tilpasset opplaring.”

Mens tilpasset opplering er en plikt for skoleeier, ledelse og skolens personale til a gi
forsvarlig oppleering ut fra den enkeltes evner og forutsetninger til alle elever, viser
spesialundervisning til en individuell rettighet knyttet til et enkeltvedtak basert pa en

sakkyndig utredning (Utdanningsdirektoratet, 2009).

De fleste elevene med LKS har behov som gir rett til spesialundervisning etter § 5-1 i
Oppleringsloven. § 5-1 Rett til spesialundervisning:

Elevar som ikkje har eller som ikkje kan fa tilfredsstillande utbytte av det ordinaere
oppleringstilbodet, har rett til spesialundervisning.

| vurderinga av kva for oppleeringstilbod som skal givast, skal det szrleg leggjast
vekt pa utviklingsutsiktene til eleven. Opplaringstilbodet skal ha eit slikt innhald at
det samla tilbodet kan gi eleven eit forsvarleg utbytte av oppleringa i forhold til
andre elevar og i forhold til dei opplaeringsmala som er realistiske for eleven.

Alle de diagnostiserte i Norge har i perioder hatt behov for spesialundervisning (Bglling,

2011).
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Prinsippet om likeverdighet og individuell tilpasning er ogsa internasjonalt nedfelt i FN °s
Menneskerettigheter i “Konvensjonen om rettighetene til personer med nedsatt
funksjonsevne” Her heter det blant annet:

Artikkel 24

3.0)
A sikre at undervisningen av synshemmede, hgrselshemmede og personer med
kombinerte sansetap, og iser barn, finner sted pa de sprak og i de
kommunikasjonsformer og med de kommunikasjonsmidler som er best tilpasset den
enkelte, og i et miljg som gir starst mulig faglig og sosial utvikling.

Med sikte pa a bidra til & virkeliggjgre denne rettighet skal partene treffe
hensiktsmessige tiltak for & ansette leerere som kan tegnsprak og/eller punktskrift,
herunder laerere med nedsatt funksjonsevne, og a laere opp fagfolk og personale som
arbeider pa alle nivaer i utdanningssystemet. (www.fn.no)
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3. Metodisk tilnaerming

| det fglgende vil jeg gjere rede for hvordan jeg har gjennomfart undersgkelsen. Farst vil jeg
gi en kort beskrivelse av kvalitativ metode og begrunne mitt metodevalg. Sa falger en kort
beskrivelse av det kvalitative forskningsintervjuet. Jeg vil sa gjere rede for datainnsamlingen
med utvelgelsen av informanter, forberedelse og gjennomfgring av intervju og bearbeidelsen
av innsamlet data. Avslutningsvis i dette kapitelet diskuteres forskningens kvalitet og etiske

refleksjoner.
3.1. Kvalitativ metode

Kvalitativ metode har til hensikt & fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste

eller male. Datamaterialet kan vere tekst fra intervjuer og observasjoner (Malterud 2002).

| kvalitativ forskning gar man i dybden og sikter mot a fa fram informasjon om fenomenet

slik det oppleves av informantene.

| kvalitative metoder arbeider man farst og fremst med ord og malet kan vere a finne
essensielle trekk som skal hjelpe oss til & forsta menneskene generelt eller i en bestemt
situasjon (Fuglseth & Skogen (2007).

Den kvalitative tenkningen/orienteringen retter oppmerksomheten mot de kulturelle,
dagligdagse og situerte aspektene ved menneskelig tenkning, leering, viten og handling (Kvale
& Brinkmann, 2009).

Forskeren har med seg et sett antagelser inn i arbeidet, men skal fokusere pa deltagerens
perspektiv. Dette perspektivet vil igjen avgjere om forskerens tidligere antagelser
opprettholdes eller ikke. Det pner ogsa for & bringe nye forhold inn i arbeidet som forskeren
ikke har tenkt pa (Postholm 2010).

Gudmundsdottir 1992 hos Postholm ( 2010) sier at den kvalitative forskeren bruker teori pa
en systematisk mate gjennom hele forskningsforlgpet. Hun beskriver det som en konstant
interaksjonsprosess mellom teori som blir studert og data som samles inn. Jeg har vurdert det

slik at denne maten & ga fram pa egner seg til 4 fa svar pa min problemstilling.

Malet/hensikten med mitt forskningsarbeid er & utvikle kunnskap om erfaringer lzerere som
har pedagogisk ansvar for elever med LKS har med bruk av visuell tilrettelegging. Ragin1994

hos Thagaard (2004) framhever at kvalitativ forskning er preget av samspill mellom induktive
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og deduktive tilnerminger. Forstaelsen som forskeren kommer fram til kan knyttes bade til

etablert teori og til den oppfatningen forskeren danner seg av meningsinnholdet i dataene.

Det har veert viktig gjennom hele forskningsprosessen a vere bevisst pa forforstaelsen jeg har
med meg inn i alle studiens faser. Den pavirker hvordan jeg oppfatter informantenes

opplysninger og vil kunne influere resultatene jeg kommer fram til.
3.2. Semistrukturert intervju

Hvis empirisk forskning skal ha verdi trenger vi et relevant og troverdig
informasjonsgrunnlag. Intervjuer i kvalitative undersgkelser kan gi gode muligheter for
innsikt i informantens erfaringer, tanker og falelser (Thagaard, 2004). Det vil i utgangspunktet
dreie seg om tanker og erfaringer omkring informantenes opplevelser som er viktig for
problemstillingen. Malterud (2002) sier at malet med det kvalitative forskningsintervjuet er at
vi gjennom den enkelte informants historie og uttrykk skal vinne kunnskap som gjelder for

flere.

| det kvalitative forskningsintervjuet er man opptatt av a sgke kunnskap uttrykt i normalt
sprak (Kvale & Brinkmann, 2009).

For & kunne belyse de viktigste omradene i undersgkelsen min vil jeg bruke semistrukturert
intervju. I motsetning til et dpent intervju der man oppfordrer informanten til a fortelle mest
mulig om sine livserfaringer (Dalen, 2011), bruker man sparsmal forskeren har utarbeidet

knyttet opp mot problemstilling og tema som er bestemt pa forhand slik de opptrer i en gitt,

naturlig form.

Hensikten er at en relativt apen personlig tilneerming som i seminstrukturert intervju, kan

veere med pa fa fram ogsa uventet informasjon, nyanser og detaljer fra informantene.

3.3. Innsamling av data

3.3.1.Utvalg

Siden det kun er 25 personer siden 1989 som har fatt denne diagnosen i Norge (Bjgrnvold,
2011) var det i utgangspunktet et svaert begrenset utvalg a kunne hente informanter fra. Dette
har gjort at utvalgsprosessen har mattet vaere ganske styrt. Jeg har benyttet en kriteriebasert
utvelging av informanter. Utvelgelsen bygger pa kategorisering i forhold til spesielle
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egenskaper. Jeg matte finne fram til pedagoger som har eller har hatt pedagogisk ansvar for

elever med LKS i grunnskolen.

Ingen personregistre ville hjulpet meg fram til informantene jeg trengte for a fa svar pa mine
forskningsspgrsmal. Dalen (2011) sier denne typen utvelging forutsetter en viss

kulturkompetanse pa det fenomenet som skal utforskes.

Mitt tidligere arbeidsforhold ved Spesialsykehuset for epilepsi og kontakter derfra har apnet
for muligheten til & finne egnede informanter. Jeg tok kontakt med Avdeling for sjeldne
epilepsirelaterte diagnoser, Oslo universitetssykehus og sykehusskolen der, Solberg skole. De
er sentrale aktarer i bade forsknings- og praksisfeltet innenfor epilepsirelaterte tilstander i
Norge. De fleste elever med LKS- diagnose er innom denne skolen med jevne mellomrom. |

den forbindelse har Solberg skole kontakt med elevenes hjemmeskole.

Her fikk jeg hjelp til & finne fram til pedagogisk personale som jeg farst kontaktet pa mail,
men etter liten respons tok jeg kontakt jeg pr telefon. Jeg vurderte at det var riktigere at jeg
tok kontakt med lrerne enn at en av personalet pa Solberg skole gjorde det. Flere av disse
leererne ville kunne fgle at de hadde en takknemlighetsgjeld til disse da de fordi har hjulpet
dem i arbeidet med elevene med LKS. Det ville kunne pavirke beslutningen deres om a delta i

studien. Jeg var en ukjent de ikke hadde noe forhold til.

En av informantene tok jeg direkte kontakt med pa et fagseminar om aktuell diagnose. Jeg
hadde sendt henne mail pa forhand (som hun ikke hadde sett) og prevd a fa tak i henne pa

telefon, men ikke lyktes.

Vedkommende gikk sporty med pa a gjere et intervju dagen etter, mens hun var pé “mine
kanter av landet”. Jeg fikk positivt svar pa 4 av 5 henvendelser. Jeg valgte a bruke alle 4 som

informanter til min undersgkelse.

Det er et veldig lite og derved gjennomsiktig miljg jeg har kunnet hente informanter fra. Jeg
har jeg derfor valgt a veere veldig sparsommelig med informasjon om dem for a ivareta

anonymiteten. Alle var larere og spesialpedagoger i grunnskolen.
Informant 1:Leerer ved vanlig skole.
Informant 2: Laerer ved skole med egen avdeling for hgrselshemmede

Informant 3: Larer ved skole med egen avdeling for hgrselshemmede
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Informant 4: Larer ved skole for hagrselshemmede
3.3.2. Intervjuguide

Etter gjennomgang av tidligere forskning og teori knyttet opp mot mine forskningsspgrsmal,
utarbeidet jeg en intervjuguide. Den skulle hjelpe meg til a holde fokus pa det jeg var ute etter
a fa svar pa. Jeg la vekt pa a ha apne spagrsmal som kunne stimulere til refleksjon og gi rom

for nye innfallsvinkler til tema.

Utarbeidelsen av intervjuguide kan beskrives som en prosess der min veileder hjalp meg til a
begrense omfanget og bevisstgjare meg pa hva jeg ville ha informasjon om. Fagmiljget jeg
hadde kontakt med gnsket mange spennende omrader belyst ut fra sin interesse for temaet.
Denne dynamikken resulterte i en intervjuguide jeg opplevde som godt redskap i
intervjusituasjonen. Den ga meg et fyldig, men ogsa delvis spisset datamateriale a arbeide

videre med.

Jeg fikk lov til & prgveintervjue en kollega som ikke var kjent med problematikken denne
oppgaven bygger pa, men hadde et relevant utgangspunkt som prgvekandidat med sin
bakgrunn som pedagog. Hun var kjent med pedagogisk fagterminologi. Dette var til god
hjelp. Samtidig fikk jeg bli kjent med det tekniske utstyret (bandopptakeren jeg skulle bruke)
slik at det ikke krevde ungdvendig oppmerksomhet nar jeg var i den reelle

intervjusituasjonen.
3.3.3. Gjennomfaring av intervjuene.

Intervjuene, med unntak av ett, ble gjennomfart pa informantens arbeidsplass. | det siste
tilfellet ble intervjuet gjort pa Oslo universitetssykehus under et fagseminar der vi begge
deltok. Det siste var av gkonomiske og tidsmessige hensyn. Siden en informant ikke hadde
jobbet sa lenge med eleven med diagnosen, gnsket hun at jeg skulle fa utfyllende
opplysninger fra en kollega som hadde arbeidet i lengre tid med eleven. Dette ble avklart med

kollegaen som ga meg tillatelse til a ringe til henne for a gjare et telefonintervju.

Jeg informerte farst kort om forskningsprosjektet og at jeg hadde laget en guide med sparsmal

som jeg gnsket a ta utgangspunkt i.

Intervju er en krevende form for informasjonsinnhenting og det er ngdvendig a vere godt
forberedt. Flere forfattere fremhever at intervjuformen er vanskelig og krever mye erfaring for
at man skal gjare et godt intervju (Kvale og Brinkmann 2009; Dalen, 2011).
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Som debutant hadde jeg mine begrensninger og jeg vurderte det derfor som spesielt viktig a

veere godt forberedt.

Det varierte i hvor stor grad intervjuguiden ble styrende for samtalen. Noen snakket mer fritt

rundt temaet, mens andre var avventende og lot spgrsmalene styre mer av samtalen
Bandopptakeren fungerte som den skulle i alle intervjuene.

Alle ga inntrykk av a vaere trygge i sin utavelse av yrket, alle hadde ryddet tid og vi fikk sitte
uforstyrret den tiden intervjuet tok. Alle syntes det var uproblematisk at intervjuet ble tatt opp

pa band.
3.4. Analyse av datamaterialet

Malterud (2002) sier at en gjennomarbeidet og veldokumentert analyse er det som skiller den
vitenskapelige tilnzermingen fra overfladisk synsing. De innsamlede radataene omgjgres til en

form der de blir tilgjengelige for analyse. De skal bade analyseres og formidles.

| intervjuforskningen er det informantenes utsagn, nedskrevet som tekster, som er det

materiellet som skal fortolkes og forstas.

For & unnga & miste mye informasjon pa veien utfgrte jeg transkriberingen rett etter at jeg
hadde utfgrt intervjuene. Da hadde jeg dem friskt i minnet og kunne faye til opplysninger om

intervjusituasjonen der jeg syntes det var av viktighet.

Jeg satt igjen med mange sider datamateriell og gjentatte gjennomlesninger ga meg stadig nye
oppdagelser som jeg ikke hadde lagt merke til de farste gangene jeg leste. Dette var
spennende og ga meg nye ideer til videre fordypning i teori og utforskning av nye

sammenhenger.

For & fa til en best mulig systematisk analyseprosess brukte jeg en kategoribasert analyse som
beskrevet hos Thagaard (2004). Siden intervjuguiden var utarbeidet pa bakgrunn av grundige
studier av tidligere forskning og teori rundt mitt tema, var det naturlig a kode dataene med
utgangspunkt i kategorier brukt i denne. Jeg jobbet mye fram og tilbake med a finne de
kategoriene som var mest dekkende for funnene mine. Denne delen av prosessen kalles
koding og beskrives som en interaksjon mellom forskerens forforstaelse og tendenser som
finnes i datamaterialet og kan i prinsippet ikke skilles fra tolkning (Thagaard 2004). Tolkning

er likevel mer knyttet til den delen av analysearbeidet der man sgker a oppna en dypere
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forstaelse av dataene. Videre i analysen har jeg benyttet en temabasert tilneerming. Den
innebaerer at man sammenligner informasjon fra alle informantene om hvert tema. Thagaard
(2004) framhever at denne maten @ sammenligne informasjonen pa kan vaere med pa a gi en
dypere forstaelse av hvert enkelt tema. Her er det, (Thagaard, 2004), spesielt viktig & veere
papasselig med at informasjon fra hver enkelt informant settes inn i den sammenhengen den

var en del av og ikke lgsrives.

Ved hjelp av det semistrukturerte intervjuet haper jeg & ha ivaretatt dette. Spagrsmalene ble
stilt i omtrent samme rekkefalge til alle informantene. Dette preget de transkriberte dataene

0g ga oversiktlighet og orden.

Thagaard (2004) papeker at det er viktig a reflektere over hvordan inndelinger i kategorier
kan bidra til & fremheve sentrale temaer i materialet. Etter kodingen satt jeg igjen med

kategoriene

Kommunikasjon og sprakmiljg
Fysisk miljg og gruppestarrelse
Dagplaner og annet visuelt materiell
Leseoppleering

Skoletilbud

Resultatene presenteres med utgangspunkt i kategoriene. Informantenes erfaringer presenteres
og drgftes sa opp mot tidligere forskningsresultater og rettigheter som skal sikre individuell

tilpasning av opplaringen.

3.5. Kvalitet i kvalitativ forskning
Ogsa kvalitative studier skal kunne bedgmmes etter sin vitenskapelige kvalitet (Malterud

2002).

Hvordan forskningshandverket er utfgrt, om forskningens spilleregler er fulgt vil vaere

avgjerende for forskningens kvalitet.

Flere forfattere nevner betydningen av forskerens egen rolle som en av de starste

utfordringene i kvalitativ forskning. Forskerens stasted, personlige erfaringer og faglige
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stasted har stor betydning for alle delene av forskningsarbeidet (Skaalvik 2010;Thagaard
2004; Malterud 2002)

For at leseren skal kunne vurdere forskningens reliabilitet ma det redegjares for hvordan
forskningsprosessen har foregatt. Dette gjelder bade den tekniske gjennomfaringen og forhold

ved forskeren og/eller informantene.
3.5.1. Reliabilitet

Nar vi snakker om en undersgkelses reliabilitet vurderer vi i hvor stor grad av palitelighet,

ngyaktighet og treffsikkerhet arbeidet med datainnsamlingen og analysen er utfart.

For & kunne vurdere dette, kreves det en ngye fremstilling av alle delene i
forskningsprosessen. Tidligere i dette metodekapittelet har jeg forsgkt & gi en fyldig
presentasjon av hvordan jeg har gjennomfart undersgkelsen.

Skaalvik (2010), peker pa forhold ved forskeren, ved informanten, ved situasjonen og ved

instrumentet som er kan true reliabiliteten i kvalitativ forskning.

Fordommer og forventninger hos forskeren som er med og styrer opplevelsen hans, kan true
reliabiliteten Skaalvik (2010). Det kan fare til en forforstaelse som pavirker bade hvordan
man stiller spgrsmalene og hvordan man reagerer pa informasjonen fra informantene. Dette
gjelder bade i intervjusituasjonen og i analysen av dataene etterpa. Thagaard (2004) papeker
at det kan veere en fare for a overse det som er forskjellig fra ens egne erfaringer nar man fra
for har (eller i mitt tilfelle har hatt) en tilknytning til fagmiljget. Jeg har forsgkt a veere bevisst
pa mine fordommer og forventninger i hele prosessen, og haper at jeg, til tross for
forforstaelsen, ogsa har klart a ta i mot noen nye og uventa momenter som har kommet fram

underveis.
A tydeliggjere egen forskerrolle har betydning for prosjektets reliabilitet.

Forskeren bar redegjare for spesielle interesser og motivasjon i tilknytning til fenomenet som
studeres i forskningsrapporten slik at dette blir tydelig for leseren. I innledningen i min
oppgave har jeg begrunnet mitt valg av forskningstema og beskrevet min spesielle interesse
for og tilknytning til dette. Malterud (2001) sier at forutinntatthet ikke ngdvendigvis er

partisk. Dette gjelder farst og fremst hvis man som forsker ikke nevner den.
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Forhold ved informanten som kan true reliabiliteten kan veere mangel pa motivasjon og
selvinnsikt, behov for selvbeskyttelse og mangel pa tillit. I en intervjusituasjon spiller det
mellommenneskelige en stor rolle. Forskjellige beskyttelsesmekanismer hos bade informant
og forsker kan pavirke svarene (Thagaard, 2004). Vi har ikke mulighet til & utelukke at disse
forholdene vil vere til stede, men vi kan forsgke & vere bevisst pa a legge forholdene til rette
pa en slik mate at det blir et godt miljg for samtale. Intervjusituasjonene i min undersgkelse
bar preg av at vi hadde felles interesse for temaet. Informantene var erfarne yrkesutgvere og
virket motiverte for a fa fram mye informasjon om forskningstemaet. En mulig trussel mot
reliabiliteten var at det viste seg at en av informantene var en medstudent fra leererskoletiden
for over 30 ar siden. Jeg kan likevel ikke peke pa forhold ved dette intervjuet som gjorde at
det opplevdes annerledes enn de andre.

Hvis informanten er usikre pa om anonymiteten er godt nok ivaretatt, truer ogsa dette
reliabiliteten i undersgkelsen (Skaalvik, 2010). | et av tilfellene var informanten litt engstelig
for & skulle gi opplysninger om elever hun har jobbet med som kunne gjenkjennes. Dette kom
hun tilbake til flere ganger, sa jeg kunne nok ha vert tydeligere pa at dette ville bli ivaretatt
far vi gikk i gang. Jeg burde ha forsikret henne i starre grad om at dette var en undersgkelse
rettet mot informantens opplevelse av metodikken og at enkeltelever i liten grad ville bli
fokusert pa. Jeg opplevde likevel at jeg fikk fyldige og gode svar og at intervjuet, bortsett fra

disse kommentarene, foregikk rimelig likt de andre intervjuene.

Forhold ved instrumentet kan ogsa pavirke reliabiliteten. | et av tilfellene ble jeg usikker pa
om jeg hadde slatt pa bandopptakeren og det tok sa mye oppmerksomhet hos meg at jeg matte
si fra at jeg matte dobbeltsjekke opptageren. Den sto pa, men for min egen del matte vi a ga
litt tilbake for & forsgke & ngste opp de siste momentene vi hadde snakket om. En manglende
oversikt over den tekniske siden av intervjusituasjonen preget oppmerksomheten min den

usikkerheten varte.
3.5.2. Validitet

Validiteten i en forskningsundersgkelse er knyttet til gyldigheten av det som males; om
informasjonen som er innhentet er relevant for problemstillingen og om man kan stole pa de

slutningene som trekkes.
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For & sikre at vi sitter igjen med sa gyldige resultater som mulig etter undersgkelsen ma vi ha
gjort en grundig begrepsanalyse. Dette vil gi utslag i spersmalene vi stiller og svarene vi far.
Vi snakker om begrepsmessig validitet (Skaalvik, 2010).

Thor Arnfinn Kleven beskriver begrepsvaliditet (“Construct validity”) pa falgende mate:

....”from what we see to what we call what we have seen” (Kleven 2008:223).

Det at jeg har god kunnskap om forskningstemaet haper jeg har bidratt til & styrke muligheten

for & stille gode sparsmal og & komme med relevante oppfalgingsspgrsmal.

| intervjusituasjonen hadde jeg ingen opplevelser av misforstaelser eller uklarheter. Det ligger
dog et stort aspekt av tolkning i alle intervjusituasjoner. Ved & bruke sitater fra informantene

har jeg forsgkt a sikre at deres beskrivelser kommer best mulig fram.

Validiteten kan styrkes gjennom et tydelig skille mellom hva som er forskerens egne
vurderinger av informasjonen og hva som er den direkte informasjonen. Dette gjelder bade
under feltarbeidet, i mitt tilfelle intervjuet, og i rapporteringen etterpa (Thagaard, 2004).

I min forskningsrapport har jeg valgt a tydeliggjere dette ved a gjengi deler av informantens
svar, sitatene, vist ved skra skrift og innrykk selv om det er under 40 ord i sitatet. Dette for &
gjere det lett & finne fram til informantenes egne ord i teksten. Nar jeg beskriver informantens
svar med mine ord, gar dette fram av teksten. Det er ogsa tatt hensyn til dette i oppgavens
organisering ved at empiri gar igjen som eget punkt i hver kategori. Analyseframstillingen er

ogsa forsgkt inndelt pa en mate som skiller mellom empiri og min drgfting av informasjonen.

For a sikre at jeg gjennom datainnsamlingen og analysen far dekket de omradene jeg gnsker,
har jeg sendt informantene en oppsummering av deres intervjuer inndelt etter de kategoriene
jeg har valgt a bruke i framstillingen min. Slik kan de fa si om de kjenner seg igjen i
beskrivelser og tolkninger jeg har gjort av det de har sagt, eventuelt fa oppklart misforstaelser
eller ogsa komme med nyttig tilleggsinformasjon. Denne maten a kvalitetssikre studien pa
kalles “Member checking” (Postholm 2010). Jeg fikk svar fra 3 av 4 informanter. | det ene
tilfellet hadde situasjonen endret seg vesentlig pa noen sentrale omrader etter at informanten
hadde blitt bedre kjent med eleven. Jeg mener dette er viktig informasjon for a belyse

problemstillingen sa jeg har beskrevet dette i oppgaven.

Ekstern validitet omhandler muligheten for & overfare resultatene fra undersgkelsen til

populasjonen utvalget er hentet fra. Man snakker om overfgrbarhet eller generalisering.
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Hvis vi ma generalisere, sier Kvale og Brinkmann (2009), ma vi sparre om kunnskapen som
fremkommer i en intervjusituasjon, kan overfgres til andre relevante situasjoner. I analytisk
generalisering vurderer man i hvilken grad funnene fra en studie kan brukes som en
rettledning for hva som kan komme til & skje i en annen situasjon. Det forutsetter en god

rapportering av intervjuprosessen og intervjuproduktene for at de skal kunne bli overfarbare.

Undersgkelsen bygger pa utsagn og opplevelser fra 4 informanter. Det kan ikke trekkes
slutninger utenfor kontekstene resultatene er hentet fra (Kleven 2008). Jeg haper likevel at
undersgkelsen er gjennomfart og rapportert pa en slik mate at kunnskapen jeg har kommet

fram til kan gjelde for flere.

Kleven (2008) sier at man i forbindelse med vurdering av ekstern validitet bgr ha like mye
fokus pa forskjeller som pa likheter. I mitt arbeid er det snakk om et lite kriteriebasert utvalg
som er nart knyttet opp mot problemstillingen min. De store forskjellene som er mellom barn
med LKS gjer at funnene som gar pa forskjelligheter vil kunne veere vel sa viktig informasjon
for leseren som likhetene, nar man ser pa resultatene. En fyldig rapportering om ogsa disse
forholdene kan ogsa veere med a gi nyttig kunnskap som gjar at noen lesere kan kjenne seg

igjen i sin arbeidssituasjon.

A samle og spre kunnskap om erfaringer med bruk av visualisert tilrettelegging for barn med
Landau.Kleffner syndrom er mitt gnske med dette arbeidet. Det gjelder en liten gruppe og er
et lite belyst omrade. Jeg haper at jeg kan bidra med noe relevant kunnskap til noen som

befinner seg i en situasjon der tilrettelegging for disse barna er aktuelt.
3.6. Etiske forhold/refleksjoner

Vitenskapelig virksomhet reguleres av overordnede etiske prinsipper. Det er meldeplikt for
prosjekter som omfatter personopplysninger. Prosjekter som inneholder sensitive

opplysninger er underlagt konsesjonsplikt.

Jeg henvendte meg til REK (Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk) og NSD (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste) og beskrev planene for
mitt forskningsprosjekt. Jeg fikk tiloakemelding pa at det ikke var meldepliktig.

Informantene ble informert om formalet med og designet pa undersgkelsen pa forhand, samt
at de til en hver tid kunne trekke seg fra a delta i undersgkelsen. Jeg informerte ogsa om at

intervjuene ville vaere anonymisert og at ingen personopplysninger vil bli brukt eller lagret.
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Dette er spesielt viktig i et sa lite miljg som vi her har med a gjere. Jeg har veert restriktiv med
tanke pa a beskrive informantene og deres arbeidssted med tanke pa identifisering. Nar
informantenes beskrivelser av situasjoner med elever bergres har jeg valgt a gi alle elevene
samme kjgnn. Dette for a styrke anonymiseringen. Siden denne studien omhandler metodiske
erfaringer og opplevelser er ikke faren for 8 komme inn pa sensitive forhold hos informantene
tilstede i samme grad som det for eksempel vi vaere i et mer personlig livsverden- intervju.

Informantene tilharer heller ikke sakalte “utsatte grupper” som man ber ta spesielle hensyn til.
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4. Presentasjon og analyse av resultatet

| det falgende vil jeg presentere mine funn med utgangspunkt i informantenes utsagn og
relevante forskningsresultater. Presentasjonen ma leses pa bakgrunn av teori om epilepsi,

Landau-Kleffner syndrom, sprak og rettigheter til individuell tilpasning beskrevet i kapitel 2.
Dataene presenteres i kategorier med utgangspunkt i intervjuguiden:

Kommunikasjon og sprakmiljg; Samspill; Fysisk miljg og gruppesterrelse; Dagplaner og

annet visuelt materiale; Leseopplering; Skoletilbud

4.1 Kommunikasjon og sprakmiljg

| denne delen beskrives informantenes opplevelser kommunikasjon med eleven med LKS.
Sparsmalene var knyttet til hva slags kommunikasjon som ble brukt i klassen, hvordan
informantene opplevde at eleven best uttrykker seg, hvordan de best forstar kommunikasjon
og om det brukes kommunikasjonsmateriell for alternativ og supplerende kommunikasjon,
(ASK- materiell). De ble ogsa spurt om de opplevde a fa tilstrekkelig veiledning med tanke pa

kommunikasjon og LKS.

4.1.1. Empiri

| utvalget ble brukt forskjellige former for kommunikasjon. 2 brukte utelukkende tegnsprak, 1

utelukkende talesprak og i et tilfelle ble det brukt kombinasjoner av flere sprakmodaliteter

Informant 3

“Vi har forskjellig opplering. Er sammen med en annen kollega i 80 % av undervisningen. Hun
underviser pa tegnsprak og jeg tolker inn til rein norsk. Nar jeg underviser bruker jeg tegnstattet
norsk alltid. Jeg kutter aldri stemmen ovenfor barna.”

Her brukes forskjellige former for kommunikasjon. Informanten forteller at det i gruppa
brukes bade rent tegnsprak, rent talesprak og blandingsformer; tegn som stgtte(TSS).
Kommunikasjonen tilrettelegges med tanke pa hvilke barn som er til stede i gruppa. Pa
spgrsmal om hvordan eleven best uttrykker seg svarer informanten at eleven er talespraklig,
men at hun har behov for at kommunikasjonen stgttes med tegn. Eleven har begynt a lzere seg

tegnsprak og tilpasser stadig oftere kommunikasjonen sin ut fra hvem hun snakker med.
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Hos informant 2 forstar ikke eleven talesprak. Informanten opplever at hun er helt avhengig

av visuell kommunikasjon.

Tegn har hun tatt fra dag en. Hun kunne nok noen enkle tegn fra barnehage og hjemme. Litt
tegn til tale og sann. Det gikk liksom bare rett inn. Hun begynte & bruke det med en gang. Du sa
maten hun gjorde det pa. Det tror jeg var en lykke for henne.

Informant 4

Brukte tegnsprdik med henne. Det var et valg jeg gjorde. (...) Hun var veldig tegnsprdaklig(....)
Men 4 sitte og ha masse tale i tillegg til tegna nar det bare forstyrrer henne, syns jeg er bare
tull. 1 den sammenhengen var det mer forstyrrende enn nyttig.

Pa spgrsmal om hvordan eleven uttrykker seg, svarer informant 4 at eleven bare bruker tegn i
kommunikasjon, men fgyer til at hun har inntrykk av at hun etter hvert har begynt a forsta mer
tale. Det dreier seg forst og fremst lgse ord. Informanten opplever likevel at eleven blir
forstyrret av at det brukes tale i tillegg til tegn. Hun opplevde ogsa at hun matte tilpasse
tegnspraket med tanke pa tempo og tydelighet for & na fram til eleven.

Hvis det gikk fort pa tegn, lange setninger eller det kom noen inn med litt halvdarlig tegnsprak
var det vanskelig. Matte tolke nesten, forandre til mye tydeligere, kortere setninger, bruke
kroppen, spille litt i tillegg

3 av informantene(2,3,4,) hadde elever som hadde opplearing etter § 2.6. i Oppleringsloven.
Denne paragrafen gir rett til undervisning i og pa tegnsprak. Pa spgrsmal om hvordan eleven
hadde laert tegnsprik svarte disse informantene at det hovedsakelig var lert “naturlig” ved &

vaere i tegnspraklig miljg pa skolen.

Hos informant 1 ble det kun brukt talesprak i kommunikasjon med eleven. Talespraket hadde
veert borte og kommet tilbake. | perioden der det var borte ble det brukt noe tegnstattet

kommunikasjon med eleven.

Hun var ikke sa glad i at det skulle brukes tegn, men vi sa at det var mye lettere for henne nar vi
forsterka med tegn i overgangssituasjoner for eksempel (...) ’Sd det brukte vi hele det farste
aret. Ogsa ble det, siden hun ikke brukte det og vi trengte det mindre, sa ble det mer og mer

borte.

Eleven gjer seg na godt forstatt pa talesprak og informanten opplever at kommunikasjonen
med eleven pa talesprak uten tegnstette er god nok.
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Nar det gjaldt hva slags veiledning og oppfalging de hadde fatt i arbeidet med tilrettelegging
for kommunikasjon for eleven, svarte alle at de var forngyd med den informasjonen og
kunnskap de hadde fatt. En hadde hatt overlapping i en uke sammen med kollegaen som
hadde hatt eleven far henne og fatt mye kunnskap der. Alle hadde lest om syndromet pa
nettet. (SSE) hadde hatt en sentral rolle i veiledning hos alle og informantene falte seg i

varetatt. Informant 1 beskriver det slik:

Syns det er fantastisk a jobbe med eleven. Det er sa utrolig mye trygghet innenfor det her feltet.
Det star jo s mange vegger rundt sann som det SSE representerer med alle fagpersonene. En

er jo ikke alene og skulle tutle rundt som i mange andre sammenhenger.

Pa spgrsmal om i hvilken grad det ble brukt alternativ og supplerende kommunikasjon var det
ingen av informantene som hadde erfart a bruke det med eleven, “ikke brukt noe ekstra” som

informant 4 uttrykte det. Hun sikter da til kommunikasjonsmateriell i tillegg til tegnspraket.
4.1.2. Tidligere forskning og drafting

| forskningslitteraturen om LKS fremheves det a opprettholde muligheten for kommunikasjon

som det primeere i pedagogisk tilrettelegging for barna som er rammet (Bishop, 1985).
LKS rammer spraklig fungering og viser seg bade ved impressive og ekspressive vansker.

Som beskrevet i kapittel 2 er det store variasjoner hos barna som er rammet. De som er
hardest rammet klarer verken & tolke talelyder eller omgivelseslyder, mens andre ikke klarer &
tolke spraklyder. En tredje gruppe har det som kan kalles verbale diskrimineringsvansker og

har problemer med a skille spraklyder fra andre lyder (Cockerell et al., 2011).

Det er stor variasjon i utvalget nar det gjelder kommunikasjon og sprakmodalitet. To av
informantene (2 og 4) bruker et fullverdig tegnsprak i kommunikasjon med eleven. Disse
befinner seg i et tegnspraklig opplaeringsmiljg. Informant 3 bruker blandingsform (TSS) og
befinner seg i et miljg hvor det ogsa brukes tegnsprak. Informant 1 bruker kun talesprak na,

men forteller at det har veert brukt TSS tidligere da eleven hadde starre sprakvansker.

Informantenes forskijellige erfaringer med tilpasset sprakmiljg avspeiler trolig de store
forskjellene man finner hos barn med LKS. I de fleste forskningsrapportene om tilstanden
fremheves den store variasjonen og at tilretteleggingen ma ta utgangspunkt i en grundig
vurdering av funksjon og muligheter det enkelte barn har for kommunikasjon (Fandino et al.,
2011).
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90 % av alle barn med LKS har en periode med gradvis tiloakegang i spraklig forstaelse, fulgt
av en forholdsvis rask tilbakegang ogsa i ekspressivt sprak. Tilstanden kan arte seg som
mutisme det vil si at de er helt stumme, seerlig tidlig i forlgpet. Dette varierer i tid fra noen fa
maneder til flere ar, for tilstanden stabiliseres og vanligvis forbedres fram mot ungdomsarene
(Fandino et al, 2011). Noen kan ha auditiv agnosi i mange ar, noe som gjer at de ikke klarer a
tolke talelyder. For & kunne kommunisere ma disse barna ha mulighet til & utvikle en visuelt

basert kommunikasjonsform. Andre har mindre vansker.

Det kan se ut til at en hgy grad av tilpasning til den enkelte elevs behov har vart fgrende nar

det gjelder valg av kommunikasjon og sprakmiljg for elevene i utvalget.

Johnson and Thomas (1999) hos Reilly & Ballantine (2011)understreker at det er viktig at
leerere som underviser elever med epilepsi ikke generaliserer undervisningen, men setter seg
spesielt inn i den enkeltes problematikk og hvordan den manifesterer seg. Reilly & Ballantine
(2011) understreker at leererne trenger presis og palitelig informasjon om elevenes tilstand og
hvilke kognitive og atferdsmessige konsekvenser dette ber fa for tilretteleggingen for den
enkelte elev. Det virket som om alle informantene opplevde at de hadde fatt god kunnskap om
syndromet, eleven og egnet metodikk. Ingen av informantene ga inntrykk av a veere i tvil om

hvilken type kommunikasjon som var det rette for deres elev.

Det er ogsa kjent at forlgpet i LKS kan fluktuere (van Slyke, 2002; Cockerell et al.,2011) hos
det enkelte barn. Det betyr at tilstanden kan variere, med gode og darlige perioder. Det gjor at
barna noen dager i stgrre grad forstar til talesprak og lettere tolker omgivelseslyder. Andre
dager er det umulig for dem. Utfallet og forlgpet hos barn med diagnosen er sveert
uforutsigbart i tidlige stadier av syndromet. Det gjer det ekstra vanskelig a forutse hva slags
kommunikasjon som vil vare den beste for barnet i tiden framover. Derfor er det viktig a

legge til rette for et sprak der det visuelle vektlegges (van Slyke, 2002).

Det kan se ut til at dette har blitt tatt hgyde for hos informant 3. Her har foreldrene valgt
opplaring etter § 2.6. selv om barnet deres i dag er talespraklig. Informanten opplever at et
sprakmilje med bade tegnsprak og blandingsformer er nyttig for eleven. Eleven i denne
situasjonen vil kunne veere bedre rustet til & opprettholde kommunikasjonen ogsa gjennom
eventuelle fluktuerende perioder der talespraket er vanskelig for eleven. Informantens (og
foreldrenes) kunnskap om tilstanden og dens mulige forlgp har veert med a styre

tilretteleggingen av kommunikasjonen rundt barnet.
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Ingen av de andre informantene hadde dette perspektivet pa tilpasning av sprakmiljg. Jeg

hadde ikke sparsmal som gikk direkte pa dette.

Kompleksiteten og variasjonen gjer det spesielt utfordrende a legge til rette for et fungerende

kommunikasjonsmiljg for elever med LKS.

| en sentral forskningsartikkel “Sign language in Landau-Kleffner syndrome” har Deonna et
al, (2009) sett pa bruk og nytte av tegnsprak for barn med LKS gjennom tidene. Der slas det
fast at til tross for at det de senere arene har vart gkende interesse for diagnosen, finnes det
lite systematisk dokumentasjon om bruk og effekt av tegnsprak i LKS. Oppleringstilbudet til
barn med LKS har til en hver tid veert pavirket av hvordan oppleringstilbudet til deve har
veert. | mange ar var oralisttradisjonen farende, noe som medfgrte at det ikke var lov a bruke

tegnsprak i undervisningen av dgve (Deonna et al, 2009).

Et etter hvert starre fokus pa viktigheten av a opprettholde kommunikasjonen medvirket til at
det har blitt mer akseptert & bruke alternativer til oralt sprak for barn med diagnosen. Deonna
et al., (2009) referer til en oppfalgingsstudie av barn med LKS (Deonna et al.1989) Flere av
barna med LKS hadde tegnsprak som eneste modalitet for kommunikasjon i mange ar.
Tidligere var det frykt for at tegnsprak hindret reetableringen til talt sprak nar den avvikende
epileptiske aktiviteten som ligger til grunn for tilstanden opphgrer. Na viser forskning at
tegnsprak eller alternativ kommunikasjon som baserer seg pa det visuelle, ikke bare er viktig
med tanke pa a opprettholde kommunikasjonsmulighetene med omverden. Det stimulerer
ogsa spraklige kjernenettverk som har en funksjonell forbindelse med hverandre (Deonna et
al.,2009). Tilfeller der barn som kun kommuniserte med tegnsprak i flere ar fikk tilbake et
godt talesprak, beskrives hos Deonna et al.,(2009). Noen velger imidlertid & bli i devemiljget
etter & ha fatt store deler av sin skolegang der. Deres ferdigheter i tegnsprak kan tilsvare
nivaet hos mennesker som er fadt dgve. Dette kan tyde pa at hgyereliggende

sprakprosessering er bevart (Stefanatos, 2011).

Bruk av tegnsprak har veert diskutert i de fleste tilfeller med LKS i Norge (Bglling, 2005). Det
stilles stadig spgrsmal om tegnsprak eller TSS. Valg av modalitet for barn med LKS ma farst

og fremst bygge pa en evaluering av barnets behov.

Erlenkamp,( 2007) fremholder at TSS er en kunstig sprakform og er ikke like effektiv og
fleksibel som sprak som har fatt utvikle seg naturlig, slik tilfellet er ved tegnsprak

Kommunikasjonen kan oppleves som slitsom og treg, men kan i falge Erlenkamp, veere nyttig
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for tidligere morsmalsbrukere av norsk talesprak. Disse kan lettere forholde seg til
blandingsformen enn et barn som er fgdt dgvt. Sammensatte behov slik som beskrevet hos
informant 3 der eleven trenger bade tale og tegn, gjer at denne sprakformen kan bli vurdert
som den rette for barn med LKS. Selv om kommunikasjon med tegnsprak ofte anbefales for
gruppen av barn med auditiv agnosi (ikke klarer a tolke spraklyder) er det ogsa rapportert om
tilfeller der dette ikke har veert like vellykket. (Bglling, 2005) beskriver et barn som hadde
vansker med a oppfatte og bruke tegn og som brukte kroppssprak, peketavler og bilder til &
kommunisere. Visuo-motoriske vansker kan pavirke utbyttet og bruken av tegnsprak som

kommunikasjonsform.

| intervjuene i min undersgkelse kom det fram at det brukes lite alternativ og supplerende
kommunikasjon (ASK) i den form vi tradisjonelt forbinder med begrepet, for eksempel med
kommunikasjonsbgker med symboler og bilder.

Noe av arsaken til at informantene i mitt utvalg bruker lite ASK med barna, kan etter min
mening vere at et flertall av barna gar pa skoler som har tradisjon med a bruke tegnsprak med
barn med hgrselshemming. Informantene hadde elever der kommunikasjon med tegnsprak,
TSS eller talesprak ble opplevd som funksjonell. Det er mulig at det i disse miljgene ikke er
sa utbredt & bruke ASK, utover tegnstattet kommunikasjon eller tegnsprak. Personer som
behersker tegnsprak er vant til & legge vekt pa visualisering som lokalisering, kroppssprak og
peking. Dette kan vaere med pa a gi et oversiktlig kommunikasjonsmiljg og gjer at

kommunikasjonen med TSS eller tegnsprak oppleves som god nok.

Informant 4 forteller at hun 1 en del situasjoner mé “vere tolk™ for sin elev. Informanten
opplever at vanlig tegnsprak ikke er nok. Hun bruker kroppssprak, viser og demonstrerer, i
tillegg til tegnspraket noe som kan veere elementer av ASK. Informanten beskriver ogsa at
hun mener det er hennes gode tegnsprakkunnskaper som gjar at hun klarer a tilpasse
kommunikasjonen slik at hun har nadd fram til eleven. Sannsynligheten er stor for at en laerer
som ikke har hennes tegnsprakkompetanse ville ha behov for & bruke mer ASK i

kommunikasjon med en elev med tilsvarende behov som beskrevet av informant 4.
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4.2. Fysisk miljg og gruppestarrelse

| det fglgende beskrives informantenes erfaringer med organisering og struktur i arbeidet med
elevene. Utgangspunkt for uttalelsene var spgrsmal om gruppestarrelse, bakgrunnsstgy og
tilrettelegging av klassemiljget.

4.2.1 Empiri

Eleven hos informant 4 hadde behov for tett leereroppfalging. Informanten hadde mest
eneundervisning med sin elev:

For & kunne gjare alle de tinga jeg gjorde, kunne han ikke vart inne i en gruppe sammen med
noen andre for jeg matte fram med sa mye visuelt. (....)Eller vet du ikke hva gaffel er, nei vel da
gar vi ut pa skolekjakkenet. Dette her er.. Med slik undervisning kunne du nesten ikke ha mange
andre i rommet da.

Eleven hadde behov for tett leereroppfalging. Informanten beskriver hvordan hun tilpasset seg
elevens behov for konkretisering og visualisering. Dette krevde hele hennes oppmerksomhet
slik at det ville vaere vanskelig & ha andre elever i gruppa i rene opplaringssituasjoner de
farste arene. Etter hvert kunne eleven fungere i en gruppe pa 4 elever. Beskjeder som ble gitt
til en gruppe matte i tillegg gis direkte til eleven. Informanten beskriver at eleven var
avhengig av gyekontakt for a fa med seg det som ble formidlet.

Informant 1 opplever at hennes elev strever med a veere i full klasse.

Hun kommuniserer best i mindre gruppe, men vi forsgker jo ogsa & organisere klasserommet og
gruppere etter beste evne. Det er ogsa utfordrende a sitte ved stort bord. Er flyttet litt rundt sa
hun ser hele gruppa og alle elevene. Bruker ikke alltid & sitte i samlingsstunden sa lenge. Da tar
jeg henne ut. Det har hun ingenting i mot. Da er hun sliten.

Informanten var ganske ny for eleven pa intervjutidspunktet. Noen maneder senere hadde
situasjonen for hennes elev i klassen endret seg. Man hadde fatt gkt bevissthet pa elevens og
leererens plassering i klasserommet. Eleven hadde ogsa leert seg a stille krav til omgivelsene
for & fa hjelp til & fa bedre med seg hva som blir sagt og hva som skjer. Ved a sgke blikket til
den som snakker og bruke blikket aktivt far hun oversikt og gkt forstaelse for det som blir
sagt. Eleven kunne na delta i felles undervisning med laerer nar denne gjennomgar fagstoff via

lerebok.
Informant 3

Det er vanskelig for henne med stor gruppe. Jeg ser jo at denne hgsten etter at vi har utvidet

gruppen til nesten det dobbelte, at hun sliter mer enn hun gjorde da de var 6 elever.
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Informanten beskriver at eleven er var for bakgrunnsstgy og avhengig av a fale kontroll over
sin situasjon. Hun mister lett konsentrasjonen av stgy hun ikke lager selv. Informanten

vurderer a endre gruppestarrelsen hvis situasjonen ikke bedrer seg for eleven.

Informant 1 forteller at de har laget en strategi for “a unnga ubehag i forhold til det som for
eleven kan oppleves som stey: De har liggende hgreklokker tilgjengelig som eleven kan bruke

ved behov. Eleven er var for lyd og bakgrunnsstay, men det understrekes at det var verre for.

Informant2.

Her hos oss er det noe enetimer. (...)Eleven er den i gruppa som har storst utfordringer bdde
nar det gjelder tale, lytting og a leere tegn, sa en del av det ma vi gjare i enetimer. Og forelgpig
syns hun det er helt topp.

Informanten opplever ikke at eleven er var for bakgrunnsstay i klassesituasjonen.

Informant 4 har tidligere fortalt at hun opplever at hun nar best fram til eleven nar hun har
ene-undervisning. Hun opplever ikke at eleven er var for bakgrunnsstay, men i situasjoner der
det er mye mennesker og ting som skjer, opplever hun det likevel slik: “Jeg tenker litt sann at

nar han blir litt sann sltt ut, det blir for mye stimuli, er det like mye @ya kanskje.”

Informantene 3 og 4 opplevde at starre arrangementer og utflukter som var utenom de daglige
rutinene var vanskelig for elevene. De ble engstelige og urolige. Det kom ikke fram akkurat
hva de trodde det kunne skyldes, men informant 3 sier det pa denne maten: ”Hun blir urolig

og frustrert og da blir hun sint”
4.2.2. Tidligere forskning og drgfting

Varhet for lyd og problemer med bakgrunnsstgy hos barn med LKS er kjent og beskrevet i
mange rapporter om tilstanden (Fandino et al., 2011). Dette gjar at barnet far store problemer
med a skille ut relevant lyd. Tiltak med tanke pa a unnga ungdig stimuli utenfra blir viktig i

tilretteleggingen for elevene.

Alle informantene opplevde at & veere i store grupper kunne vere vanskelig for elevene. Dette
var i varierende grad og artet seg pa forskjellige mater. Hvorvidt informantene hadde
bevissthet pa og lagt til rette for tiltak med tanke pa dette, varierte ogsa.

I en norsk oppfalgingsstudie av 20 barn med LKS hadde alle en viss grad av lydvarhet. De ble
irritable ved sosialt samvaer med mye prating. De aller fleste vegret seg for store

shoppingsentra (Bglling, 2005). Barna beskrives som om de mangler et filter til & sortere ut
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omgivelseslyder. De bruker mye krefter pa a fglge visuelle tegn som kan veere med og gi dem
oversikt. Dette er ogsa medvirkende til at disse barna avledes. Dette kan stemme overens med
det informant 4 beskriver fra situasjoner der eleven er utenfor den vanlige
undervisningssituasjonen. Hun har opplevd at det kan bli for mye stimuli & forholde seg til for
eleven. Hun beskriver ogsa at hun hadde inntrykk av at det ikke bare er lydene det blir for
mye av, men at synsinntrykkene ogsa er med pa a gjare eleven sliten — “slatt ut”. Informant 4
opplevde at eleven til en hver tid matte ha gyenkontakt for a fa med seg det som ble formidlet,
i deres tilfelle med tegn. Informasjon som ble gitt til flere i gruppen ble ikke mottatt, eleven
oppfattet ikke at det ogsa gjaldt henne. Hun hadde tatt konsekvensen av dette og mye av

undervisningen med hennes elev foregikk i enetimer.

Informant 1 har tilrettelagt det fysiske miljget pa og lert eleven strategier slik at hun na lettere
kunne falge med i full klasse. Sprak- og oppmerksomhetsvansker gjer at
klasseromundervisning kan veere en stor utfordring for elever med LKS. Verbal informasjon
som blir gitt i en klasse gar tapt hos de fleste (Bglling, 2005). Elever med LKS er i stor grad
avhengig av kontekst og observasjon av andre for & fa med seg muntlig informasjon (Bglling,
2005). Trykklette stavelser og smaord oppfattes ikke og dette kan endre informasjonen totalt.
Informantl opplevde at situasjonen hadde bedret seg for eleven etter at de nevnte tiltakene var
innfert. Lyngver-Hansen(2009) understreker viktigheten av a tenke visuelt orientert nar man
har elever som er avhengig av syn for & kommunisere i klassen. Fokus pa plassering av elever
og leereren i klasserommet er sentralt i det hun kaller ““det visuelle klasserommet”. Hvis man
skal ha dialog er det viktig at alle ser alle. Blikkontakten spiller en vesentlig rolle i det
visualiserte lzeringsmiljget. Blikkontakten kan ogsa gi en tilbakemelding om det som blir sagt
blir forstatt eller ikke (Lyngvaer-Hansen, 2009). Visuelle gester, hyppig bruk av peking og

tydelighet ved skifte av aktiviteter er sentralt i det visuelle klasserommet.

Informant 3 opplevde gkende vansker hos eleven etter at gruppen var blitt utvidet til 11
elever. Dette stemmer overens med tidligere forskning. Avledbarhet gar bade pa visuelle og
lydmessige stimuli og nevnes flere steder i forskningsrapporter om LKS, blant annet hos
(Alpern, 2008; Stefanatos, 2011). Informanten beskriver at hennes elev avledes lett hvis det
skjer noe rundt henne og mister lett konsentrasjonen over stgy hun ikke selv regulerer.
Informanten vurderte a sette inn tiltak rettet mot gruppestarrelsen hvis dette ikke endret seg.
Informanten har bevissthet rundt at gruppestarrelsen er av betydning og ser at det er en

mulighet & endre pa denne hvis situasjonen i ikke fungerer.
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To av de andre informantene (2 og 3), beskrev vansker med opplevelser nar de skulle pa tur
eller ha andre opplevelser utenfor de faste skolerammene. Elevene ble urolige og engstelige,
men satte ikke ord pa vanskene. Slike situasjoner er vanskeligere a tilrettelegge for.
Mulighetene for & oppleve uoversiktlighet og for mye stimuli er stor. Ingen av informantene
sier at de prgver a unnga alle slike situasjoner, men det tydelig at flere opplever dem som

problematiske for eleven og er ekstra oppmerksomme pa eleven i slike tilfeller.

Selv om barn med LKS ikke er hgrselshemmede, har de behov for skjerming og
tilrettelegging av mange av de samme arsakene som hgrselshemmede. Informantene gir
inntrykk av & kjenne til dette behovet og ta hensyn til det i tilretteleggingen. | det ene tilfellet
der det ikke ble nevnt, hos informant 2, ble det ikke beskrevet situasjoner der eleven hadde
vansker med a veere i gruppen. Det kan henge sammen med at dette i utgangspunktet var en
liten gruppe pa kun seks elever. Eleven hos informant 2 syntes enetimer var “helt topp” og
dette kan muligens tolkes til & vaere et tegn pa at den naturlige skjermingen som er i slike

situasjoner er god for eleven.

| Veilederen for oppleering av barn og unge med harselshemming(2009) star falgende:
“Elever med herselshemming er sarlig sarbare for auditiv og visuell stgy. For at de skal fa
tilfredsstillende utbytte av undervisningen, er det sveert viktig at gruppestarrelsen ikke er for

stor” s 28.

“For mange herselshemmede elever er starrelsen pa gruppen en av de faktorene som har

storst betydning for leringsutbyttet”, s 29.

| veilederen vises det til § 8-2 i Opplaeringsloven som sier at gruppestarrelsen ikke ma veere
starre enn at alle elever far utbytte av undervisningen. Dette er en rettighet som gjelder alle

elever og er ikke spesielt myntet pa elever med hgrselshemming.

| oppfelgingsstudien til Bglling (2005) av 20 barn med LKS kom det fram at mange
forskjellige rammer hadde vert prgvd ut for & ivareta elevenes behov for skjerming. Alt fra

en-til- en- undervisning via mindre grupper til klasseundervisning var blitt brukt.

Informant Lopplevde at det var viktig for hennes elev a vere i klassen sammen med de andre.
De hadde lagt opp en strategi med vekt pa plassering som hun opplevde gjorde det mulig for

eleven a ha utbytte av a vaere i klassen.
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Ingen av de andre informantene nevner plassering som en viktig del av visuell organisering.
Dette kan blant annet skyldes at de er i mindre grupper, noe som gjar situasjonen i seg selv
mer oversiktlig i utgangspunktet. Det er ogsa mulig at de har innarbeidede rutiner pa
plassering siden de bruker visuell kommunikasjon og derved har oppmerksomheten rettet mot

a bli sett av elevene.

4.3. Dagplaner og annet visuelt materiell

Det er viktig for alle & vite hva som skal skje. Som beskrevet i kapitel 2 er barn med epilepsi
sveert sarbare for oppmerksomhets- og hukommelsesvansker. Cal av 7 barn med epilepsi har
vansker med hyperaktivitet, impulsivitet og oppmerksomhet i sa stor grad at de tilfredsstiller
diagnosekriteriene for ADHD (Reilly & Ballantine, 2011). Hos barn med LKS er tall for disse
vanskene langt hgyere (Stefanatos et al.,, 2002)

Bade synlig og ikke-synlig epileptisk aktivitet gir brudd i barnas oppmerksomhet. Barn med
LKS har store kommunikasjonsvansker i tillegg til oppmerksomhetsvanskene. Noe som gjer

at de er spesielt utsatt for & miste oversikt og ngdvendig informasjon.
4.3.1. Empiri

Pa spgrsmal om i hvilken grad det brukes visuelle oversikter, dagplaner eller annet visuelt

materiell i undervisningen svarer informantene:
Informant 2
Ikke sa mye na. Vi har kalender med dagen, dato, veret, mnd , ar og arstid, men ikke med

planer med hva hun skal i lgpet av dagen med bilder. Men hun hadde behov for det for. Det var
egentlig ganske hjemmelagd, ...fotografier, ordbilder og tegninger.

Informant 3

Vi bruker dagplaner hver dag med bilder og tekst som gjennomgas hver morgen og som henger

framme sa de kan se pa den nar de har behov for det.
Informantl

Gikk over til & benytte foto og andre bilder for & konkretisere og gjere dagen forutsigbar..

Tilpasset dagtavla etter elevens gnske og behov.
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Informant 4

Det er litt spesielt for jeg er veldig ryddig pa de faglige tinga, og de er veldig oversiktlige, men
jeg er ikke sa veldig sann rigid i forhold til systemer. (...)Vi hadde vanlig timeplan. Hadde stor

timeplan og med vanlig skrift.

Informant 4 opplever at situasjonen hun og eleven har sammen (mye enetimer) er oversiktlig
nok. Hun kan godt snu om pa opplegget hvis det skulle dukke opp behov for & ga over i et
annet rom eller ut for & se naermere pa et eller annet. Informanten beskriver en
undervisningssituasjon der det visuelle ikke bare i varetas gjennom tegnspraket, men ogsa ved
a vise og demonstrere: Hun bruker lokalisering, mime, konkreter og demonstrasjoner for a
lzere bort begreper og formidle kunnskap. Informanten beskriver at hennes
undervisningssituasjon krever sa spesiell tilrettelegging at det ofte er vanskelig & kombinere

den med 4 ha andre elever inne. Hun opplever at dette “ma til” for & nd fram til sin elev.

Alle informantene brukte former for visuelle oversikter/timeplaner, men det kunne virke som
de opplevde at strukturen og rutinene de hadde i dagsrytmen pa skolen hadde starre betydning

for & sikre oversikt og forutsigbarhet.

Hos de to informantene 2 og 4 ga de direkte beskjed til eleven om hva som skulle skje. Her
ble det brukt dagplaner i minst grad. Hos informant 2 ble det beskrevet at eleven na var trygg
pa rutinene pa skolen. Hun kunne ogsa tale at det ble endringer i forhold til det som var
planlagt hvis det ble forklart henne direkte pa tegnsprak. Informant 3 forteller at de har veldig
stram struktur som gjer at overgangssituasjoner, ut og inn til friminutt for eksempel glir godt:

“Det er ikke store muligheter for & streve med overgangssituasjoner hos oss.”

Nar det gjelder bruk av annet visuelt materiell varierer det hvorvidt det brukes. P& sparsmal
om PC opplyser alle at de bruker det noe, men alle gir uttrykk for at de nok burde brukt det

mer. De opplever det som et godt hjelpemiddel for eleven.

Informant 1 opplever at bruk av PC til & lete fram bilder og bruk av fotografier er positivt for
hennes elev. Hun bruker ogsa tegning som stgatte for eleven nar hun skal fortelle de andre i
klassen noe. Hun legger til at NAV/Hjelpemiddelsentralen ikke lenger dekker PC,
programvare og kamera til bruk i skolen og dette gjar at egnet materiell til tilrettelegging for
eleven ikke er tilgjengelig. Informant 4 nevner tidsfaktoren som en arsak til at hun ikke brukte

PC mye og at hun opplevde at hun kom lenger i undervisningen av sin elev med “d veere i
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kommunikasjon”’. Hun never imidlertid Smartboard som et godt hjelpemiddel som hun bruker

mye.
4.3.2. Tidligere forskning og drgfting

| sin kvalitative studie “Classroom instruction for children with Landau-Kleffner syndrome”
fra 2002, gjennomfgarte van Slyke en oppfelgingsstudie av 4 barn med diagnosen LKS. Hun
gnsket blant annet & dokumentere vellykket klasseromsmetodikk for disse barna. Hun
understreker at de store forskjellene pa barn med LKS gjer sammenligninger vanskelige, men
hun gnsket a skaffe informasjon som kan veere til hjelp for lzrere og spesialpedagoger som

kan komme til & mgte barn med LKS.

Oppfatningsvanskene som falger med auditiv verbal agnosi, gjorde kommunikasjonen og
leeringen i klasserommet svaert vanskelig for elevene. De hgrte informasjonen, men hadde
store problemer med a tolke det de hgrte. De var alle avhengige av visuell stgtte. Hun
anbefaler noen generelle strategier for tilrettelegging: Et lite og oversiktlig sprakbasert
klasserom. Hay lerertetthet, gjerne 1:1. Gjennom a bruke tegnsprak, visuelle hjelpestrategier
som bilder, fargekoding og tegninger pa pulten for a gi informasjon, oversikt og struktur, kan

man kompensere noe for den auditive svikten.

Van Slyke anbefaler ogsa a ha oversikter med symboler og tegninger man kan bruke som
stette i kommunikasjonen i perioder der elevene er spesielt preget av auditiv agnosi og har

begrenset ekspressivt sprak. Hun anbefaler ogsa & bruke fargerike dataprogrammer.

Van Slyke legger farst og fremst sprakvansker og den auditive svikten til grunn for sin
metodikk.

I den norske studien studien til (Cockerell et al., 2011) hadde alle de som var testbare (12 av
19) svekket korttidshukommelse. Dette gjar det vanskelig & fa med seg sammenhengende
informasjon eller & fglge en samtale (Metz-Lutz, 2009). Det pavirker blant annet evnen til &

oppleve helheter og sammenhenger.

I mitt utvalg kan det se ut til at behovet for visuelle oversikter og stram og tydelig struktur

gker med hvor stor gruppe eleven med LKS er i. Jo starre leerertetthet, dess mindre behov.

Muligheten til 8 kommunisere direkte til eleven er starre i de mindre gruppene og det er ogsa

sannsynlig at antallet forstyrrende momenter er faerre. Begge informantene som hadde sterre
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grupper, informant 1 og 3,var mer opptatt av struktur og bruker dagplaner hver dag. Informant

3 forteller dessuten om en veldig strukturert dag med tett oppfelging av elevene.

Informanten 2 forteller at visuelle dagplaner hadde veert viktigere tidligere. Na har eleven god
oversikt over dagene. Informanten antok at det faktum at eleven na hadde en godt fungerende
kommunikasjon gjorde det lettere & fa med seg hva som skjer. Eleven takler ogsa endringer
nar de blir forklart direkte til henne pa tegnsprak. Det ser ut til & veere en gjennomgaende
tendens at fungerende kommunikasjon ved hjelp av visuell stgtte i starre eller mindre grad
kompenserer for bruk av visuelle dagplaner.

At det blir brukt sa mye visuelt tilrettelagt sprak kan veere medvirkende arsak til at det blir
brukt overraskende lite annet visuelt materiell som PC, bilder og Smartboard. Den
underliggende problematikken ved LKS med mye nattlig epileptiform aktivitet og forstyrret
nattesgvn gir barna konsentrasjonsvansker og hukommelsesproblemer (Tuft, 2011). Flere
typer antiepileptika gir bivirkninger som pavirker kognisjon og adferd med endringer som
rastlgshet, avledbarhet, hyperaktivitet og oppmerksomhetsvansker (J. LaJoie, 2002). Disse
forholdene, sammen med den auditive svikten, gjgr det spesielt viktig a tenke hvordan man
presenterer laerestoff for elevene. Jeg vil anta at hyppig bruk av visuelt materiell ville kunne

veere nyttig for elever med LKS.

4.4. Leseoppleering

Flere informanter kom uoppfordret inn pa leseopplaring tidlig i intervjuet. Informantene ble

ogsa oppfordret til & beskrive leseopplaringen som ble brukt i arbeidet med elevene.
4.4.1. Empiri

Alle informantene fortalte at lesemetodikken var en utfordring. Lydering var vanskelig for
eleven og i noen tilfeller umulig. Hos 3 informanter ble det brukt visuelt basert metode med
helordslesing. Noen informanter bruker begrepet ordbildelesing:

Informant 3

Det vi strever med er leseoppleeringen, men blir veldig beroliget av SSE og foreldrene som ikke
blir stresset av at hun ikke leerer & lese i ar heller. Hun strever veldig med a knekke lesekoden.

Vi har pravd systemet med hvor lydene ligger
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Informant 2 opplever en lignende situasjon:

Hun leser mange ordbilder na. Hun har begynt & bokstavere en del ord. De ordbildene hun kan,
bokstaverer hun som ingenting. Hun bokstaverer ukjente ord, men da klarer hun ikke a trekke

sammen.

Bade informant 2 og 3 beskrev leseopplaringen som det de strevde mest med i arbeidet med
eleven med LKS. De opplevde at det hadde stoppet litt opp etter at alle bokstavene var

innleert. Informant 3 viser til at hun har hgrt fra SSE at det ikke er uvanlig at det tar lang tid &
leere & lese for elever med LKS. Hun viser til de har prevd systemet PAS, men hun opplevde

det som for vanskelig for eleven. PAS star for piktografisk- artikulatorisk symbolsystem..
Informant 4 hadde ogsa brukt helordslesing og eleven hennes hadde lart a lese.

Jeg jobba med ordbilder. Bare se pa de som bilder; det betyr det og det betyr det. Det var ingen

vits & lydere nar det ikke fungerer.

Informanten begynte a undervise eleven i 5. klasse. Pa det tidspunktet kjente eleven kun de

store bokstavene. Hun opplevde at lydering ikke var mulig:

Hun kunne si @ til tegnene og alfabetet og det var det. Er sikker pa at for a fa henne til a si

mamma, pappa, sinna og ferdig ville holdt pa til 10. klasse.

Informanten satte derfor i gang leseopplering etter ordbildemetoden. Hun beskriver at hun

matte bruke mange forskjellige innfallsvinkler for & gjere begreper forstaelige for eleven:

Matte vise veldig. Sd da la jeg meg ned og viste(....) og hvis jeg skulle forklare ordet sno og det
ikke holdt med bilde, tok jeg henne med ut og stakk handa i sngen

Informanten hadde erfaring med leseopplering av hgrselshemmede og mente at det hjalp
henne at hun hadde god tegnsprakkompetanse. Hun var vant til & visualisere Hun opplevde at
a prioritere leseopplearingen i lang tid og et naert samarbeid med en mor som gjorde det pa
akkurat samme mate hjemme, var medvirkende til at eleven leerte a lese. “Brukte 2 ar farst pa
bare lesinga. Det butta litt da vi var kommet over 400. Da ma vi ned pa analyseniva, sa da

gikk vi mer inn pé dette med skriving”

Informant 1 forteller at hennes elev har lart a lese i lgpet av det siste halvaret. De har brukt

lyderingsmetoden. Informanten mener at eleven na har en opplevelse av seg selv som en som
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kan lese. Han har kommet seint i gang med lesing, noe som har pavirket hans selvbilde. Det

har vert apenhet i klassen om hvorfor eleven ikke har leert a lese tidligere.
4.4.2. Tidligere forskning og dragfting

Fiksdal og Nervik (2009) skriver i sin bok “Lese- og skriveoppleering for elever med
horselstap” at dgve — og sterkt tungharte elever som far tospraklig oppleering etter
Opplearingslovens §2-6 kan ha fordel av & fa sin begynnende leseopplearing med
helordsmetode. Disse elevene er vant til & bruke begreper representert med tegn og kan derfor
forsta at tegn og ord har samme mening. Forfatterne papeker ogsa at det a lere & lese ndr man

ikke harer lydene er vanskelig — ikke minst det & bli en god leser.

Ordbildemetoden eller helordslesing er et alternativ som settes inn nar innlering av
bokstav/lyd er vanskelig og lyderingsmetoden ikke lar seg gjennomfare (Bglling, 2011). Flere

barn med LKS har hatt nytte av a lzre a lese pa samme mate som dgve barn (Bglling, 2005).

Stefanatos et al.( 2002) skriver at barn som ikke hadde leert & lese far utbruddet av LKS kan
leere & lese, men noen ganger med en del vanskeligheter. Hos noen barn som har leert & lese
for utbruddet kan disse ferdighetene ga noe tilbake, mens de hos andre kan vere relativt godt
bevart gjennom sykdomsforlgpet. For noen av de som har bevart sine leseferdigheter har
skriftlig kommunikasjon har veert eneste modalitet i perioder nar intet annet har fungert
(Fandino et al., 2011).

Ingen av elevene hos informantene hadde lert & lese far sykdomsutbruddet.

Hos informant 1 hadde lyderingsmetoden fgrt fram og eleven opplevde seg na som en som
kunne lese. Det er sannsynlig at en stadig bedre tilgang til spraklyder har gjort det lettere &
Iytte ut og trekke sammen lyder for denne eleven. Eleven hadde kommet seint i gang med

lesing noe som kan tyde pa at han har hatt starre problemer med lydoppfattelse tidligere.

| hvilken grad eleven har mulighet til & tolke spraklyder ser ut til & ha en betydning for valg av
metode for leseopplearingen. Ved a visualisere omgar man til en viss grad vanskene som
oppstar nar man skal lytte ut lyder. Det er i tillegg sannsynlig at andre forhold ved epilepsien,
som hukommelse og oppmerksomhet, beskrevet under punkt 4.5.1. “Dagplaner og annet

visuelt materiell” ogsa spiller inn og gjer leseopplaringen vanskelig.

Informant 3 virker forberedt pa at leseoppleeringen kan komme til 4 ta tid og viser til at hun

har hert fra SSE at det er vanlig hos elever med LKS. Hun beskriver det som “heldigvis™ sé
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det er sannsynlig at dette gir henne ro og talmodighet til & jobbe med dette og ta den tiden som
trengs. Informant 4 hadde brukt lang tid pa leseopplaeringen med sin elev og hadde prioritert
den framfor andre aktiviteter. Hun beskriver en lang talmodig kreativ prosess der hun mente
samarbeidet med mor (som ogsa var god i tegnsprak) hadde en avgjerende betydning for at

hun hadde nddd fram med & lare eleven & lese.

| den norske oppfelgingsstudien av 20 barn med LKS (Bglling, 2005) hadde 14 av 20 knekket
lesekoden. To hadde leert a lese etter fylte 16 ar. Alle hadde fatt tilpasset leseoppleering med
vekt pa visualisering. Tegn som stgtte til ord og ordbilder ble brukt.

Informant 3 nevner forteller at hun har preovd & bruke “PAS”- piktografisk-artikulatorisk
symbolsystem, er et opplegg laget for & hjelpe barn som har store sprakvansker og strever
med & knekke lesekoden (Kausrud, 2011). Dette har ogsa blitt ogsa brukt i leseoppleering for
barn med LKS. Noen har lart 3 lese ved hjelp av dette, men flere oppgir at det er vanskelig a
bruke. Hjelpemiddelet visualiserer oppgaver i fonologisk bevissthetstrening. Det skal
illustrere “bilde av lyd”. Symbolene er enkle geometriske figurer som representerer tannrekke,
tungens bergringspunkt i munnen, lydens kvalitet og om den er stemt eller ustemt. Informant

3 opplevde dette som for vanskelig for hennes elev.

Internasjonale forskningsrapporter viser at lesing med helordsmetoden (“sight read’)ogsé blir
brukt i andre land for elever med LKS (Baynes et al.1998). Van Slyke (2002) anbefaler at
man bruker leseprogrammer pa PC som er tilpasset elevens funksjonelle niva og som legger

liten vekt pa auditive sansekanal.

To av informantene oppgav at de brukte PC i leseoppleringen. Informant 3 opplevde PC som
et godt hjelpemiddel for eleven, men at hun fikk brukt det for lite. Hos informant 2 var
leseprogrammet E-lector innkjgpt, men enna ikke utprgvd. Dette programmet er tilrettelagt for
elever som strever med leseopplaringen, men er ikke spesielt beregnet pa elever med
hagrselshemming. Programmet anbefales i noen tilfeller til barn med LKS siden det gir auditivt
feedback pa ordet som skrives og kan vere en stgtte i lydinnlzringen for elevene (Bglling,
2011).

| de tilfellene der elevene hadde sterst vansker med a tolke spraklyder ble den visuelle
leseleeringsmetoden brukt, selv om det viser seg a veere vanskelig a lzre a lese ogsa med
denne metoden. Igjen ser vi at det er metodikk fra hgrselssektoren som blir brukt i arbeidet

med elevene som har vansker med a tolke lyder.
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De forskjellige opplevelsene informantene har med leseoppleringen gjenspeiler funnene fra
de andre kategoriene. Det er igjen erfaringen fra informant 1, som har elev som na har
muligheter til a forsta spraklyder i talespraket som skiller seg fra de andre tre.

4.5. Skoletilbud

| denne delen presenteres informantenes opplevelser av hva slags skoletilbud de mener er det
beste for sin elev og for elever med LKS generelt. De blir ogsa spurt om hvilke tanker de har
rundt Stortingsmelding 18 (2010-2011) og denne elevgruppen. Meldingen inneholder blant
annet vedtak om nedleggelse av 3 av 4 skoler tilknyttet de statlige spesialpedagogiske

kompetansesentrene for harsel.
4.5.1. Empiri

Alle informantene uttrykker tilfredshet med tilbudet deres egen elev har i dag. Informantene 2
og 4, som har elever som ikke kommuniserer med talesprak, mener at det viktigste for deres
elev er a veere i et tegnsprakmiljg. De opplever at det & bruke metodikk fra hgrselsfagomradet
fungerer bra for eleven. Begge legger ogsa vekt pa at det kan vere behov hos eleven for andre
former for tilrettelegging i tillegg til & ha tegnsprakmiljg. Alle informantene viser til den store
forskjellen mellom barn med LKS, og at behovene for skoletilbud derfor vil variere alt etter

som hvordan tilstanden arter seg hos den enkelte.

Informant 2

Ikke i tvil om at det er best & vaere i en liten gruppe med tegn for henne. Hun har jo ikke og
forstar ikke talesprak. Hun vil ikke klare seg godt i en normalklasse for a si det sann.

Informant 4:

Jeg ville trodd harselsklasse eller dgveskole som utgangspunkt for elevene der det finnes. Det
finnes jo nesten ikke lenger det heller. Tenker nok at det er det lureste, s ma man se om det
trengs noe spesiell tilrettelegging i tillegg.

Denne informanten beskriver at en- til -en undervisning er det som har fungert best i
opplaringssituasjoner med hennes elev.
Informant 3

Nar det gjelder min elev og mestringsopplevelse og trygghetsfalelse, vil jeg ikke rade til &
hospitere i normalskolen pa en stund(...)Virkelig, selv om hun ikke er hgrselshemmet er dette det
rette skoletilbud for henne.
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Informanten er likevel ikke fremmed for at situasjonen for eleven kan endre seg:

Sa lenge hun har en god utvikling faglig og sosialt der hun er na, men i det gyeblikket hun ikke
har det sa ma vi gjgre noe annet

Informant 1

For min elev er det riktig & veere der hun er (pa normalskole). Sa er det opp til oss a legge til
rette for at hun kan melde seg ut og bort fra de store gruppene, at man tar signalene og har
smagrupper.

Informantene mente av at vedtakene fra Stortingsmelding 18 (2010-2011)om nedlegging av 3
av 4 skoler ved de statlige harselssentrene ogsa kunne fa konsekvenser for elever med LKS.
Ingen av informantene hadde opplevd mangel pé aksept fra “herselsskolemiljeet” for elevens
behov for a veere i tegnspraklig miljg. Alle elevene hadde na venner pa skolen og var “en del
av gjengen”, som informant 2 uttrykte det. Det samme gjaldt eleven i normalskolen. Alle

informantene opplevde at eleven hadde venner pa skolen som de kommuniserte med.

Alle informantene uttrykte bekymring for at tegnsprakmiljgene skulle reduseres som en
konsekvens av nedbyggingen av skoler for hgrselshemmede, mens 3 av informantene mente
at dette ogsa ville ramme elevgruppen med LKS.

De samme informantene var ogsa opptatt av at det var for lite kunnskap om LKS og om
hvilke konsekvenser tilstanden kan ha for det enkelte barnet.

Informant 3

Kanskje spesielt tror jeg det vil ramme denne gruppa, for de vil trenge en interesseforening som
kan forklare psykologer og kanskje ogsa noen pedagoger om at de fungerer som
harselshemmede uten a veere det. Det tror jeg vil vaere deres starste utfordring.

Informant 2

X er den eleven vi har som er verst ute i en sann situasjon Det gjgr jo noe med hele mennesket &
ikke fa kommunisert. Det er jo derfor vi fgler at nedbygging av dgveskolene er sa tragisk. Dette
er faktisk en funksjonshemming som er litt annerledes enn en del andre.(..) Men nar du ikke kan
kommunisere da er du utafor, men den forstaelsen den far vi altsa ikke og det er litt
frustrerende.

Informanten beskriver at hun opplever manglende forstaelse fra skolemyndigheter pa
kommuneniva for & bevare skoletilbud for harselshemmede. Hun beskriver en situasjon fra
egen arbeidsplass der samarbeidskommunene vil trekke seg ut og at dette vil ramme tilbudet

for de hgrselshemmede barna. Man vil heller ha en base for hgrselshemmede elever der
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tegnsprakkyndig personale besgker basen en dag i uka. Informanten var spesielt bekymret for
at eleven ikke skulle fa tilgang til andre elever som kunne kommunisere med tegn: “I hvert fall

ikke i den mengden hun har i dag. ”

Informant 4

Det far kjempestore konsekvenser for denne gruppa. Mange av dem har veldig dgv identitet.
(....)Jeg kjenner ei med LKS som har bare dove venner, selv om hun kan prate i dag har hun
valgt devemiljo

Informant 1 har talespraklig elev og anser ikke LKS- problematikken som direkte bergrt av
vedtaket om nedleggelse fra Stortingsmelding 18. Hun hadde likevel et lite hjertesukk i den
anledning:

Tragisk at de skal nedbygge. Har sett at det er helt ngdvendig for ei gruppe & ha dgveskolene.
(...)Sier ja til nedbygging av spesialskolene generelt, men for daoveskoler, nei. For det har jeg
sett

4.5.2. Tidligere forskning og drgfting

Alle informantene mente at deres elev hadde et godt skoletilbud i dag. 3 av informantene har
elever som har behov for et helt eller delvis tegnspraklig opplaeringsmiljg. De uttrykte en
felles opplevelse av at elever med LKS vil kunne bli spesielt hardt rammet hvis det blir
mindre tilgang pa tegnspraklige miljger. Uttalelsene deres tyder pa at de opplever at elevens
behov for tegnsprak farst og fremst ble imgtekommet ved det at de var elev pa en skole eller
avdeling for hgrselshemmede. Informantene anser elevene med LKS som spesielt sarbare og
begrunnet det med at de i perioder er helt uten forstaelse for talesprak og at det var lite
kunnskap om tilstanden. Siden de ikke hgrer til den tradisjonelle brukergruppen av
harselsskoler kan de lett bli glemt i debatten om framtidig skoletilbud for hgrselshemmede.
De tre informantene opplever at eleven har stort utbytte av metodikk hentet fra undervisning
av hgrselshemmede og av a vere i tegnspraklig miljg. Jeg tolker det ogsa slik at de betrakter
de vedtatte endringene om & avvikle 3 av de 4 statlige hgrselsskolene som truende for

bevaringen av tegnsprakmiljger i Norge generelt.

Informant 1 som har en talespraklig elev har ikke de samme bekymringene for elever med
LKS som de tre andre informantene har, men uttrykker skepsis generelt til nedleggelsen av

skoler ved kompetansesentrene.

Nedleggelsen av hgrselskolene ble foreslatt i NOU 2009: Rett til lzering. Begrunnelsen for
forslaget bygger blant annet pa at det har vart en stor nedgang i antall heltidselever ved disse

skolene. Elevtallet var halvert i lgpet av 7 ar fra 2002 til 2009. Det vises ogsa til at det er bygd
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opp mange gode kommunale tilbud for hgrselshemmede de senere ar. Statped vil ha en viktig
rolle i & opprettholde gode tegnsprakmiljger og det vises til at deltidsopplaringen ved de
statlige harselsskolene skal fortsette som i dag. Fra hgringsinstansene kom det blant annet

bekymring for at det skulle ga utover tegnspraket og tegnsprakmiljger.

Hvilken konsekvens dette vil fa for skoletilbudet til barn med LKS gjenstar a se. Informant 2
sin opplevelse av at det skjeres ned pa kommunale skoletilbud er dessverre ikke det eneste
tilfellet i Norge i dag. Flere skoler der man bygger driften pa samarbeid mellom flere
kommuner vurderes nedlagt av gkonomiske arsaker ved at kommuner trekker seg ut (erfaring
fra egen hjemkommune). | tider som dette med svak kommunegkonomi mange steder, kan
lignende skoletilbud sta i fare. Dette har ikke noen direkte forbindelse med planene i
Stortingsmelding 18, men kan antas a vaere med pa a gjare framtiden for elever med LKS
usikker, slik 3 av informantene ser det.

Elever med LKS er sarbare og faller pa mange mater mellom flere stoler. De er ikke
herselshemmede selv om de pa mange mater fungerer slik. De er en liten gruppe, fa kjenner
til tilstanden og deres behov er derfor lite kjent. For gruppen som er hardest rammet og ikke
klarer & tolke talt sprak er den visuelle den kanalen den eneste som er tilgjengelig for
kommunikasjon. Tilgangen pa tegnspraklige eller visuelt baserte kommunikasjonsmiljger er
derfor seerlig viktige for disse elevene. De kan ikke nyttiggjere seg ny teknologi for
harselshemmede, farst og fremst Cl(cochleaimplantat). Det er den epileptiske aktiviteten som
ligger til grunn for deres vansker og hindrer tilgangen pa lyd og sprak. Elever med LKS
defineres ikke som hgrselshemmede, men mange har de samme behov nar det gjelder
kommunikasjonsmiljg. Den auditive svikten gjgr at mange av elevene fungerer som om de er
deve (Rapin, 1977).

Et skoletilbud med dgve barn i et tegnspraklig miljg anses som riktig tilbud for barn med total
verbal agnosi. For de barna som har en statte av verbalt sprak ved siden av det visualiserte,
anbefales vanligvis TSS (Bglling, 2005).

Av de 19 personene som var med i den norske studien (Cockerell et al., 2011) var 13 i
skolepliktig alder. Av disse var 9 elever i normalskolen (alle med hjelp i form av
spesialpedagog eller assistent), 2 var elever i det som kalles spesialskole for barn med

lerevansker, 2 var i skole for dgve barn.
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Fordelingen i skoleslag i mitt utvalg med 3 av 4 pa skole eller skoleavdeling for
harselshemmede, er ganske annerledes enn det vi ser fra den norske studien. Dette skyldes
sannsynligvis tilfeldigheter, at “mitt nedslagsfelt”, der det var aktuelt grunnet avstander &
hente informanter fra, inneholder flere skoler for hgrselshemmede enn hvordan det er pa

landsbasis.
| Veileder for opplaring av barn og unge med hgrselshemming (2009) star det blant annet:

“A ha tilgang til et kommunikativt fellesskap er en viktig premiss for kunnskaps-tilegnelse,
og det kan ha avgjgrende betydning for barn og unges utvikling. Behovet for a falge opp og

tilrettelegge for barn og unge med harselstap ma vurderes individuelt.” s 9

Selv om det er regulert i lovgivningen for hgrselshemmede, stiller informantene seg tvilende
til om retten til individuell tilpasning og et kommunikativt fellesskap kan ivaretas for deres

elever i framtida.

5. Avsluttende drgfting

Formalet med denne masteroppgaven er a undersgke hvordan leerere som underviser elever
med Landau-Kleffner syndrom opplever a bruke visuell tilrettelegging i sitt arbeid. Jeg har
ogsa gnsket a spre kunnskap om tilstanden generelt da det viser seg a vere lite kjennskap til

den.

Gjennom mitt arbeid som spesialpedagog ved skolen pa SSE ble jeg oppmerksom en liten
gruppe elever: Barn som var rammet av Landau-Kleffner Syndrom, ervervet epileptisk afasi.
Siden symptomene arter seg som sprakvansker og hovedsaken av den epileptiske aktiviteten
foregar om natten uten synlige anfall, er tilstanden vanskelig & oppdage. Tilstanden antas &
veere underdiagnostisert. Tidlig igangsetting av behandling og pedagogiske tiltak kan veere
avgjarende for videre prognose for barna (Deonna et al., 2009). Opprettholdelse av
kommunikasjon med barnet og a benytte visuell kanaler er overordnede prinsipper i

pedagogiske tilrettelegging for disse barna (Fandino et al., 2011).

Ved hjelp av semistrukturert intervju gnsket jeg a fa svar pa hvilke erfaringer 4 laerere som
har pedagogisk ansvar for elever med Landau-Kleffner syndrom har med & bruke visuell
tilrettelegging. Funn fra undersgkelsen presenteres i lys av tidligere forskningsresultater.
Resultatene presenteres i kategoriene: Kommunikasjon og sprakmiljg, fysisk miljg og

gruppesterrelse, visuelle dagplaner og annet visuelt materiell, leseopplering og skoletilbud.
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Landau-Kleffner syndrom er en tilstand der tidligere friske barn brétt eller gradvis, mister
evnen til & forsta og produsere tale. Epileptiske forstyrrelser resulterer i auditive
prosesseringsvansker. Barna hgrer, med ulik grad av evne til a tolke det de harer (Bglling,
2005). Tilstanden er til forveksling lik hagrselshemming (Serensen, 2009) og metodikk fra
dette fagfeltet har vist seg & avhjelpe kommunikasjonsvanskene barna opplever. A utvikle
strategier for & kompensere for den auditive svikten (Van Slyke, 2002) bade i kommunikasjon
og undervisning, star sentralt i pedagogisk tilrettelegging for barn med LKS.

Hovedfunnet fra min undersgkelse er at alle informantene brukte visuell tilrettelegging og
opplevde det som nyttig i undervisningssituasjonen med barn med LKS. Det ble brukt mest
visuell tilrettelegging av kommunikasjon. 3 av informantene brukte tegnsprak eller tegnstattet
kommunikasjon med eleven. En brukte utelukkende talesprak. Mye metodikk hentet fra
undervisning av hgrselshemmede ble opplevd som egnet i undervisningen av elever med
LKS. Bruk av visuelt materiell som PC, bilder og dagplaner ble brukt i mindre grad enn
forventet. Funksjonell kommunikasjon med mye vekt pa det visuelle kan ha veert

medvirkende til at informantene ikke opplevde det som sa nyttig.

Graden og arten av bruk av visuell tilrettelegging var forskjellig. Dette kan avspeile de store
forskjellene som er mellom barn som er rammet av LKS. Hos en av informantene preget den
visuelle tilnermingen alt hun gjorde sammen med eleven. Hos en annen var det ikke
ngdvendig a bruke visuell tilrettelegging av kommunikasjon med eleven lenger. Om det ble
benyttet visuell modalitet i kommunikasjon med eleven var avhengig av forhold hos eleven.
Alle informantene hadde god kompetanse pa tegnsprak. Valget av kommunikasjonsform lot
til & veere tatt ut fra i hvilken grad eleven hadde mulighet til a tolke lyder i talespraket. Det

advares mot & anbefale en standard for metodisk opplegg for elever med LKS (Bglling, 2005).

Hos tre av informantene var elevenes kommunikasjonsvansker av en slik art at foreldrene
hadde valgt oppleering etter § 2-6 i Opplaeringsloven (Oppleringsloven 1998, som gir rett til
opplaring i og pa tegnsprak). Disse tre arbeidet i opplaeringstilbud for elever med
harselshemming. Informantene var gode tegnsprakbrukere og opplevde at dette var en av
forutsetningene for a na fram til elevene. Den fjerde informanten hadde elev som gikk i vanlig
skole. Hun opplevde at kommunikasjon med talespraket var funksjonelt for hennes elev.
Ingen av informantene brukte alternativ og supplerende kommunikasjon med elevene. Alle
informantene kunne fortelle om positive endringer hos elevene etter at de hadde fatt en mer

funksjonell kommunikasjon.
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Lydvarhet, oppmerksomhetsproblematikk forekommer hyppig hos elever med LKS (Besag,
2006; Stefanatos, 2011). Visuelt baserte tiltak rettet mot a skape et ryddig, oversiktlig og
forutsigbart undervisningsmiljg ble brukt. Organisering og struktur i form av faste daglige
rutiner ble framhevet som vel sa viktig som visuelle strategier. Det kunne se ut til at

gruppestarrelsen var avgjgrende for graden av struktur og organisering.

Informantene beskrev leseinnlaeringen som utfordrende. Tre informanter brukte visuell
tilrettelegging ved helordslesing. Helordslesing anbefales nar bokstav-lydlaring er vanskelig
for eleven. En av informantene hadde brukt lyderingsmetoden med godt resultat. Hennes elev
mestret & bruke talesprak. Lesopplaringsmetodikken ma tilpasses grad av auditiv

prosesseringsvanske (Bglling 2011).

Individuelle forhold hos eleven la til grunn for valg bade av sprakmodalitet, skoleslag og
organisering av skoledagen. Alle informantene mente at eleven med LKS hadde et bra og
tilpasset skoletilbud i dag. Dette gjaldt ogsa informanten i vanlig skole. Informantene uttrykte
bekymring for om elevenes rettigheter til tilpasset undervisning og tilgang til tegnspraklig
miljg vil bli ivaretatt i framtida. Det kom fram at informantene antok at vedtakene om
nedleggelse av 3 av 4 skoler for hgrselshemmede ved statlige spesialpedagogiske
kompetansesentre i Stortingsmelding 18 (2010-2011), ville begrense tilgangen til tegnspraklig
miljg for elever med LKS. Siden metodikken fra hgrselssektoren med stor grad av visualisert
tilnerming oppleves som nyttig og anbefales for denne gruppen, er informantene bekymret
for at elevenes situasjon kan vere truet i forbindelse med omlegging av skolestrukturen
harselshemmede elever. Elever med LKS er pr definisjon er hgrselshemmede (hgrselsmaling
vise normale resultater). Informantene frykter elevene “ikke regnes med” i gruppen som har
behov og rettigheter disse vanskene utlgser. At antallet barn som er rammet er veldig lite, 25
kjente tilfeller i Norge (Bjernvold, 2011) og kunnskap om situasjonen for elever med LKS er
begrenset, gjorde at informantene mente det var ekstra viktig a fa gkt fokus pa gruppen og

deres vansker i tiden framover.

Informantene virket veldig opptatt av elevene sine. Deres beskrivelser vitnet om nar og trygg
relasjon mellom elever og lerere. Fleksibilitet og tilpasning ut fra det de opplevde som

elevens behov, preget utsagnene deres.

Dette stemmer overens med funnene fra en ny norsk oppfalgingsstudie av 19 barn som
hadde/hadde hatt LKS. Her understrekte foreldrene at det var viktig at barnet deres hadde et
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godt forhold til sin leerer: “A creative approach to language therapy and general education to
help the children to cope” (Cockerell et al., 2011:158).

Jeg har kalt denne oppgaven “Mellom flere stoler”. Tittelen er ment som en illustrasjon pa
den sammensatte og til dels forvirrende situasjon man befinner seg i som laerer og skal
tilrettelegge for elever med LKS. Tilstanden skyldes epilepsi og gir varierende symptomer
innenfor et stort spekter av sprakvansker. Det arter seg som alt fra subtile forstaelsesvansker
til & ikke tolke lyd eller produsere talelyder overhodet. Barna er ikke hgrselshemmede, men
viser seg i mange tilfeller & fungere som dgve. Mange har god nytte av metodikken fra
harselsfagomradet og sprakmiljget i skoler for harselshemmede. Tilstanden medfarer ogsa
adferds, oppmerksomhets- og hukommelsesvansker i starre eller mindre grad. Hvor lenge

tilstanden varer er ogsa hayst forskjellig.

Ved & velge denne problemstillingen satte jeg meg selv ogsa mellom flere stoler. En svaert
sammensatt problematikk gjorde at det ble en krevende prosess a samle og sortere teori og
forskning. Problemstillingen min var rettet mot metodiske forhold, og det ble for omfattende a
belyse intervjudataene ut fra relevant teori. Tilstanden gir omfattende vansker pa mange
forskjellige omrader og man ma tenke tilrettelegging med utgangspunkt i flere
spesialpedagogiske emner (sprak, harsel, oppmerksomhet, hukommelse). Diverse fagomrader
som medisin, audiologi, pedagogikk, psykologi er bergrt. Dette er tilfelle til tross for at jeg
gjorde en betydelig avgrensning av oppgaven og valgte bort viktige sider som krever
tilrettelegging for elever med LKS (lyttetrening og adferdsproblematikk). Valget falt derfor pa
a presentere funn farst og fremst i lys av tidligere forskningsresultater om tilstanden. Funnene
blir ogsa presentert opp mot rettigheter til individuell tilpasning.

Jeg ser at jeg kunne gjort det lettere for meg selv og eventuelle lesere ved & konsentrere meg
om et mindre sammensatt fenomen. @nsket om a se naermere pa LKS og visuell tilrettelegging

0g a spre kunnskap om dette var fagrende for mitt valg.

Denne studien ble gjort pa bakgrunn av 4 informanters opplevelser og ma vurderes opp mot
de store forskjellene i pedagogiske behov som finnes blant barn med LKS. Mitt utvalg kan se
ut til & veere noe skjevt med tanke pa skoletilhgrighet for elever med LKS i Norge. 3 av 4
informanter underviser elever som gar i skole eller skoleavdeling for harselshemmede. Av 13
skolepliktige elever i ny norsk studie (Cockerell et al., 2011) var 9 i vanlig skole, 2 elever i

det som kalles spesialskole for barn med leerevansker og 2 i skole for hgrselshemmede barn.
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De store forskjellene hos barn med LKS gjer at grundig kartlegging av det enkelte barns
situasjon og behov ma alltid ligge til grunn for tilnerming til elever med LKS (Bishop, 1985).
Disse sitatene fra to av informantene understreker at de ogsa opplever dette som sentralt:

“Typisk LKS hva er det da?” (Informant 4)

“Da ma jeg si at man ma tilpasse tilretteleggingen til terrenget og ikke til kartet.” ( Informant
3)

Eksisterende forskning pa tilstanden dreier seg i stor grad om medisinske og nevrologiske
forhold. Fandino et al, (2011) etterlyser forskning med audiologisk og logopedisk
utgangspunkt. A spre kunnskap om tilstanden som fortsatt regnes som underdiagnostisert, er
noe av malet med denne undersgkelsen. Tilstandens kompleksitet og sjeldenhet gjar at det er
et stort behov for informasjon. Den nattlige epileptiforme aktiviteten som ligger til grunn for
den auditive spraksvikten kan fa store konsekvenser for barnet hvis den far paga i lengre tid
uten behandling (Fandino et al., 2011).

Universitetet i Oslo gjennomfgrer for tiden en stor kartlegging av spraklig fungering hos
norske barn. SSE har et samarbeid i form av et delprosjekt av kartleggingen med Institutt for
spesialpedagogikk ved universitetet i Oslo i den forbindelse. Der kartlegges sprak og auditiv
prosessering hos barn med nattlig epileptiform aktivitet. Kunnskapen herfra og teknologisk
utvikling med stadig mer avanserte metoder for hjernescanning (Alpern, 2008), gir hap om
mer kunnskap som kan fa direkte innvirkning pa terapeutisk tilneerming bade medisinsk og

pedagogisk til barn med LKS.
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Vedlegg:

Intervjuguide: Landau-Kleffner syndrom og bruk av visuell kommunikasjon.

Hvorvidt brukes visuell kommunikasjon og hvorvidt pedagogen det opplever

som nyttig?

Intervju med ansvarlig pedagog for elev med LKS.

Forskningsspgrsmal

Nr

Intervjuspgrsmal

Eventuelt

Dimensjon 1

Bakgrunns-
informasjon

Om skolen

Hva slags skole?

Klassetrinn?

Vanlig skole

Skole for hgrselshemmede
Forsterket enhet

Egen avdeling "hgrselsklasse”
Antall elever i klassen

Antall elever i gruppe

Fortell litt om hvordan
undervisningen er tilrettelagt for
eleven- enetimer, smagruppe, full
klasse

Ressurser i klassen, leerere
/assistenter

Er det avsatt tid pa arbeidsplanen til
teamet rundt eleven til samarbeid?

Hvorvidt er det lagt til rette for
individuell leseopplaring for eleven?

Hvis ja : Hva hvordan (spesielle
leseverk, gatt ned i alder?)

Brukes tekniske hgrselshjelpemidler i
noen grad, beskriv hva og i hvilke
situasjoner

Far eleven egne timer med logoped
eller andre fagpersoner? Vet du hva
det jobbes med? Tegn, lyttetrening,
AVT

Brukes noen former for visuelle
oversikter som hjelp til struktur, eks
dagplan/ukeplan m symboler,
fotografier eller ordbilder?




Pedagogen

Eleven

Hvor lenge har du jobbet ved skolen?
Hva er din bakgrunn?
Laerer/fgrskoleleerer, spes ped,
annet?

Hvor lenge har du hatt pedagogisk
ansvar for eleven?

Hvor mange timer har du med eleven
i uken?

10

Hvor lenge har du kjent eleven?
Kjente du x fgr sykdomsdebut?

11

Kan du fortelle litt om hva du vet om
forlgpet?

Hjelpepunkter til meqg:Mange Gr
siden diagnostisering?

Fgrste symptom?Hva reagerte man
pd farst? Sprdklig tilbakegang?
Barnets epilepsi?

Ekspressivt sprdk: Tale/tegn/gester?
Kombi

Impressivt sprak? Som over

Varhet for lyder?Omgivelseslyder:
Tolket/forstdatt i hvilken grad
Adferd: (frustrasjon, aggresjon,
Konsentrasjons-
oppmerksomhetsproblematikk)
Epilepsi: synlige anfall; mye lite?
drebetennelse, nedsatt hgrsel i
perioder?

Dimensjon 2
Kommunikativ
fungering i dag

Hvordan opplever du at eleven best
far uttrykt seg i dag?

Hvordan opplever du at eleven best
forstar sprak/kommunikasjon i dag?

Hvis kommunikasjonsmateriell
brukes— beskriv hva, hvordan det
brukes, hvordan det er anskaffet

Bruker x alternative former pa eget
initiativ?

Kan eleven lese/skrive og brukes
dette evt i kommunikasjon? Beskriv
evt hvordan

Evt spgrre hva
skal til for at
eleven skal --osv




Dimensjon 3
Opplevelse av elevens
kommunikasjons- og
samspillssituasjon

| klassen/gruppen

Beskriv situasjoner der du opplever at
X kommuniserer spesielt godt i
opplaringssituasjonen

Beskriv opplaeringssituasjoner som er
spesielt vanskelig for eleven?

Godt eller darlig
redskap til
naturlig ekte
kommunikasjon?
Har man noe
valg?

Hvordan opplever du at x far med seg
informasjon som blir gitt til en
gruppe/ikke bare til henne?

Hvordan forholder eleven seg til
musikk/sang?

Bruker hele klassen tegnsprak eller
ASK i kommunikasjon med eleven?
Seg i mellom? Hvordan fungerer det?

Beskriv en typisk
situasjon fra
timen der dere
skal ga gjennom
noe

Bruker du tegnsprak eller NMT eller
andre former for ASK hele tiden i
klasse situasjonen — evt fortell
hvordan du bruker......

Kommuniserer eleven med “alle” eller
bare noen utvalgte i klassen?
Kommuniserer forskj med de
forskjellige? Bruker ASK/tegn med
noen- lkke med andre

Hvordan praktisk
gjér man det?

Beskriv hvordan x leker/omgas andre
elever og hvorvidt du opplever at
eleven er akseptert/populaer
lekekamerat




8.Samspillsrolle hos eleven: styrende,
passiv, tar initiativ

9 | Merker du stor forskjell pa
leken/samspill hos eleven nar x leker
m en eller flere?

10 | Observerer du noe frustrasjon hos x i
leken grunnet misforstaelser?

11 | Det samme hos medelever?
(frustrasjon)

Pa skolen ellers 1 |.” ”ifriminutt/fritid Beskriv hvorvidt
Har eleven med evt eleven bruker
kommunikasjonsmateriell alle steder | visuell
pa skolen? kommunikasjon

2 | Beskriv hvordan eleven forholder segi | | skolegarden/
friminutt/ fellesaktiviteter med hele friminutt og
skolen eller stgrre arrangement — hvorvidt andre
forestillinger osv gjor det. Beskriv

3 | Kommuniserer x med "alle” eller bare | et typisk
noen utvalgte?.... friminutt

4 | Ferdes eleven i hele skolegarden? Slik du ofte ser

5 | Tenker du at eleven generelt far det
uttrykt seg pa en tilfredsstillende
mate?

6 | Beskriv hvorvidt du opplever eleven Hvorvidt
som selvstendig; uavhengig av voksne | opplever du at
i klasserom/i friminutt, i samme grad | eleven har
som jevnaldrende mulighet til 3

spg@rre skaffe seg
informasjon om
det som skjer bl
a

7 | Tenker du eleven generelt fgler seg

trygg og forstar det som skjer i stgrre
settinger. Hvordan skjer det, tror du?

Lydmiljg | hvilken grad har du inntrykk av at
eleven er var pa lyd, bakgrunnsstgy
osv?

Hjemme Vet du noe om hvordan

kommunikasjonen foregar hjemme?




Dimensjon 4
Kompetanse -
kompetansebehov

Veiledning/
Samarbeid

Kompetanseheving

Vet du noe om forholdet til
kamerater/venner hjemme med
tanke pa kommunikasjon?

| hvilken grad hadde du jobbet med
tegnsprak eller ASK tidligere?

Har du hatt tegnsprakopplaering?
Evt, hvor /hva slags

Hva slags veiledning/oppfalging har
du fatt i forbindelse med at du
begynte a jobbe med X?
Forhandsinformasjon?

| hvilken grad har PPT veert med i
dette arbeidet, evt hab tjeneste,
fylkesaudio osv,
kompetansesentersystemet/statped?

Hvilken rolle kjenner du til at SSE har
hatt i arbeidet rundt X?

Har du noen form for samarbeid med
andre skoler/barnehager som har
elever med LKS? Evt hvordan

| hvilken grad opplever du at du har
fatt den hjelpa du trenger?

| forhold til LKS — kommunikasjon —
epilepsi - adferd?

Kjente du til LKS fra fgr du mette x?

| hvilken grad opplever du at du har
fatt den stgtte og ressursen (tilgang
pa kurs, oppleering, materiell,
samarbeidstid) du trenger fra ledelsen
nar det gjelder 3 tilrettelegge
undervisningen for eleven?

Hva savner du nar det gjelder
kompetanseheving pa dette
omradet?




Dimensjon 5
Holdninger
Forstaelse for behov

for tilpasset
kommunikasjon

Opplever du at elevens fortrukne
kommunikasjonsform er innarbeidet i
alle deler av skoledagen?

Har du opplevd at det har veert
skepsis nar det gjelder a bruke
tegnsprak eller ASK, at det f eks kan ga
pa bekostning av talespraket siden..?

Holdninger i nettverk, administrasjon
pa skolen, skolemilj@

SFO

Familie/nettverk

Utdyp med vilje til a fglge opp, leere
seg tegn, bruk av ASK, osv

Beskriv i hvilken grad du opplever at
eleven har god nytte av tegnsprak
eller ASK (NMT eller
kommunikasjonshjelpemidler, gester
osV.)

Dimensjon 6
Avslutningsvis

| hvilken grad opplever du at det dere
har planlagt med tanke pa tilrettelagt
kommunikasjon for X har blitt
gjiennomfart

Hvis nei — hva tror du det skyldes?

Med tanke pa
plandokumenter
osv

Opplever du at tilbudet i dag er godt
nok?




Hva tenker du om hvilken skoleform -
spesialskole/klasse vs normalskole er
det beste for denne gruppen?

Hva med nedbyggingen av
dgveskolene? Har du tanker om at
dette kan ha konsekvenser for denne
gruppen?

Har du tilslutt rad /tanker du vil dele
med andre?

Pedagoger som far/har ansvaret for
elever med LKS?

Fag-

folk i stgttesystemet Foreldre?




Vedlegg
Hei igjen.

Na naermer det seg slutten pa arbeidet med min masteroppgave om Landau-Kleffner syndrom og
visuell tilrettelegging. Jeg fikk mange gode innspill fra dere i intervjuene og opplevde at jeg satt med
mye spennende og godt datamateriell etter intervjuene. Jeg sender her ut det jeg kommer til 3 bruke
fra det den enkelte av dere sa.

Jeg endte opp med to hovedkategorier i framstillingen av resultatene mine: Visuell tilrettelegging av
kommunikasjon og Visuell tilrettelegging av undervisning.

Disse punktene vil igjen vaere delt i underkategorier som dere vil se av utdragene dere far.

Direkte sitat fra lydbandopptaket star med uthevd skrift, mens der hvor jeg bruker informasjon fra
dere i mer sammentrukne refleksjoner star det med vanlig skrift som dette. Mine kommentarer og
spgrsmal til dere star med rgdt.

leg haper dere har tid til 3 lese igjennom og se om det er noen misforstaelser eller om jeg har fatt
med meg det viktigste av det dere fortalte under de enkelte kategoriene.

Det ser sikkert ut som det ble lite igjen, siden det var sa mye vi var inne pa, men stgrrelsen pa
oppgaven gjorde at jeg matte foreta harde prioriteringer.

Jeg vil ellers gjgre det jeg kan for & ivareta konfidensialiteten og anonymiteten deres og elevene dere
jobber med. Enten bytter jeg om kjsnnene pa elevene ellers sa skriver jeg bare eleven hele veien nar
jeg skal beskrive. Har ikke helt bestemt meg for hvilken variant jeg skal bruke. Derfor er ikke det
gjiennomfgrt i det jeg sender dere forelgpig.

Beklager at dette kommer i oppstarten til et nytt skoledr, men med tidsfristen til innlevering rett
rundt hjgrnet matte det bli sann.

Pa forhand takk for hjelpen! Dere skal fa tilsendt oppgaven nar den blir ferdig — noe jeg ser fram til..
Med vennlig hilsen

Kirsti Gratting



