Att platsa i en skola för alla - elevhälsa och förhandling om normalitet i den svenska skolan.
Eva Hjörne

Hur institutioner tänker och agerar (gräsrotsbyråkrater) ”vi ska utföra de uppgifter vi är ålagda”.

En skola för alla

· Återkommande och levande politisk formulering…

· Men…

· Vi har aldrig haft en skola för alla…

· Samhälleligt dilemma

· Olika orsaker/ursäkter för att ”plocka ut” någon till t.ex. specialklass.

Ingen ny idé

· …rationellt sortera ut ”de kvickare ämnena” för vidare utbildning, därför undersöktes barnens ”böjelser” och naturliga förmågor/begåvningar så att ”mängden halvutbildade människor, som kunde förorsaka mer skada än nytta i landet, inte skulle utökas. (Salvius 1738)

Att kategorisera skolproblem- en sammanfattande historisk överblick
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En skola för alla: ”pedagogiska särlösningar”

· 1890 – idiotklass

· 1930 – psykopatklass

         – svagklass
· 1962 – skolmognadsklass

         – hörselklass

- hjälpklass

- synklass

- läsklass

- frilufts- och hälsoklass

- CP-klass

        – Obs- klass

· 1975 – MBD-klass

· 2000 - DAMP-klass

· 2002 – ADHD- grupp, Aspergers -grupp

Teoretisk bakgrund

· The ”doing of social practice”

· Språk som konstitutivt, konkret verktyg, perspektiverar

· Ett socialt språk skapas i olika sammanhang

”a discourse peculiar to a specific stratum of society (professional, age group etc) within a given social system at a given time” / Bakhtin, 1981, s. 430.

Speldiskurs

“Men ja e lvl 20 ml 31^^ ska spara 20 bp’s sd o sälja dom för 90k o köpa boh o c arm o crus helm o sen e ja master me osså ska ja lvla typ te lvl 25”.

Moa, 8 år
· Konstaterande i elevhälsoteamet – gick bra för Moa tidigare, men nu går det inte bra 

· Dvs. här finns behov av förklaringar (accounts)

· Uppstår gaps

· Vi har studerat de ”förklaringar” (accounts) som förs in som relevanta och legitima för att förstå och åtgärda skolproblem.

Forts. teoretisk bakgrund

· People - processing

· Medierande kategorier- på varje nivå i ett system som finns det någon som bestämmer vad som menas med t.ex. behov av särskilt stöd, möter lagar och regler (streetlevel bureaucrats)

Kategorier och mediering mellan kollektiva och individuella intresse

Individ-/grupp intresse

Medierande kategorier

Kollektivets/samhällets intresse

Kategorisering

· Kategoriserar situationer så att vi kan handlägga ett problem

· Tar ställning till vilken slags problem det är 

· Kan på så vis hantera det som vi brukar

Elevhälsa/elevhälsoteam i dagens skola

· Större ansvar för elevhälsa

· Ansvaret är lokalt

· Aktörer i sammanhanget är elevhälsoteamet (rektor är formellt beslutsfattande)

Elevhälsoteamet

· Rektor/biträdande rektor


· Psykolog

· Lärare

· Förskollärare/fritidspedagog

· Skolsköterska

· Specialpedagog/lärare

· Talpedagog

· Kurator/socialsekreterare

Elevhälsoteamets möte

· Språklig verksamhet

· Kategorisering av elevers svårigheter

· Förhandling om orsaker och åtgärder

· Multidisciplinärt

Att diskutera

· Diskutera olika framställningar av barn. Vilka kategorier har ni sett användas i skolan? Kan man göra på annat sätt?

· Om man vill förändra de sätt på vilka samtalen förs, vad är det då som behöver utvecklas?

· Fundera över hur man skulle kunna beskriva situationer istället för att förklara.

Analytiska frågeställningar:

a) Vilka pedagogiska strategier utvecklas i det här sammanhanget för barn med diagnosen ADHD?
b) Hur görs barn medvetna om sina tillkortkommanden och hur används diagnosen i klassrummet?

c) Vad har det för konsekvenser för barns fortsatta utbildning och indentitetsformering?

Kriterier för ADHD
Prevalens
· 1-20% (Socialstyrelsen, 2002)

· 3-7% (APA, 2000)

· 3-5% av alla barn (Barkley, 1997)

· 3 ggr vanligare hos pojkar (Szatmani, Offord & Boyle, 1989)

Tidigare studier om SUV (särskilda undervisningsgrupper)

· Diagnosen uppgavs som både positiv (förklaring) och negativ utpekad och särbehandlad) – Diagnosklasser 

· Undervisningsgruppen osynliggörs och marginaliseras i skolan (Karlsson, 2008)

· Kraven på kunskapsinhämtning är låg, tempot långsamt, lärarnas förväntningar sänks (Heimdahl - Mattson, 2006; Hellberg, 2007)

· Eleverna lär sig primärt att vara elever i specialklasser (Ljusberg, 2009)

Effektstudier

· Fokuserar på interventioner för att kontrollera beteenden, men ”while effective for reducing disruptive activity are rarely sufficient to adress social and academic difficulties” (DuPaul & Weyandt, 2006, p.171)
· Placering i specialklass har ingen effect (DPA-projektet, 1968)
· Barn med ADHD lär sig bättre med ”brus” (Söderlund, 2007)

Syfte med placering i ADHD-grupp

· Att kompensera brister så att barnen kan återvända till ”vanlig” klass.

· Att göra barnen medvetna om sina svårigheter och sitt handikapp

Resultat: organiserande principer

· Hög relation lärare/elev, 5:6

· Idé om segregation, separation och isolering

· Idé om ”struktur”

· ”struktur är väl A och O alltså hur hela schemat och det är upplagt då och varje pass på samma sätt … återkommande”.
”Struktur”: Dagens schema

Struktur – inte för alla

· ”Det här med att de ska göra det här och det här och inte mer av det där nu, samma ordning hela tiden. Det fungerar inte på Johnny, han blir stressad av struktur, det här fungerar inte på honom utan med honom måste man förhandla hela tiden.”
Resultat: träna på vissa saker och mycket rutinuppgifter

      Träna på förväntade tillkortakommanden:

· Koncentration och impulser

· Uppmärksamhet

· Sociala färdigheter

· Att vara i ”normal” klass

Rutinuppgifter, drillövningar och repetition av aktiviteter.

Elevs individuella schema – 5-minuters intervaller.

”Koncentrera dig!”

Läraren: ” När de håller på med matte så tappar de koncentrationen efter en stund, då brukar vi lägga in ett motoriskt pass”.

”Ha impulser”

”Träna på att stå i kö”

”Att vara i ”normal” klass”

Slutsatser – dilemman

· En medicinsk distinktion för att skapa en pedagogisk lösning
· Pedagogiska strategier förknippade med förväntade symptom: de tränar kontroll av beteenden, sociala färdigheter och lär sig bemästra sitt ”handikapp”
· Formen blir innehållet
· Social fostran snarare än skolämnen
· Heterogenitet bland barnen gör det omöjligt att finna en pedagogisk strategi
· Eleverna stannar i tre år utan någon förändring när det gäller undervisningsstrategier
· Eleven återvänder till vanlig klass som en ”handikappad” elev.
· Riskerar att marginaliseras i skolsammanhang
