Sensorveiledning

SPED1100 — hgst 2021 — ordinger Eksamen

Generell informasjon

SPED1100 er et 10-poengs innfgringsemne i spesialpedagogikk som studentene har undervisning
i parallelt med UVEXFAC og EXPHIL. Enkelte studenter tar ogsa faget som enkeltemne.
Undervisningen organiseres som ukentlige totimers forelesninger. Hgsten 2021 har studentene
ogsa hatt tiloud om et frivillig ukentlig fagseminar drevet av en studentassistent. Seminaret har
ikke hatt et stramt organisert opplegg, men det har vaert mulig & diskutere ukens forelesning eller
jobbe med oppgaver ledet av studentassistenten.

Den aktuelle eksamen er en 6-timers hjemmeeksamen, kandidatene har dermed tilgang til
pensum under eksamen. Kandidatene far to (2) oppgaver, og skal besvare en (1) av disse.
Kandidatene velger selv hvilken oppgave de besvarer. Det skal ga tydelig fram av besvarelsen
hvilken oppgave som er valgt.

Studentene skal som et minimum ha en kildeliste til besvarelsen. Dette er en kort
hjemmeeksamen med stort tidspress. Sensor ber derfor ikke trekke i karakter om kildelisten ikke
er i samsvar med APA eller andre referansestiler. God referansebruk (ut over minimumskravet)
vil veere et pluss.

Hovedbgkene i emnet er Morken (2012) sin bok «Normalitet og avvik», Rygvold og Ogden
(2017) med «Innfgring i spesialpedagogikk», Tgssebro (2010) sin bok «Hva er
funksjonshemming?» og Befring (2020), «Grunnbok i spesialpedagogikk». | tillegg er det noen
enkeltstaende artikler/kapitler som vil vere relevante a henvise til, slik som for eksempel

- Hagen et al. (2014): Barn som strever med sprak og leseferdigheter: Hvilke tiltak virker? Norsk
tidsskrift for logopedi

- Groholt et al. (2015): Lerebok i barnepsykiatri (kap. 4: Hyperkinetiske forstyrrelser)

- Sanne & Flaten (2012): Pedagogiske tiltak for barn med ADHD. Spesialpedagogikk

Om oppgavene

Undervisningen pa SPED1100 er delt inn i to hovedbolker 1) introduksjon til spesialpedagogikk
(inkludert spesialpedagogikkens forankring, oppgaver og dilemmaer) og 2) utvalgte
spesialpedagogiske vanskeomrader (psykososiale vansker, utviklingshemming og
utviklingsforstyrrelser, sansemessige vansker, spesifikke leerevansker og sprakvansker). | begge
eksamensoppgaver forventes det at fagstoff fra disse to hovedomradene ses i sammenheng.

Oppgavene har en redegjgrelsesdel og en drgftingsdel: | farste del av oppgaven skal studentene
redegjare for et utvalgt vanskeomrade og i drgftingsdelen skal dette vanskeomradet diskuteres i
lys av spesialpedagogisk teori om funksjonshemming, normalitet og avvik. En god besvarelse vil
vise evne til & integrere fagstoff fra disse ulike delene av pensum. En middels god besvarelse vil
typisk redegjare godt for vanskeomradet og vise god oversikt over spesialpedagogisk teori, men
redegjgrelse og drafting framstar mer som adskilte deler enn som en sammenhengende helhet.

Det bar vare en god balanse mellom redegjarelse og drafting. Denne balansen ber ikke forstas
som et krav om 50/50 fordeling mellom de to delene. SPED1100 er for mange studenter det
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farste emnet som tas pa universitetsniva. Det forventes dermed at studentene har starre
forutsetning for & kunne redegjare for — fremfor det a drafte. Kvaliteten pa drgftingen vil derfor
kunne fungere som et skille mellom de gode og de sarskilt gode oppgavene.

Merk likevel at studentene kun har hatt én forelesning om lese- og skrivevansker (oppgave 1) og
to forelesninger som delvis har handlet om ADHD (oppgave 2). Dybdeforstaelse for
vanskeomradene kan dermed ikke forventes.

Vurdering

Besvarelsen vurderes pa en gradert karakterskala fra A til F, der A er beste karakter og F er stryk.
| vurderingen av besvarelsen vektlegges

* at oppgaven besvares

* at oppgaven presiseres og avgrenses nar dette er relevant

» faglig innhold og bruk av relevante kilder

» faglige refleksjoner og selvstendighet

* logisk oppbygging, indre sammenheng og presisjon og klarhet i argumentasjon

NB. For den enkelte oppgave er det i denne sensorveiledningen tatt med momenter som kan
vaere relevante & ta med i en besvarelse, dette er ikke en sjekkliste, og det er ikke slik at alle
disse momentene ma veaere med for at besvarelsen skal vurderes som meget god eller
fremragende. Listen over momenter er heller ikke uttammende, i den forstand at studentene
kan ha med momenter som ikke er omtalt i denne sensorveiledningen.

Det vises for gvrig til emnesidene for emneplan og pensum:
https://www.uio.no/studier/emner/uv/isp/SPED1100/

Oppgave 1

Gjer rede for hva som forstas med lese- og skrivevansker og drgft hvordan forestillinger
om normalitet kan skape funksjonshemmende barrierer for personer med lese- og
skrivevansker.

Relevante momenter: redegjgrelse
e Pensum som omhandler lese- og skrivevansker er kap. 2. i Rygvold og Ogden (2017) og
artikkelen til Hagen et al. (2014).
e Viser til vansker med a lare seg a lese og skrive
o Ingen Klart avgrenset kategori
o Dysleksi: vansker med a lere a lese og skrive ngyaktig og flytende (primeert:
vansker med ordavkoding). Elever med dysleksi kan ogsa ha vansker med
leseforstaelse, men da som falge av avkodingsvansker. Leseforstaelsesvansker er
altsa ikke et primart kjennetegn.
o Vansker med leseforstaelse (med eller uten samtidige avkodingsvansker)
o Stave- og tekstskapingsvansker



https://www.uio.no/studier/emner/uv/isp/SPED1100/

Ulike og sammensatte arsaker til lese- og skrivevansker beskrives i pensum, og disse er
knyttet til bade individuelle og miljgmessige forhold. For eksempel:
o Genetisk risiko
o Spraklige forutsetninger (f.eks. betydningen av fonologisk bevissthet for avkoding
og av ordforrad og begrepsforstaelse for leseforstaelse)
(Visuelle faktorer avvist som arsaksforklaring)
Hjemmespraklig miljg
Mangelfull opplaering
etc.
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Relevante momenter: drgfting

| denne delen av oppgaven er Morken (2012) og Tessebro (2010) serlig relevant for
diskusjon av perspektiver pa funksjonshemming, normalitet og avvik.
| draftingsdelen forutsettes det noe redegjarelse av teori om normalitet og avvik samt
beskrivelse av hva som forstas med funksjonshemmende barrierer som hinder for
deltakelse. Det er ogsa relevant a trekke inn begrepet funksjonsdiskriminering (se bl.a.
Morken, 2012 og Befring, 2020). | pensumlitteraturen som omhandler funksjonshemming
brukes ofte andre vanskeomrader enn lese- og skrivevansker for & illustrere og
underbygge resonnementer. Gode besvarelser vil kunne formidle det prinsipielle i disse
resonnementene, men ved bruk av eksempler som er relevante for personer med lese- og
skrivevansker.
Oppgaveteksten sier ingenting om alder og studentene har derfor valget mellom mange
ulike utfordringer og barrierer som personer med lese- og skrivevansker kan mgte
gjennom livet. Her kan studentene selv velge & gjere relevante avgrensninger dersom det
er hensiktsmessig. Det er imidlertid positivt om forhold ved skolen trekkes frem, som for
eksempel at lzering i dagens skole ofte forutsetter mgte med skriftlig materiale, eller at
karakterer og vurdering i mange tilfeller baseres pa skriftlige prestasjoner som ikke
ngdvendigvis reflekterer kunnskapsnivaet hos elever som har vansker med a uttrykke seg
skriftlig. Andre barrierer som personer med lese- og skrivevansker kan mgte pa er forhold
relatert til

o hgyere utdanning og tilgang til arbeidslivet

o tilgang til informasjon og kunnskap i dagens samfunn

o krav til skriftspraklig kompetanse i mgte med offentlige myndigheter

o etc.
Til tross for at oppgaven etterspar funksjonshemmende barrierer, er det en fordel om
besvarelsen likevel far fram at sveert mange med lese- og skrivevansker fungerer godt i
bade utdannings- og yrkesliv (nevnes i kap. 2 i Rygvold og Ogden, 2017).
Selv om det ikke bes eksplisitt om i oppgaveteksten, er det positivt om besvarelsen
kommer inn pa hvordan man kan avhjelpe vansker knyttet til skriftspraket. Det sentrale
her vil imidlertid ikke veere a liste opp ulike tiltak, men heller a reflektere rundt hvilket
niva tiltak kan iverksettes pa — er det tiltak rettet mot individet (f.eks. arbeid med
spraklyder og ordavkodingsferdigheter eller bruk av kompenserende hjelpemidler) eller
mot strukturer pa skole- og samfunnsniva (f.eks. opptakssystem og adgangsregulering til



hayere utdannelse, arbeid med klarsprak i offentlig kommunikasjon etc.)? Tiltaksniva vil

med andre ord kunne settes i forbindelse med ulike syn pa funksjonshemming (jf. nedsatt

funksjonsevne vs. funksjonshemmende omgivelser). Det er positivt om slike refleksjoner

viser balanse mellom idealisme og realisme, mellom hensynet til de fa og de mange, og at
sort-hvitt tankegang unngas.

Oppgave 2

Gjer rede for hva som forstas med ADHD og drgft hvordan medisinsk og sosial modell av
funksjonshemming kan pavirke hvordan vi mgter elever med ADHD i skolen.

Relevante momenter: redegjgrelse

Pensum som omhandler ADHD er kap. 4 i Rygvold og Ogden (2017), kap. 4 i Grgholt et
al. (2015) og artikkelen til Sanne & Flaten (2012).
Samlebetegnelse for ulike forstyrrelser av aktivitet, impulsivitet og oppmerksomhet.
Heterogen tilstand med store variasjoner i symptomer og alvorlighetsgrad.
Komplekse arsaksforhold/risikofaktorer
o Arvelig innflytelse
o Miljgmessige (f.eks. rus og psykologisk stress) og somatiske faktorer under
svangerskap gker risiko
o Nevropsykologiske forklaringsmodeller (svikt i eksekutive funksjoner,
emosjonsregulering)
o etc.
Kontroversiell diagnose: Grgholt et al. (2015) nevner at ADHD av noen blir sett pa som
normalvariasjon av vanlig atferd, som problematiseres av et samfunn som ikke taler
avvik. Sanne og Flaten (2012) legger pa sin side vekt pa en generell enighet om at
biologiske forhold utgjgr en viktig del av arsaksforklaringen, og at sarlig oppdragelse
ikke henger sammen med ADHD.
Opptrer ofte sammen med komorbide tilstander, som for eksempel psykiatriske tilstander
og kognitive vansker. Uklare arsakssammenhenger mellom disse tilstandene.

Relevante momenter: drafting

| denne delen av oppgaven er Morken (2012) og Tessebro (2010) serlig relevant for
diskusjon av perspektiver pa funksjonshemming. Ulike tiltak og tilneerminger til elever
med ADHD omtales i pensumlitteraturen som er nevnt over.

| drgftingsdelen forutsettes det noe redegjerelse hva som forstas med medisinsk og sosial
modell av funksjonshemming, samt diskusjon av hvordan ADHD kan forstas i lys av
disse modellene. Det er sveert positivt om kandidaten kan reflektere rundt hvordan ADHD
framstilles i pensumlitteraturen som handler om dette vanskeomradet — om det er
medisinske eller sosiale forstaelsesmater som rader. Som i oppgave 1, er det slik at
litteraturen som angar ulike syn pa funksjonshemming kan bruke andre vanskeomrader
enn ADHD for a illustrere og underbygge resonnementer. Gode besvarelser vil kunne



formidle det prinsipielle i disse resonnementene, men ved bruk av eksempler som er
relevante for elever med ADHD.

o Selv om det ikke nevnes i oppgaveteksten, vil gode besvarelser trekke inn den
relasjonelle forstaelsen av funksjonshemming. Det relasjonelle synet kan ogsa tas
med videre i besvarelsen ved a drgfte hvordan en slik tankegang potensielt kan gi
en mer balansert tilneerming til elever med ADHD i skolen.

Oppgaveteksten ber om drgfting som er relatert til elever i skolen. Det forventes dermed
at skolekonteksten brukes aktivt gjennom dreftingsdelen. Det trekker imidlertid ikke ned
om forhold knyttet til andre arenaer dras inn, sa lenge dette ikke gar pa bekostning av
skoleperspektivet (betydningen av multimodale tiltak som involverer flere arenaer nevnes
for eksempel flere steder i pensum).

For & drafte hvordan vi mater elever med ADHD i skolen, kan man gjerne drgfte hvilke
holdninger vi har til denne elevgruppen (jf. hvordan ADHD forstas i lys av sosial og
medisinsk modell), men sarlig relevant er det 8 komme inn pa hvordan man kan
tilrettelegge for elever med slike vansker. Her kan besvarelsen med fordel ta for seg
relativt konkrete tiltak som nevnes i litteraturen, men det sentrale er at ulike syn pa
funksjonshemming (jf. sosial og medisinsk modell) brukes aktivt i drgftingen av disse
tiltakene. Tiltak og typer av tilrettelegging som nevnes i litteraturen, eller som det har
vaert snakk om i undervisningen, er eksempelvis

o Arbeid med struktur og rutiner

Organisering av arbeidsgkter og klasserommet

Sosial ferdighetstrening

Medikamentell behandling

Psykoedukasjon (rettet mor foreldre, leerere og eldre barn)

o etc.

Sterke besvarelser vil diskutere hvordan arbeid med sosiale og/eller systemrettede tiltak
vil kunne vaere med pa a forebygge eller redusere behovet for individrettede tiltak.

Som i oppgave 1 er det en stor fordel om drgftingen unngar sort-hvitt tankegang og far
fram nyansene som eksisterer mellom ulike teoretiske motpoler.
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