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Norsk sammendrag
Bakgrunn og formél

Forskningslitteraturen viser at barn og unge med lese- og skrivevansker i storre grad enn
andre synes a ha vansker 1 forhold til psykisk helse. I Norge har det vert utfort {4 studier pa
omrédet. Bakgrunnen for denne undersekelsen er et enske om & se nermere pa forhold rundt
psykisk helse blant ungdommer som sliter med lesing og skriving. Mélet er & finne omfang
av psykiske vansker hos disse ungdommene, hvilke vansketyper av psykisk art som er mest
framtredende, og hvordan vanskene fordeler seg mellom jenter og gutter med lese- og
skrivevansker. Mulige mater & forklare en eventuell sammenheng mellom lese- og

skrivevansker og psykiske vansker, blir ogsa droftet.
Problemstilling

Problemstillingen for oppgaven er som folger: Hvilken sammenheng finnes mellom lese- og
skrivevansker og psykiske vansker hos 10. klassinger? Hvordan kan en eventuell

sammenheng forklares?
Metode

Dette er en kvantitativ studie. Empirien er hentet fra Helseundersekelsen blant ungdom i
Oslo 12000 —2001; UNGHUBRO. Utvalget bestdr av 7343 informanter (svarprosent 88,3)
som gikk i 10. klasse ved undersgkelsestidspunktet. Utfyllingen av to 4-siders
sporreskjemaer ble utfert i klasserommet. Empirien er basert pa ungdommenes
selvrapporterte opplysninger om lese- og skrivevansker og psykiske vansker. Begrepet
psykiske vansker er operasjonalisert etter Goodman's Strength and Difficulties
Questionnaire — SDQ. Resultatene i undersekelsen er presentert i frekvens- og krysstabeller

og i tabeller som framstiller variansanalyser og en korrelasjonsanalyse.
Resultater og konklusjon

Det er funnet signifikante sammenhenger mellom lese- og skrivevansker og psykiske
vansker hos 10. klassingene. Disse sammenhengene finnes bade mellom lese- og

skivevansker og total vanskeskare, og de fire delskalaene i SDQ; emosjonelle vansker,



atferdsvansker, hyperaktivitet og problemer med jevnaldrende. Sterkest ssmmenheng er det
mellom lese- og skrivevansker og delskalaen problemer med jevnaldrende. Béde innenfor
total vanskeskére og alle delskalaene, oker omfanget av psykiske vansker med gkende grad
av lese- og skrivevansker. Til tross for at jenter i det totale utvalget rapporterer mer psykiske
vansker enn gutter, er ssmmenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker

sterkest hos guttene.

Lese- og skrivevansker ser likevel ikke ut til 4 ha et avgjerende forklaringsbidrag til
utvikling av psykiske vansker hos ungdom. Korrelasjonsanalysen viser at forklaringsverdien
internt mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker, ma vurderes som relativt svak.
Ut fra empirien i studien er det ikke urimelig & hevde at lese- og skrivevansker og psykiske

vansker hos ungdom, i stor grad er fenomener som opptrer ganske uavhengig av hverandre.

Fem modeller for hvordan en sammenheng skal kunne forklares, blir presentert. Spersmaél
om kausalitet kan ikke besvares i en studie med ett méletidspunkt, og det er ikke empirisk
grunnlag i denne studien for & framheve én av de fem forklaringsmodellene. Det kan likevel
vare grunn til & hevde at bakenforliggende faktorer, av bade konstitusjonell og miljomessig

karakter, kan se ut til & forklare mye av samvariasjonen mellom vanskene.

Det ma imidlertid tas visse forbehold i forhold til slutninger, fordi reliabiliteten 1

undersgkelsen ma vurderes som noe svak.
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1. Innledning

Denne oppgaven handler om ungdom, om psykiske vansker og om problemer med 4 tilegne
seg leseferdighet. Ungdomstida representerer en overgangsperiode, der den unge ma
forholde seg til nye utfordringer pa mange omrader. Alle overgangsperioder i livet medferer
sarbarhet (Berg, 2005). En spesiell sérbarhet er knyttet til overgangen fra barn til voksen,
fordi den unge samtidig skal utvikle et selvbilde og en identitet som holder. Qkte krav til
kvalifikasjoner og kompetanse 1 vart samfunn, som gjer det nedvendig & bruke lang tid pa
skole og utdanning, er med pa & forlenge denne perioden av sarbarhet. Rutter mfl. (2005)
hevder at ungdomstida i seg selv, er en periode 1 livet med ekt risiko for utvikling av
psykiske vansker. Noen grupper er likevel mer utsatt enn andre. Svikt i leereevnen er ikke en
psykisk lidelse 1 seg selv, men en betydelig risikofaktor for utvikling av en rekke barne- og
ungdomspsykiatriske tilstander (Heyerdahl, 2000). Barn og unge som sliter i forhold til
lesing og skriving, vil veere av dem som er utsatt for en slik negativ utvikling (Bru, 1998).
For ungdom med lese- og skrivevansker, kan derfor ungdomstida bli en periode med ekstra

stor risiko for & utvikle psykiske vansker (Sternberg & Grigorenko, 2001).

Det 4 kunne lese og skrive er basalferdigheter i vart samfunn, som det forventes at alle skal
beherske. Det ligger liten prestisje 1 & lykkes med 4 laere disse ferdighetene. Derimot kan det
a mislykkes vere et betydelig nederlag i seg selv, samtidig som det gker faren for &
mislykkes med skolegangen og livet ellers. Forskning viser at faglige problemer pa skolen
kan veare betydelige kilder til stress for barn og unge, og elever med lese- og skrivevansker
er ofte mer sarbare enn andre 1 mete med skolens krav og forventninger (Thuen, 2008).
Skolearbeidet blir en sterre utfordring, og det er fare for & mislykkes, selv om man legger
ned en stor innsats. Selv om de fleste med lese- og skrivevansker klarer seg godt i livet, kan
tilkortkomming knyttet til lese- og skrivevansker ligge der som et emt punkt, ogsé i voksen

alder (Bru, 2008).

Det kan vere grunn til & tro at presset i forhold til 4 lykkes med teoretiske fag, har gkt de
siste drene, med utvidet timetall til kjernefag, mer individualisering av oppleringen og sterk
vektlegging av skriftlighet (Nordahl & Sunnevég, 2008a). Disse endringene har
sannsynligvis ikke bidratt til & gjere skolehverdagen enklere for elever som sliter nettopp

med lesing og skriving. Manglende opplevelse av mestring, usikkerhet og lavt selvverd kan
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gi grobunn for psykiske problemer (Skaalvik & Skaalvik, 2005). Gjentatte
nederlagsopplevelser og manglende mestring er noe mange ungdommer med lese- og

skrivevansker har lang erfaring med.

1.1 Psykiske vansker — et aktuelt begrep i en
skolesammenheng?

I skolen har man tradisjonelt brukt andre begreper enn psykiske vansker for & omtale
mistilpasning, angst og uro. Hvorfor skrive en masteroppgave innenfor pedagogikkfaget som
omhandler problemer med psykisk helse? Det & fremme psykisk helse, innebarer a bidra til
positiv selvoppfatning og identitet og gi elever nedvendig kompetanse til & takle livets
pakjenninger. I skolen handler dette om & ivareta eleven som helt menneske. I kapittel 9a i
oppleringsloven blir det slatt fast at alle elever har rett til et godt fysisk og psykososialt
miljo som fremmer helse, trivsel og lering (Opplaringslova, 1998). Det 4 bidra til god helse,
fysisk og psykisk, er altsd et lovpalagt ansvar for skoleverket, og skolen ma derfor forholde

seg til begrepet psykisk helse.

Her ligger det ogsa en normaliseringstankegang til grunn. Dersom det & ha psykiske vansker
assosieres med & ha en avvikerrolle, kan dette innebare stempling og stigmatisering med
tilherende lav status (Solum, 1993). Normalisering vil i denne forbindelse handle om &
papeke at alle har en psykisk helse, og de fleste av oss kan bli psykisk syke en eller annen
gang i lepet av livet. Skolen ma ha fokus pa det som kan vere med & fremme psykisk helse,
som for eksempel trygghet, sosial tilherighet og mestringsopplevelser. Dette handler om & se
- og ivareta hver enkelt elev, slik at opplaringen kan tilpasses evner, utviklingsniva og
behov hos den enkelte (St. meld. 28). Skolen skal ikke bare legge til rette for faglig
utvikling; den skal ogsé bidra til at barn og unge larer nadvendige sosiale ferdigheter og
utvikler en positiv selvoppfatning (LK06). Psykisk helse kan altsa betraktes bade som en
forutsetning for at opplaering skal kunne finne sted, og som et uttrykt mal for oppleringen i

den norske skolen.

12003 la regjeringen fram en strategiplan for barn og ungdoms psykiske helse (Strategiplan
2003: Sammen for psykisk helse). Planen peker pé at skoler og barnehager har et sarskilt
ansvar for 4 bidra til utvikling av god psykisk helse. Mange av tiltakene som planen legger

fram, har direkte tilknytning til skolen som livsarena. Mestringsperspektivet skal vere et
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gjennomgripende prinsipp 1 helsefremmende og forebyggende arbeid, 1 folge Strategiplanen.
Ogsé 1 skolesammenheng understrekes betydningen av at alle elever skal oppleve mestring
(LK 06). Spesielt overfor unge som trenger stotte til & overkomme vanskene sine, blir
mestring og styrking av egne ressurser regnet som en hovedstrategi for skolen (Berg, 2005).
Det 4 fremme psykisk helse blant barn og unge handler i hoyeste grad om tilpasset
oppleering. Fokus pa psykisk helse dreier seg om & fremme positiv selvoppfatning og
identitet og gi elever nedvendig kompetanse til & takle livets pakjenninger. Det er viktig at
skolens ansvar for barns og unges psykiske helseutvikling blir tydeliggjort. Ut fra dette kan
det hevdes at begrepet psykiske vansker ber trekkes mer aktivt inn 1 pedagogisk sprakbruk.
Dette er noe av bakgrunnen for a bruke begrepet psykiske vansker i en pedagogisk

masteravhandling.

1.2 Bakgrunn for temavalg

Selv har jeg gjennom mange ér arbeidet med barn med lese- og skrivevansker pa
barnetrinnet. [ lopet av disse drene har det blitt stadig tydeligere for meg at lese- og
skrivevansker sjelden kan sees som en isolert vanske. Den kommer ofte 1 folge med andre
faktorer som kan hindre lering og gjere skolegangen tung og vanskelig for mange elever.

Dette handler ofte om vansker pa det psykososiale eller emosjonelle plan.

Forskning viser ogsa at sveert mange elever som har behov for spesiell oppfelging pa skolen,
som oftest har vansker innen flere omrader. Skarbrevik (2001) viser at om lag 96 % av
elever som mottar spesialundervisning, har mer enn én vanske. Det vil altsé 1 stor grad vare

snakk om en overlapping av vansketyper.

Mange av disse elevene har opplevd gjentatte nederlag pa grunn av mislykte forsek pa 4 lere
seg lese- og skriveferdigheter. Etter hvert som disse elevene kommer hoyere opp i klassene,
og lesing og skriving blir et stadig viktigere redskap for leering, vil mange av dem oppleve
faglig tilkortkomming pa flere omrdder. Resignasjon, hjelpelashet og emosjonelle vansker,
men ogsa negativ eller aggressiv innstilling med uro og brak, kan vaere en konsekvens av
dette. Undersokelser viser at elever med lese- og skrivvansker har lavere selvbilde, mindre
forventninger til egne prestasjoner og mer atferdsvansker enn andre elever (Thuen, 2008).
Elever med lese- og skrivevansker er sarbare 1 forhold til skolens og samfunnets krav og

forventninger, og dette innebaerer en risiko for & komme inn i en negativ utvikling, bade
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faglig, emosjonelt og sosialt (ibid.). Med dette som bakteppe, er ensket med denne studien &
se pa hvordan sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker vil vere

pa ungdomstrinnet for den elevgruppen det her er snakk om.

Temavalg i oppgaven er ogsa bestemt av at jeg fikk tilgang pé et datamateriale fra
Helseundersekelsen for ungdom i Oslo fra 2000 — 2001, UNGHUBRO, som innholder
informasjon om ungdom og psykisk helse (Segaard, 2002). Dette gjorde det naturlig a

benytte kvantitativ metode og skrive om psykisk helse relatert til skole og opplaring.

1.3 Problemstilling
Folgende problemstilling er formulert:

Finnes det en sammenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos 10.

klassinger? Hvordan kan en eventuell sammenheng forklares?
Spersmél som vil bli diskutert og forsgkt besvart i denne oppgaven, er:

I hvilket omfang rapporterer 10. klassinger lese- og skrivevansker, og hvor utbredt er
psykiske vansker 1 denne elevgruppen? Er det mulig & pavise en sammenheng mellom lese-
og skrivevansker og psykiske vansker hos ungdomsskoleelever? I sé fall - hvilke typer
vansker dreier det seg som, og hvordan fordeler vanskene seg mellom gutter og jenter?
Hovedpoenget i studien er & lete etter sammenhenger mellom vansketypene. Videre vil

forklaringer til en eventuell samvariasjon mellom vanskene bli droftet.

Det kan vere vanskelig 4 se pa lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos ungdom som
to helt symmetriske problemomréader. Vansker med 4 tilegne seg lese- og skriveferdighet vil
som regel vise seg helt tidlig i opplaringsfasen i lopet av de forste skolearene (Lyster &
Frost, 2008). Psykiske vansker vil derimot kunne oppsté og utvikles gjennom hele barne- og
ungdomsalderen (Gregholt, Sommerschild & Garlagv, 2008). Det vil derfor vaere relevant &
tenke seg at lese- og skrivevansker 1 mange tilfeller etableres for eventuelle psykiske
vansker. Derfor vil hovedhypotesen i denne studien vare at vansker med lesing og skriving
er en betydelig belastning for ungdom som sliter med disse vanskene, noe som kan fore til
okt sjanse for utvikling av psykiske vansker i ulike former. Man kan imidlertid ikke utelukke

at psykiske vansker, enten det dreier seg om engstelig, innadvendt atferd eller aggresjon og
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motorisk uro, kan forvanske leseinnleringen. I en tverrsnittsundersegkelse, med bare ett
maéletidspunkt, er det imidlertid ikke mulig & dra noen klare konklusjoner om
arsakssammenheng mellom vanskene. Mulige forklaringer til hvordan en eventuell

sammenheng mellom vansketypene kan forklares, vil likevel bli droftet.

1.4 Avgrensninger og oppbygning av oppgaven

I denne studien undersgkes lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos det samlede
utvalget 10. klassinger som har deltatt 1 helseundersekelsen UNGHUBRO 1 2000/ 2001.
Sammenheng mellom vanskene blir undersekt bade 1 det totale utvalget, og hos gutter og
jenter hver for seg. Lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos minoritetsspraklige
ungdommer blir ikke undersokt spesifikt. Det er heller ikke rom for & ta med
sosiogkonomiske bakgrunnsvariabler. En del forskere er opptatt av en sammenheng mellom
lese- og skrivevansker og ADHD (Maughan & Langton, 2008). Elever med ADHD inngér

her 1 elevgruppen med psykiske vansker og omtales ikke spesielt.
Disposisjonen er som folger:

I kapittel 2 blir begrepet psykiske vansker forsekt avklart og plassert 1 forhold til beslektede
begreper som omhandler sosial og emosjonell mistilpasning hos barn og unge. Sa sies noe
om omfanget av psykiske vansker hos ungdom. Deretter behandles risikofaktorer og

beskyttende faktorer i forhold til utvikling av psykiske vansker.

Kapittel 3 omhandler lese- og skrivevansker. Her tas begrepet lese- og skrivevansker opp og
avklares i det omfang som er relevant for den aktuelle problemstillingen i oppgaven.

Hovedvekten 1 kapitlet ligger pa & avklare hvilke forhold som kan forklare utvikling av lese-
og skrivevansker, med tanke pa senere & kunne forklare eventuelle sammenfall mellom lese-

og skrivevansker og psykiske vansker.

Forhold som bererer sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker,
blir droftet i1 kapittel 4. Her presenteres forst tidligere forskning pd feltet, som kan vere et
nyttig bakteppe & vurdere resultatene fra denne studien opp imot. Videre presenteres to ulike
perspektiver & vurdere lese- og skrivevansker og psykiske vansker ut i fra: det kategoriske

og det kontekstuelle perspektivet. Deretter dreftes ulike forhold som kan vere med a
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forklare sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos ungdom.
Disse forholdene kan vare av kognitiv /emosjonell karakter eller ha mer direkte

sammenheng med leringsmiljoet.

I kapittel 5 presenteres valg av metode, utvalget, operasjonaliseringen av begrepene og
gjennomferingen av UNGHUBRO- undersgkelsen. Her blir ogsé undersegkelsens reliabilitet

og validitet behandlet.

P4 leting etter en sammenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos
ungdom, blir det foretatt statistiske analyser av undersokelsens datamateriale, som

presenteres 1 kapittel 6.

Pa bakgrunn av den framkomne empirien, folger en drefting av undersekelsens funn i
kapittel 7. Her dreftes forste del av problemstillingen finnes det en sammenheng mellom
lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos 10. klassinger? Hvor sterk er en eventuell
sammenheng og hvordan kan den forstas? For & besvare andre del av problemstillingen,
hvordan kan en eventuell sammenheng forklares? behandles spersmal om kausalitet. Er det
problemer med 4 tilegne seg lese- og skriveferdigheter som skaper psykiske vansker hos
ungdom, eller er det slik at elever som i utgangspunktet sliter med psykososiale vansker, er
utsatt for & utvikle lese- og skrivevansker? Kan det finnes bakenforliggende faktorer som

kan forklare utvikling av begge vansketypene?

Oppsummering og konklusjon folger 1 kapittel 8.
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2. Psykiske vansker hos ungdom

Dette kapitlet handler om hvordan begrepet psykiske vansker hos ungdom kan forstés, og
hvordan begrepet brukes 1 denne oppgaven.Videre folger at avsnitt om omfang av psykiske
vansker hos ungdom. For & klargjere noe av bakgrunnen for at mange barn og unge sliter
med psykiske belastninger, folger sd en utgreiing om risikofaktorer og beskyttende faktorer i

forhold til utvikling av psykiske vansker.

2.1 Hva er psykiske vansker?

De aller fleste norske barn og ungdommer er gjennomgéende friske og har god fysisk og
psykisk helse (Berg, 2005). De far god oppfelgning og blir innlemmet i meningsfulle og
utviklende fellesskap. Likevel er psykososiale vansker utbredt blant barn og unge
(Heyerdahl, 2000; Greholt, Sommerschild & Garlev, 2008). Dette kan dreie seg om
innagerende problemer med tristhet eller psykosomatiske vansker, om utagerende
atferdsvansker, konsentrasjonsvansker, om skoleproblemer, spiseforstyrrelser, rusmisbruk,
kriminalitet mv. Disse vanskene kan vare av en slik art og i et slikt omfang at de kan {4 store
konsekvenser 1 perioder av livet, og for noen kan det gi livsvarig sykdom og store
hjelpebehov. For ungdom betyr psykiske vansker ofte at de faller ut av skole og utdanning
(Berg, 2005).

En klassisk méte a klassifisere mennesket pa, kan skrives tilbake til Carl J. Jung, som i 1923
framstilte mennesket i to kategorier: introverte og ekstroverte (Befring, 2008). 1 trdd med
dette, rommer betegnelsen psykiske vansker to hovedgrupper av problemer. Pa den ene siden
har vi introvert, innadvendt atferd, kjennetegnet av skyhet, sosial isolasjon og
tilbaketrekning. Ofte inneberer dette depressive trekk, angst og ikke sjelden kroppslig
smerte uten kjent arsak (ibid.). P4 den andre siden har vi utadvendt atferd, kjennetegnet av
hoy grad av sosial involvering, impulsivitet og hyperaktivitet. Problematferd kan fore til
konflikter med foreldre og jevnaldrende, problemer med skole og skolegang, lovbrudd,
rusmisbruk og antisosial atferd. Disse vanskene representerer et sammensatt
problemkompleks, preget av negativ, aggressiv, fiendtlig og opposisjonell atferd som

innebaerer et klart brudd pa sosiale forventinger og regler (Manger, Asbjernsen &
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Munkvold, 2008). Mange av disse barna og ungdommene representerer store utfordringer og
problemer nér skolen arbeider for & bygge et godt laeringsmilje. Det vil vare overlappende
symptomer hos elever med introvert og ekstrovert atferd. Begge grupper star i fare for a bli
stigmatisert og sosialt isolert, og i praksis er det lite formalstjenlig & operere med noe

markant skille mellom disse to personlighetsprofilene (Befring, 2008).

I Serlie og Nordahls (1998) omfattende studie av problematferd i skolen pa slutten av 1990-
tallet, brukes betegnelsen problematferd” om bade innagerende og utagerende atferd i

skolesituasjonen. Her operasjonaliseres begrepet problematferd i folgende kategorier:

1. Leerings- og undervisningshemmende atferd omfatter atferd som a4 dremme seg bort 1
timene, bli lett distrahert, & vaere urolig og brakete i timene og a forstyrre andre elever. Dette
kan betraktes som disiplinproblemer og er den klart vanligste formen for problematferd 1

skolen (Nordahl, Serlie, Manger & Tveit, 2005).

2. Utagerende atferd handler om a bli fort sint, svare tilbake til voksne ved irettesettelse,
krangling og sldssing med andre elever; altsa fysiske eller verbale angrep mot voksne og

medelever.

3. Sosial isolasjon dreier seg om & fole seg ensom pa skolen, vaere deprimert, usikker eller

alene 1 friminuttene.

4. Antisosial atferd omfatter handlinger som klart er i strid med aksepterte normer og regler i
den konteksten handlingen foregér i. Dette kan dreie seg om nasking, innbrudd, ran,
haerverk, framsetting av trusler om vold, omfattende mobbing og trakassering, lyving,

omfattende skulk og bruk av rusmidler (Nordahl et al., 2005).

Begrepet psykiske vansker vil i denne studien omfatte hele atferdsspekteret som Serlie og

Nordahl (1998) har beskrevet som problematferd.

Om problemene er av et slikt omfang eller av en slik karakter at de skal klassifiseres som
psykiske vansker, vil alltid vaere et spersmél om faglige vurderinger og om subjektivt
skjenn. Det & oppleve problemer i perioder, bade med eget folelsesliv og samspill med andre
mennesker, vil i utgangspunktet bli sett pad som et allmennmenneskelig fenomen.

Variasjonene finner en forst og fremst i antall problemer, hvor intense de er, og i deres
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varighet. Problemet er ofte ikke kvaliteten pé atferden, men kvantiteten — nar og hvor ofte

problematferden eller vanskene utvises (Berg, 2005).

Det er samtidig viktig a peke pa de store variasjonene med hensyn til grad av psykiske
belastninger hos ungdom. Psykiske vansker ma forstas som et kontinuum, med svaert god
psykisk helse i den ene enden og alvorlige psykiske lidelser i den andre. Her ma man altsa
skille mellom opplevde psykiske plager og en utviklet psykisk lidelse (Weisaeth & Dalgard,
2000). Med psykiske plager eller psykiske vansker siktes det ofte til tilstander som kan ha
folger for trivsel og funksjon i hverdagen, som for eksempel angst, uro, hodepine, sinne og
manglende konsentrasjon. Psykiske lidelser har en mer alvorlig karakter og kan sorteres etter
diagnostiske systemer som ICD-10 (International Classification of Diseases) eller DSM — IV
(Diagnostic and Statistical Manual og Mental Disorders). Her er de psykiatriske
forstyrrelsene delt inn etter standardiserte kriterier utviklet pa et klinisk grunnlag

(Heyerdahl, 2000).

Denne studien omhandler ogsé de ungdommene som sliter med psykiske plager eller

vansker, uten at de blir diagnostisert eller regnet som direkte behandlingstrengende.

2.2 Begrepsbruk

Begrepet psykisk helse blir forstdtt som fravar av vansker eller plager av psykisk art.
Psykiske vansker er et begrep som herer til innen det psykiatriske fagfeltet. I pedagogisk
eller sosiologisk sammenheng er det mer vanlig & snakke om tilpasningsvansker,
disiplinvansker, avvikende atferd eller samspillsvansker. Problematferd i skolen omtales
ogsa ofte 1 psykologisk og medisinsk inspirerte termer som psykososiale vansker, sosio-
emosjonelle vansker eller sosiale og emosjonelle vansker. Begrepet psykiske vansker er 1
liten grad brukt i lovverk, leereplaner og andre offentlige dokumenter som omhandler skolen
(Oppleringslova 1998, LK 06). Innholdsmessig har likevel begrepet psykiske vansker svaert

mye til felles med de overfor nevnte begrepene.

I denne avhandlingen har det vert naturlig & bruke begrepet psykiske vansker, siden
empirien 1 studien er hentet fra en helseundersgkelse - UNGHUBRO — der méleinstrumentet
SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire) brukes til & male psykiske vansker hos barn
og ungdom (Goodman, 1997).
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I engelskspréklig litteratur brukes ofte begrepet “emotional and behavioral problems” om de
vanskene som i denne studien betegnes som psykiske vansker (Arnold, 2005; Maughan &
Langton, 2008, (oversatt til norsk); Undheim, 2008) Dette begrepet rommer bade den indre,
folelsesmessige — og den mer synlige, atferdsmessige siden ved det & ha problemer av
psykisk art. Denne forstaelsen vil ligge til grunn ved videre bruk av begrepet psykiske

vansker.

I fortsettelsen anvendes hovedsakelig begrepet psykiske vansker. Men begrepene sosio-
emosjonelle vansker, psykososiale vansker, problematferd og atferdsvansker tas ogsé i bruk,
og sees pa som nyanseringer av vansker innen samme problemomrade. Nar begrepet sosio-
emosjonelle vansker brukes i avhandlingen, henspiller ikke ordet sosio- pé sosioskonomiske
forhold, men pa problemer med & fungere i en sosial sammenheng. I en skolesetting dreier
det seg om samspillsvansker i forhold til medelever eller voksne i skolemiljoet. Emosjonelle
vansker forstas som mer innagerende vansker som den enkelte sliter med, som regel uten at
det skapes konflikter i forhold til omgivelsene (Greholt, et al., 2008). Det sammensatte
begrepet psykososiale vansker inkluderer begge dimensjoner og viser hvor ner disse to
forholdene er vevet sammen. Det handler om vansker bade i forhold til egen psyke og mer
utadrettet sosial fungering. Begrepet problematferd i skolesammenheng kan dekke bade
utagerende og innagerende problemer. I litteratur om atferdsvansker er det oftest den
utagerende atferden som er viet storst plass (Nordahl et al., 2005; Ogden, 2001; Aasen,
Nortug, Ertesvag & Leirvik, 2002). Der ikke annet er angitt, vil begrepet atferdsvansker i

oppgaven bli forstatt som aggressiv, utagerende atferd.

Psykososiale vansker, atferdsproblematikk eller psykiske vansker mé betraktes som sosialt
definerte begreper og er ikke fenomener som eksisterer uavhengig av det sosiale og
kulturelle fellesskapets verdier og normer (Ogden, 2001). Det handler altsa ikke om

neytrale-, men verdiladde og kontekstavhengige begreper.

2.3 Forekomst av psykiske vansker hos ungdom

Den stadig ekende oppmerksomheten pd ungdommers psykiske helse, har bidratt til at det
har blitt gjennomfoert en rekke undersekelser av den psykiske helsetilstanden 1
ungdomsbefolkningen i lapet av de siste drene. Forskningsrapporter viser at mellom 15 og

20 prosent av barn og unge har psykiske problemer med hjelpebehov fra andre enn familien
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(Heyerdahl, 2000). Statistisk sentralbyrd anslo 1 1995 at 11 prosent av de unge i alderen 15
til 24 ar, var ganske - eller veldig mye plaget av ett eller flere symptomer pa psykiske plager.
Noen flere jenter enn gutter oppgav slike vansker (SSB, 1995). Omfanget varierer imidlertid
1 de norske undersgkelsene, avhengig av undersgkelsesmetodikk og definisjon av
problemene. Selv om enkelte undersekelser tyder pd at forekomsten av problemene er

okende, kan det ikke med sikkerhet sies at problemene generelt gker (KD, 2003).

12003 ble en stor undersekelse om dette temaet gjennomfort av Stiftelse for
helsetjenesteforskning ved Akershus universitetssykehus, HELTEF. 30 000 elever fra
Akershus 1 alderen 8 til 18 ar deltok 1 undersekelsen, der formélet var a kartlegge fysisk og
psykisk helse hos barn og ungdom. Undersgkelsen viser at nesten 8 % av elevene i
ungdomsskolen og den videregdende skolen har symptomer pa avvikende psykisk helse.
Hvis man inkluderer gruppen i grasonen, er resultatet 19 %. Det betyr at nesten én av fem

elever beskriver symptomer pa psykiske vansker.

Undersokelsen avdekker psykiske vansker i nesten samme omfang hos gutter og jenter, men
profilen pa vanskene er ulik. Jenter strever mer med emosjonelle problemer; guttene med

atferdsvansker og hyperaktivitet.

Forekomsten av psykiske vansker gir ned fra 8. klasse pa ungdomstrinnet til 3. klasse pa
videregiende skole, — mest pa grunn av nedgang i atferdsvansker, hyperaktivitet og
problemer med jevnaldrende. De emosjonelle vanskene ser ut til & veere mest stabile

(HELTEF, 2004).

Samlet viser disse forskningsrapportene at andel av norske ungdommer som sliter med

psykiske vansker utover det trivielle, er betydelig.

2.4 Risiko- og beskyttende faktorer ved utvikling av
psykiske vansker

Man finner ingen enkle arsaksforklaringer til hvordan psykiske vansker kan oppsta. De
forklaringene man i dag opererer med, berer preg av at drsakssammenhengene er
kompliserte og et resultat av et samspill mellom mange faktorer, arvelige og miljomessige

(Borge, 2003). Det er ingen lineer arsakssammenheng mellom vanskelige livssituasjoner og
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psykiske vansker (Lande & Lande, 2000). I stedet for & snakke om arsaksforklaringer, er det
derfor mer hensiktsmessig & bruke begrepene risikofaktorer og beskyttende faktorer i forhold

til utvikling av psykiske vansker.

"En risikofaktor kan bredt defineres som hvilken som helst faktor hos individet eller i

oppvekstmiljoet som kan assosieres med okt sannsynlighet for negativ psykososial utvikling i
framtiden, ...” (Nordahl et al., 2005: 81). Risikofaktorer dreier seg om forhold eller
hendelser som forekommer for barnet eller ungdommen utvikler psykiske vansker, og som
empirisk har vist seg a forutsi en slik problemutvikling. En risikofaktor kan med andre ord

betraktes som et faresignal eller en forlepsindikator pa psykiske vansker (ibid.).

Det at barn og unge utsettes for risiko, forer imidlertid ikke automatisk til skjevutvikling.
Barn og unges sarbarhet overfor pakjenninger varierer, og noen barn og ungdommer rammes

hardere enn andre, selv om risikoen er identisk.

Samtidig viser forskning at risikoen for alvorlige sosio- emosjonelle vansker generelt er liten
nar barn og ungdom er utsatt for én risikofaktor. Problemene oppstir derimot ved en
kumulativ risikopavirkning, som innebarer at nye problemer legger seg oppa tidligere uloste
problemer (Borge, 2003). Jo flere risikofaktorer barn og unge utsettes for, og jo mer
vedvarende disse forholdene er, jo sterre er altsa sjansen for utvikling av psykiske vansker.
Alder og livsfase vil ogsa vere avgjerende for hvilke faktorer som regnes for
risikoutsettende. Noen risikofaktorer aktualiseres spesielt i ungdomsalderen (Nordahl et al.,

2005).

”En beskyttende faktor kan bredt defineres som hvilken som helst faktor hos individet eller i

oppvekstmiljoet som kan assosieres med redusert sannsynlighet for framtidig negativ
psykososial utvikling hos risikobarn” (ibid: 82). Beskyttende faktorer fremmer kompetanse
og positiv utvikling hos barn og unge. Disse faktorene kan dermed ha en
problemforebyggende innvirkning og bidra til 4 forhindre, minske eller moderere problemer
hos barn og unge som utsettes for store belastninger (Borge, 2003). Det vil vere et samspill
mellom en rekke faktorer som vil ha en beskyttende virkning mot utvikling av psykiske

vansker.
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Béde risikofaktorer og beskyttende faktorer kan vere av individuell eller miljomessig art.
Enkelte av risikofaktorene som nevnes i fortsettelsen, er ikke entydig knyttet til psykiske

vansker, men ogsa til utvikling av kriminell atferd.

2.4.1 Individuelle risiko- og beskyttende faktorer

Det & ikke mestre skolens faglig krav, blir regnet med blant faktorene som gir gkt risiko for
psykiske vansker. "Svikt i lcereevnen er ikke en psykisk lidelse i seg selv, men en betydelig
risikofaktor for utvikling av en rekke barne- og ungdomspsykiatriske tilstander” (Heyerdahl,
2000: 186). Det samme kan sies om sprakvansker. Gallagher (1999) hevder at 62 til 95
prosent av barn som blir behandlet for atferdsmessige - og felelsesmessige problemer, har
moderate til alvorlige sprékvansker. Lese- og skrivevansker, forstatt bade som laerevanske
og spraklig vanske (Lyster & Frost, 2008), kan dermed regnes som en klar risikofaktor for

utvikling av psykiske vansker.

Et rolig og positivt temperament utlgser vanligvis positiv respons fra familiemedlemmer og
andre. Det virker beskyttende, ved at det fremmer et positivt samspill mellom barnet og
omgivelsene, forutsatt at miljeet rundt barnet meter det pa en positiv og bekreftende mate

(Lande & Lande, 2000).

Videre er hoy eller gjennomsnittlig IQ og gode verbale ferdigheter regnet som beskyttende
faktorer (Berg, 2005). Det at barnet far erfaring med mestring og opplever seg kompetent, er
med pa & redusere risiko for utvikling av psykiske vansker. Gjennom mestringsopplevelser
svekkes opplevelsen av angst og hjelpelashet, mens den problemlgsende evnen styrkes
(Lande & Lande, 2000). Svert mange elever som daglig er utsatt for nederlagsopplevelser 1
forbindelse med lesing og skriving, vil ga glipp av denne positive, beskyttende effekten som

mestringserfaringer kan gi.

En annen viktig beskyttende faktor for elevenes psykiske helse, ligger i sosial kompetanse.
Gode sosiale ferdigheter skaper gode betingelser for sosial lering og personlighetsutvikling,
og dermed ogsé for den psykiske helsen (Berg, 2005). Flere studier peker i retning av at barn
og unge med lese- og skrivevansker i storre grad enn andre barn sliter med relasjoner til
jevnaldrende (Bru & Boyesen, 1996; Nordahl & Sunnevag, 2008b). Disse barna og
ungdommene kan ga glipp av den beskyttende effekten som gode jevnalderrelasjoner kan

vere (Bru, 1998b).



23

Blant individuelle kjennetegn som disponerer mer spesifikt for atferdsvansker, er folgende
de mest sentrale: Impulsivitet, aggressivitet, hissig temperament, spenningsseking, lav IQ,
nevrobiologiske og genetiske forstyrrelser, darlige skolefaglige prestasjoner, omfattende
skoleskulking, lav sosial kompetanse, depresjon, angst, darlig eller overdrevent hoy
selvoppfatning og lav skare pé verbale ferdigheter, persepsjon og hukommelse (Rutter,

Giller & Hagell, 1998).

2.4.2 Risiko- og beskyttende faktorer knyttet til familien

Familien star i en sarstilling nar det handler om a hindre utvikling av psykiske vansker hos
barn og unge. Familien fungerer ofte som et filter for andre miljepévirkninger, og méten den
fungerer pa, bidrar innen visse grenseverdier til & forsterke, dempe eller ngytralisere

effektene av andre pavirkninger (Ogden, 2001).

Blant barn og ungdom med psykiske vansker finner man oftere svak sosial og emosjonell
tilknytning mellom foreldre og barn (Greholt et al., 2008). Kvaliteten pd barns samspill med
foreldrene vil ha virkning pad mange omrader, som sosial kompetanse, atferd og
skoleprestasjoner. Varme, stottende foreldre og gode relasjoner mellom foreldre og barn vil
virke beskyttende med tanke pa barns og ungdommers sosio- emosjonelle utvikling. Foreldre
som er folelsesmessig tilgjengelige, og som gir tilsvar pa de behovene barnet har, gjor at

barnet foler seg sett og verdsatt (Lande & Lande, 2000).

Uheldig oppdragelsespraksis og mangelfulle foreldreferdigheter regnes som en alvorlig
risikofaktor for utvikling av psykiske vansker. Autoritere familiemenstre med inkonsistent
oppdragelse med bruk av hard fysisk avstraffelse, gker sannsynligheten for darlig tilpasning
og lav selvvurdering, for rusmisbruk, angst og depresjon (Tetzchner, 2001). Darlig
oppdragelsespraksis handler ogsa om uklare grenser og varierende forventninger, der barnets
prososiale atferd ofte blir oversett. Uheldig oppdragelse kan ogsa innebere at foreldre mister
daglig oversikt over hva barnet holder pd med og pa andre méter folger opp barnet sitt 1 for
liten grad (Nordahl et al., 2005). Klar grensesetting fra foreldrene hjelper barnet til & utvikle
selvkontroll, som er en helt nedvendig forutsetning for & utvikle sosial kompetanse. En slik
grensesetting gir tydelighet, forutsigbarhet og trygghet, som regnes som viktige beskyttende
faktorer (Berg, 2005).
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Videre ser man at et hoyt konfliktniva i familien kan bidra til at enkelte barn kan utvikle
problematferd. Barn som vokser opp med hyppige og alvorlige konflikter i familien, har
storre sannsynlighet for 4 utvikle problematferd enn barn som vokser opp uten signifikante
konflikter (Institute of Medicine, 1994; Webster- Stratton & Hammon, 1999 i Nordahl et al.
2005). Det samme gjelder barn som blir utsatt for mishandling og omsorgssvikt og der det er
kriminalitet, vold og rusmisbruk hos foreldrene (Gregholt et al., 2008). Foreldre som derimot
samarbeider og er 1 stand til 4 lose konflikter 1 familien, skaper trygghet. Andre
familiemedlemmer som er tilgjengelige for den unge, som besteforeldre osv., vil bidra til at

barnet opplever at det horer til 1 en sammenheng (Berg, 2005).

2.4.3 Risiko- og beskyttende faktorer knyttet til skolen

Elever som far gode muligheter til & oppleve mestring, vil utvikle evne til & tale pakjenninger
(Berg, 2005). A kjenne den enkelte elevs forutsetninger og ressurser og tilpasse opplaringen
til disse, blir derfor et kjernepunkt i skolens forebyggende arbeid nar det gjelder & beskytte
og styrke elevenes psykiske helse. En interessant, variert og velorganisert undervisning, vil
ogsd virke beskyttende i forhold til utvikling av problematferd (Nordahl et al., 2005). Det
psykososiale leeringsmiljoet handler om de mellommenneskelige forholdene pa skolen, om
hver enkelt elevs subjektive opplevelse av & vaere trygg, bli verdsatt og inkludert i en
sammenheng. Et godt og trygt leringsmilje, der det er romslighet og toleranse for
forskjellighet, der mobbing, diskriminering og utfrysing er bannlyst, vil virke beskyttende 1
forhold til utvikling av psykiske vansker (Berg, 2005).

Konfliktpregede og ikke-stottende klassemiljoer med lite elevengasjement 1 undervisningen,
er klare risikobelastninger knyttet til skolemiljoet. Det samme gjelder uklar klasseledelse,
som preges av lite struktur, utydelige regler og inkonsekvent regelhdndhevelse (Nordahl et
al., 2005). Derimot vil leerere som er tydelige, samstemte og realistiske i forventingene om
elevers atferd, spille en viktig rolle 1 det psykososiale klassemiljoet. Profesjonell og proaktiv

klasseledelse har en klar beskyttende effekt (ibid.).

Leaerere varierer ogsa mye i sine forutsetninger for a etablere positive relasjoner til elever
(Ogden, 2001). Darlig relasjon mellom lerer og elev er med pa & gke risikoen for utvikling
av negativ og leeringshemmende atferd (Nordahl et al., 2005). Kvaliteten pa relasjonen og

samspillet mellom lerer og elev, er av stor betydning for det sosio- emosjonelle miljoet og
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for den enkelte elevs opplevelse av & bli verdsatt og anerkjent (Berg, 2005). Det er viktig at
leerere har relasjonskompetanse og tilstrekkelig kunnskap om barns og unges utvikling, for &

vare bade tydelige rollemodeller og viktige stottespillere 1 barns og unges sosiale utvikling.

2.4.4 Jevnaldrendes rolle som risiko- eller beskyttende faktorer

Betydningen av jevnalderrelasjoner vil avhenge av hvor man befinner seg i livslapet. For
ungdom vil venner utgjere en form for sosial kapital som gir tilgang til fellesskap som har
betydning for sosial tilpasning og utvikling. Hos barn og ungdom bidrar vennskapsrelasjoner
til utvikling av identitet, bredere forstaelse av andre, evne til konfliktlgsning og andre sosiale
ferdigheter (Tetzchner, 2001). Gode, prososiale vennerelasjoner har positive effekt pa unges
selvoppfatning og selvtillit, som kan virke beskyttende i forhold til utvikling av psykiske
vansker (Wilkinson & Walford, 2001 i Undheim, 2008).

Barn og unge som derimot opplever a bli systematisk avvist av sine jevnaldrende, viser
dérligere tilpasning pd skolen (Tetzchener 2001). De som tilherer den aggressive, avviste
gruppen, er i s@rlig risiko for eksternaliserende vansker, preget av dérlig impulskontroll og
aggresjonsregulering. Barn og unge som blir avvist av andre jevnaldrende, og samtidig er
underdanige, er ogsa i risiko for utviklingsmessige vansker. De ha sterre sannsynlighet for &

utvikle internaliserende vansker, som angst og sosial tilbaketrekning (ibid.).

Det er stort sett fokusert pa den beskyttende effekten i vennskap, men positive sosiale
konsekvenser forutsetter at vennskapet har gode kvaliteter. Hvis vennene viser positiv sosial
atferd, beskytter det den unge mot en negativ utvikling. Tilsvarende vil venner som viser
dérlig sosial tilpasning, eke den unges risiko for negativ sosial utvikling (Hartup & Stevens,
1997). Dersom samspillet mellom jevnaldrende er preget av liten jevnbyrdighet og mange
konflikter, vil vennerelasjonene ikke innebaere beskyttelse mot en negativ sosial og

emosjonell utvikling (Tetzchner, 2001).

Vennskap og gode sosiale relasjoner ser ogsa ut til 4 ha en klar buffervirkning pa opplevelse
av tilkortkomming og negative konsekvenser av skolefaglige nederlag (Bru, 1998b). Gode

jevnalderrelasjoner vil derfor ha stor betydning for elever med lese- og skrivevansker.
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2.5 Oppsummering

Psykiske vansker er et omfattende begrep som forstis bdde som internaliserende - og
eksternaliserende problemer. Begrepet omfatter leeringshemmende atferd, utagerende atferd,
sosial isolasjon og antisosial atferd, slik det er framstilt hos Serlie og Nordahl (1998). I
denne studien vil begrepet psykiske vansker bade romme en folelsesmessig og en
atferdsmessig komponent. Forskning anslar at opp til 20 % av barn og unge kan ha psykiske

vansker.

Som vi har sett, er det en rekke forhold av bdde individuell og miljemessig karakter som
regnes som risikofaktorer 1 forhold til utvikling av psykiske vansker hos barn og unge. Av
individuelle faktorer som kan utgjere en spesiell risiko, er lerevansker, spraklige vansker og
svak sosial kompetanse. En rekke risikoforhold henger ogsa sammen med
oppleringssituasjonen. Manglende grensesetting, svak emosjonell tilknytning til foreldre og
manglende eller dérlige jevnalderrelasjoner er blant forhold som regnes som risikofaktorer

pa miljesiden.

Flere av disse faktorene er forhold som kan vare med & forklare bakgrunnen for en eventuell
sammenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker. Disse forholdene blir

hentet fram igjen 1 drefingen 1 kapittel 7.
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3. Lese-og skrivevansker

I dette kapitlet omtales og avklares begrepet lese- og skrivevansker i det omfang som er
relevant for problemstillingen i oppgaven. En inngaende utlegning av
definisjonsproblematikk eller forhold rundt svikt i leseprosessen, faller utenfor denne
oppgavens rammer. Hovedvekt i dette kapitlet ligger pa hvordan vi kan forstd utvikling av
lese- og skrivevansker, siden det her kan vere faktorer som er sammenfallende med forhold

som kan forklare utvikling av psykiske vansker.

Dette kapitlet rommer forst en avklaring av hva lesing er og hvordan begrepet lese- og
skrivevansker blir forstatt i denne oppgaven. Sa nevnes kort hva forskning sier om omfang
og kjennsfordeling. Deretter ser vi pa hvordan utvikling av lese- og skrivevansker kan
forklares. Her behandles biologiske, motivasjonelle og miljemessige forklaringer, for vi
kommer inn pa et mer kritisk syn pa den dysleksitradisjonen som har dominert norsk og
internasjonal debatt. Til slutt presenteres det som oppfattes som et balansert syn pa lese- og

skrivevansker.

3.1 Hva er lesing?

Lesing og skriving blir sett pa som en basalferdighet 1 samfunnet vért, som det ventes at alle
skal beherske. Lesing er ikke bare en individuell ferdighet som den enkelte tilegner seg, men
ogsa en kulturell aktivitet som lares i en sosial og kulturell setting (Solheim & Tennessen,
2001). I skolen regnes lesing som et nedvendig utgangspunkt for all annen kompetanse, og
er en av de fem grunnleggende ferdighetene som er uttykt i kompetansemaélene i lereplanene

for alle fag (LK 06).

3.1.1 Lesing — en sprakprosess

Leseforstdelse er en aktiv, meningskonstruerende prosess som forer til at leseren kan
oppfatte eller tolke en skrevet tekst. Lyster og Frost (2008) ser pa lesing primert som en

sprakprosess og vektlegger tre sider ved leseprosessen:

1. Meningsskaping - som omhandler sprékets innhold.
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2. Symbolbearbeiding - som omhandler sprakets form.
3. Hensikt - som omhandler & lere & bruke lesingen til forskjellige formal.
Disse tre fokusomradene representerer tre ulike ferdighetsomrader, som alle ma leres for at

man skal bli en god leser (Lyster & Frost, 2008).

3.1.2 Lesing — avkoding og forstaelse

Leseferdighet kan uttrykkes ved en enkel formel: Lesing = avkoding x forstdelse (Hoien &
Lundberg, 2003). Leseferdighet kan sees pa som produktet av de to delferdighetene. Er én av
faktorene i likningen null, er ogsd produktet null. Termen avkoding refererer til den tekniske
siden av lesingen, der det gjelder a utnytte skriftsprakets prinsipp eller kode for & komme
fram til hvilket ord som stdr skrevet. Ved avkoding kobler eleven bokstav til
korresponderende spréklyd. Termen forstdelse refererer til hayere kognitive prosesser som
gjor det mulig for leseren & hente mening ut av teksten, reflektere over den og trekke
slutninger (ibid.). For at lesing skal bli mer enn teknikk, ma eleven ha et bredt ordforrad,
erfaringer, tanker og kunnskaper, slik at det de leser far innhold og mening (Lundberg,
2002). Lesing er altsa en komplisert prosess, som involverer mange kognitive prosesser hos

leseren.

3.2 Lese- og skrivevansker

Det 4 lykkes 1 leseprosessen er viktig, bade for kunnskapsutvikling, for emosjonell og sosial
utvikling og for senere tilpasning i skole og samfunn (Bru, 1998a). Lese- og skrivevansker er

derfor en alvorlig hindringsfaktor og en stor pedagogisk utfordring.

Lese- og skrivevansker er et stort og mangfoldig fagomréde i stadig utvikling, med delvis
sterke motsetninger og med ulik vektlegging pa hva lese- og skrivevansker bestar i. Her
presenteres kort et par sentrale teorier innenfor de senere ars forskning pa feltet. Deretter

avklares begrepsbruk.

3.2.1 Fonologisk- defekt- teorien

Innen aktuell dysleksiforskning finner en at definisjonen av dysleksi ofte tar utgangspunkt i

fonologisk- defekt- hypotesen (Hoien & Lundberg, 2000). I folge denne hypotesen kan en
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finne dysleksi pa alle intelligensnivéer, og personer med ulike sensoriske handikap eller
emosjonelle forstyrrelser kan ogsa ha dysleksi. Hoien og Lundberg (2000) har med
utgangspunkt i denne hypotesen gitt folgende definisjon av dysleksi: "Dysleksi er en
vedvarende forstyrrelse i koding av skriftspraket, forarsaket av en svikt i det fonologiske
systemet” (2000: 24). De holder fram at dysleksi handler om en svikt i visse spraklige
funksjoner som er viktig for & kunne utnytte skriftens prinsipper ved koding av spraket.
Forstyrrelsen gir seg i forste omgang til kjenne som vansker med & oppna automatisert
ordavkoding ved lesing, men sees ogsa tydelig ved darlig rettskriving. Karakteristisk for
dysleksi er at den er vedvarende, og man antar at en genetisk disposisjon ligger til grunn

(ibid.).

Fonologisk - defekt - teorien har ogsé stort gjennomslag i internasjonal dysleksiforskning.
Den amerikanske organisasjonen The International Dyslexia Assosiation 1 USA (tidligere
The Orton Dyslexia Assosiation) har en forstdelse av dysleksi som bygger pd samme
grunnforutsetning, nemlig svikt 1 det fonologiske systemet (Lyon, Shaywitz & Shaywitz,
2003).

3.2.2 Lese- og skrivevansker forstatt som sprakvanske

De siste drene har forskningen vert stadig mer opptatt av relasjonen mellom sprék og lesing.
Dette gjelder spesielt forholdet mellom semantikk (innhold) og fonologi (spréklyd), som
viser seg & ha en tettere interaktiv sammenheng enn tidligere antatt (Lyster & Frost, 2008).
Begrepene sprakbaserte lerevansker og dysleksi brukes ofte synonymt og impliserer at det

foreligger et spraklig utgangspunkt for vanskene (Manger et al. 2008).

En rekke studier avdekker en systematisk sammenheng mellom sprakvansker og problemer
med leseutviklingen/ dysleksi. Disse sprakvanskene kan veere sé lite framtredende 1
dagligspraket, at de ikke skaper vansker for barnet, for det skal lere & lese og skrive (Kamhi

& Catts, 2005; Hagtvet, 1996; Lyster, 1996; Stanowich, 1994 i Lyster & Frost, 2008).

Manglende ordforstaelse kan forklare mye av lesevanskene elever sliter med senere i
skolelopet, nar fokus flyttes fra teknisk avkoding til det spraklige innholdet i teksten, hevder
Bele (2008). Flere forskere poengterer altsa at lese- og skrivevansker henger sammen med

spréklige vansker.
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3.2.3 Ulik terminologi: Lese- og skrivevansker eller dysleksi?

Terminologien som brukes om mennesker med skriftsprakvansker, er gjerne /ese- og
skrivevansker, spesifikke lese- og skrivevansker og dysleksi. Disse begrepene blir betraktet

som relative og beskriver ikke klart avgrensede tilstander (Hoien & Lundberg, 2000).

Begrepet lese- og skrivevansker kan sies a omfatte alle elever som ikke har de skriftspraklige
ferdighetene som er ventet ut fra alder og klassetrinn (Rygvold 1999). Lese- og
skrivevansker kan ha sammenheng med en rekke forhold utover dem som gjerne knyttes til
dysleksi. Bade syns - og herselsvansker av ulik karakter, generelle lerevansker,
oppmerksomhetsproblemer og sosiale og emosjonelle faktorer, kan péavirke lese- og
skriveutviklingen pé en uheldig mate (Lyster & Frost, 2008). Det samme vil gjelde en
uheldig, og lite systematisk opplaring (Solheim & Tennessen, 2001; Thuen, 2008).

Det er ingen klar grense som skiller dyslektikere fra andre svake lesere (Hoien & Lundberg,
2000). Dysleksi er likevel regnet for & vaere et smalere begrep enn lese- og skrivevansker og
er per i dag forbeholdt lesevansker som framtrer som en folge av svikt i fonologiske
ferdigheter (Asbjernsen, 2002). For de fleste elever som strever med lesing og skriving, kan
vanskene ikke forklares med dysleksi (Pressley, 2006). Bade i Norge og i andre vestlige land
brukes betegnelsene spesifikke lese- og skrivevansker og dysleksi ofte synonymt (Lyster &
Frost, 2008).

Videre i oppgaven brukes begrepet lese- og skrivevansker. Dette begrepet omfatter hele
gruppen som sliter med lesing og skriving, og kan ha sammenheng med bade

konstitusjonelle og miljemessige forhold.

3.2.4 Omfang og kjgnnsfordeling

Det finnes ikke noen entydige og allment aksepterte kriterier som kan ligge til grunn for
klassifiseringen av lese- og skrivevansker. Derfor opererer man innen leseforskningen med
svert ulike prosenttall 1 forbindelse med lesesvake elever (Hoien & Lundberg, 2003). Det
har veert vanlig & forbeholde dysleksidiagnosen til de 2,5 prosent svakeste leserne. Dette
tilsvarer elever som ved en standardisert testsituasjon, viser prestasjoner under to

standardavvik under gjennomsnitt for normalfordeling (Asbjernsen, 2002). Heien og
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Lundberg (1999) hevder at 5 prosent av befolkningen mé kunne sies & ha alvorlige

avkodingsvansker.

De fleste undersokelser viser at dysleksi forekommer klart oftere hos gutter enn hos jenter,
og at kjennsforskjellen gker med alvorlighetsgrad (Manger et al., 2008). I en analyse av fire
store epidemiologiske studier i Storbritannia og New Zealand, fant Rutter et al. at gutter
hadde i snitt 1 % til 3 ganger sa ofte lesevansker som jenter (Rutter, Caspi, Fergusson,
Horwood, Goodman & Maughan, 2004). Resultater fra undersegkelsen ”Barn i Bergen” viste
at 5 prosent av utvalget hadde lese- og skrivevansker; 2 til 3 ganger sa mange gutter om
jenter (Heiervang & Torsheim, 2008). Guttene er altsa i klart flertall av dem som sliter med

lese- og skrivevansker.

3.3 Forklaringer til lese- og skrivevansker

Her presenteres ulike teorier pd hvordan utvikling av lese- og skrivevansker kan forklares ut

1 fra ulike perspektiver.

3.3.1 Biologiske forklaringer til lese- og skrivevansker

I bdde norsk og internasjonal dysleksiforskning er det stort gjennomslag for at dysleksi har
en biologisk forankring. Dysleksi blir forstitt som en konstitusjonell vanske som
kjennetegnes ved problemer med ordavkoding (Lyon, 1995; Asbjernsen, 2002; Heien,
2008). Flere forskere er opptatt av at lesevansker folger familier gjennom generasjoner. De
hevder at det foreligger relativt sterke indisier pa en genetisk komponent ved dysleksi. Man
har serlig merket seg at mekanismer i1 forbindelse med fonologisk informasjon ved lesing, er
pavirket av genetiske faktorer (Pennington, 1999; Asbjernsen, 2002; Hoien & Lundberg,
2000; Stevenson, 2008).

Andre forskere har sett pa nevrobiologiske faktorer ved dysleksi. Hugdahl og Spect (2008)
har foretatt strukturelle MR- underseokelser for & male anatomiske avvik i hjernen pé
personer med dysleksi, sammenliknet med normalt lesende kontrollpersoner. Slike
undersekelser har pavist avvik i hjernens gra substans i bakre del av venstre tinninglapp hos
personer med dysleksi. Dette omradet antas a vere involvert ved lesing, og da spesielt ved

fonologisk avkoding av ortografiske tegn (Hugdahl & Specht, 2008).
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Vansker 1 forhold til lesing og skriving forklares altsd innen mange forskerkretser ut fra
avvik i1 hjerneanatomien, og det er en grunnleggende antakelse at dysleksi er forarsaket av et

biologisk avvik (Asbjernsen, 2002).

3.3.2 Manglende motivasjon som forklaring til lese- og
skrivevansker

Heoien (2000) beskriver lesing hos en elev som ikke klarer a utvikle sikker ordavkoding, som
”a sykle 1 motvind” Alle vet hvor anstrengende det kan vere, og det er ikke overraskende

om mange med lesevansker gir opp.

Mange elever som har problem med ordavkoding, vil bruke en tungvint, indirekte
lesestrategi. De ma lydere hvert ord, noe som gjer lesingen til en meget tidkrevende prosess
(Hoien & Lundberg, 2003). Déarlig avkoding ferer ofte til at elevene ogsa far problemer med
innholdsforstielsen. Nér lesingen krever store anstrengelser og samtidig gir sa lite personlig
utbytte, er det ikke rart at elevene enten reduserer innsatsen, eller gir opp. Dermed er
risikoen stor for & havne i en ond sirkel. For & oppné automatisert ordavkoding, kreves det
mye trening, det vil si mange meter med det skrevne ord. Elever med lese- og skrivevansker
leser ofte lite, fordi de leser darlig, og dermed fér de heller ikke den lesetreningen som er
nedvendig for & oppnd sikker ordavkodingsferdighet. Dette vil etter hvert ogsa ga ut over

tilegnelsen av laerestoff i mange fag .

3.3.3 Miljoets betydning for utvikling av lese- og skrivevansker

En rekke studier viser at miljoets betydning for manglende leseferdighet, ikke ma
undervurderes (Haien, 2000). Pressley (2006) hevder at de fleste elever med lesevansker, har
hatt mangelfull opplaering. De har ikke lzert hensiktsmessige lesestrategier eller hvordan de
skal hente mening ut av tekst pa en effektiv mdte. Han viser til undersekelser der barn som
opplevde lesevansker med vanlig klasseromsundervisning, raskt kom opp pé aldersadekvat

niva, etter at de fikk intensiv og systematisk leseinstruksjon (ibid.).

Ved sammenlikning av leseferdigheter mellom sterke og svake klasser pé 4. trinn i
forbindelse med PIRLS 2001, spurte Solheim og Tennessen (2003) om hvorfor ulikhetene
mellom klassene var sé store. De konkluderte med at leseferdighetene i stor grad hadde

sammenheng med barns leseerfaringer for skolestart og utenom skolen, samt foreldres
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utdanningsniva og inntekt. Videre hadde klassene med svakest leseresultat bade darligere
ressurstilgang og mindre laererstabilitet enn klassene som skéret hagyest. Leseferdighet blir
altsé 1 stor grad pdvirket av oppvekstmiljo og opplaringssituasjon, konkluderer Solheim og

Tennessen (2003).

Det samme bekreftes av Snowling (2000). Hun hevder at utvikling av lese- og skrivevansker
vil avhenge av bestemte leserelaterte ferdigheter som ligger hos barnet. Men utviklingen vil
ogsé vare helt avhengig av 1 hvilken grad hjem- og skolemilje utnytter og bygger pé barnets

iboende evner og muligheter til & bli lesekyndig (Snowling 2000).

Disse forholdene peker altsa i retning av at lese- og skrivevansker i stor grad har

sammenheng med opplaring og oppvekstmiljo.

3.3.4 Lese- og skrivevansker i et normaliseringsperspektiv

Sosiologen Per Solvang (1999) star for en normaliserende og anti- diagnostisk pedagogikk
og unngar sa langt som mulig & kategorisere elever som avvikere. Solvang pépeker at lese-
og skrivevansker ikke er et naturgitt fenomen, men ma sees i lys av sosiale prosesser. Han
gdr ut mot de biologisk inspirerte definisjonene av dysleksi og hevder at det ligger sosial
makt bak hvordan lese- og skrivevansker defineres i forskning og utdanningspolitikk

(Solvang, 1999).

En av forklaringene til at det biologisk influerte dysleksiperspektivet dominerer bade praksis
og forskning i Norge, finner Solvang i1 den institusjonelle oppbyggingen av skolen og
skolens stetteapparat. PPT har en viktig rolle ved utarbeiding av sakkyndig utredning, som
er et avgjorende ledd i forbindelse med tildeling av hjelpemidler og timeressurser til elever

som sliter med lesing og skriving.

Normaliseringspedagogikken er opptatt av & flytte oppmerksomheten pa forklaringer til lese-
og skrivevansker fra individniva over til forklaringer pa institusjonelt niva. Fokuset rettes
mot ugunstig sosial bakgrunn og mot utilstrekkelige eller feilaktige pedagogisk metoder i
skolen. Diagnostiseringen og medikaliseringen av lese- og skrivevansker gjor at sosiale
problemer individualiseres, ansvaret legges pd den enkelte, og systemet fritas for kritikk.
Samtidig skjer en maktforskyvning. Det skapes grunnlag for et ekspertpanel, og

befolkningen tappes for ferdigheter i problemlesning (ibid.).
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Dette synet har en relativt marginal plass innen norsk forskning pa lese- og skrivevansker.

3.3.5 Et balansert syn pa lese- og skrivevansker

Ettersom leseferdighet horer hjemme i1 en omfattende sosiokulturell sammenheng (Solheim
& Tennessen, 1999), kan vi ikke bare konsentrere oss om de tekniske ferdighetene som
inngves hos den enkelte elev. Hvis vi skal forklare hvordan lesevansker oppstédr, ma vi ved
siden av & se pé individuelle faktorer, trekke inn miljo bade i og utenfor klasserommet. Flere

forskere er opptatt av et samspill mellom biologiske, personlige og miljemessige forhold.

Pressley (2006) forfekter et slikt flerfaktorperspektiv og det han kaller et balansert syn pa
lese- og skrivevansker.” I tillegg til individuelle faktorer, legger han stor vekt pa
undervisningen og leringsmiljoet i skolen. Man skal, i felge Pressley, ikke under noen
omstendighet sette merkelapp pa en elev, uten at gode tiltak er provd ut. Lesing, bade
avkoding og forstéelse, er “very teachable processes” (Pressley, 2006: 79). Likevel er det
elever, som pa tross av gode forutsetninger og god undervisning, ikke mestrer skriftspréket.
Dysleksi er da antakelig riktig diagnose. “A diagnosis of biologically caused dyslexia should

only be reached after environmental deprivation has been ruled out” (ibid: 78).

Et balansert syn pa lese- og skrivevansker handler altsd om at vanskene kan sees i

sammenheng bdde med biologiske, personlige faktorer og med miljemessige faktorer.

3.4 Oppsummering

Lese- og skrivevansker blir sett pa som en spraklig vanske og er et generelt begrep forbundet
med vansker med avkoding og innholdsforstéelse av lest tekst (Lyster & Frost, 2008). Noen
elever har en medfedt sérbarhet 1 forhold til skriftspraklig utvikling, som kan sla ut i lese- og
skrivevansker. Disse elevene kan fa diagnosen dysleksi, som forstds som en vedvarende
forstyrrelse 1 koding av skriftspraket, forarsaket av en svikt i det fonologiske systemet
(Heien, 2008). Denne studien handler ikke bare om ungdommer med dysleksi, men omfatter

hele gruppen 10. klassinger med lese- og skrivevansker.

Utvikling av lese- og skrivevansker kan henge sammen med flere forhold av biologisk,

personlig og miljemessig karakter (Pressley, 2006). Et kritisk syn pd medikalisering og
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individualisering av lese- og skrivevansker, kan fungere som en oppvekker i forhold til

ensidig vektlegging av individuelle faktorer ved skriftspriklige vansker (Solvang, 1999).

Videre 1 oppgaven forsgkes det & balansere mellom et individorientert syn, der lese- og
skrivevansker sees pa som en spraklig svikt eller sdrbarhet hos eleven, og et mer
systemorientert syn, der skriftspraklige vansker regnes a ha sammenheng med ytre faktorer,

som opplaringssituasjonen.
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4. Sammenhengen mellom lese- og skrivevansker
og psykiske vansker

I dette kapitlet vises det til tidligere norsk og internasjonal forskning som har sett pa
sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos barn og unge. Sé
folger en kort redegjorelse av to ulike perspektiver det er mulig & forstd en sammenheng
mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker ut i fra; det kategorisk og det relasjonelle
perspektivet. Deretter behandles faktorer som vil veere med a belyse en eventuell
sammenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker. Dette vil vare faktorer
som omhandler bade individuelle og kontekstuelle forhold, og som vil vaere relevante i en

opplaeringssituasjon.

4.1 Tidligere undersgkelser

Det er utfort relativt fa undersgkelser av sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og

psykisk helse 1 de nordiske landene (Heiervang & Torsheim, 2008).

I noen undersekelser har man sett pd sammenhengen mellom psykiske vansker og det mer
omfattende begrepet fagvansker, der ogsa matematikkvansker og mer generelle problemer
med teorifag, er inkludert. For det store flertallet av informantene i disse studiene, vil likevel

lese- og skrivevansker vare en svart sentral del av problembildet.

En av disse undersegkelsene er ”Skolemilje 1995, ” — en studie av 2000 femte- og
attendeklassinger. Blant elevene som oppga fagvansker, rapportere 42 prosent om
psykososiale vansker. Tilsvarende prosent for elever uten fagvansker var 26. Studien viste
spesielt en opphopning av internaliserte, emosjonelle vansker blant disse elevene (Bru &

Boyesen, 1996).

I en kartleggingsundersgkelse med over 9000 elever fra 5. til 10. klassetrinn og deres
kontaktlaerere, fant Nordahl og Sunnevéag (2008b) at barn og unge med fagvansker (dysleksi
og dyskalkuli) har signifikant dérligere sosial kompetanse, enn elever uten fagvansker.
Learerne rapporterte at disse elevene har klart svakere ferdigheter nar det gjaldt samarbeid,

selvkontroll, selvhevdelse og empati (Nordahl & Sunnevag 2008b). Utvikling av sosial
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kompetanse er en forutsetning for blant annet verdsetting, vennskap og sosial integrering
(Ogden, 2001). Det vil vaere hoy grad av sammenfall mellom begrepene manglende sosial
kompetanse og psykiske vansker (Goodman, 1997). Funn av svak sosial kompetanse og
manglende evne til & fungere i en sosial sammenheng, vil derfor innebare ekt omfang av

psykiske vansker for denne gruppen.

4.1.1 “Barn i Bergen”

I befolkningsundersegkelsen ”Barn i Bergen”, pabegynt 1 2002, s man pd sammenheng
mellom laererrapporterte lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos elever pa
barnetrinnet, forst da barna gikk 1 2. — 4. klasse, og pa nytt tre &r senere da de gikk 15 — 7.
klasse (Heiervang & Torsheim, 2008). Her ble Goodman's Strength and Difficulties
Questionnaire - SDQ benyttet. Dette er et instrument som maler psykiske vansker innen
omradene emosjonelle vansker, atferdsvansker, hyperaktivitet/ oppmerksomhetsvansker,
problemer med jevnaldrende og redusert prososial atferd (Goodman, 1997). Ved begge
maéletidspunktene ble det konstatert sammenheng mellom lese- og skrivevansker og alle

problemomradene pa SDQ- skalaen.

Ikke overraskende hadde elever med tidlige og vedvarende lesevansker ogsé mest psykiske
vansker, og for denne gruppen var vanskene gkende over tid. Det ble rapportert om hoye og
stabile problemnivaer bade for hyperaktivitet og atferdsvansker for denne gruppen.
Emosjonelle vansker og problemer med jevnaldrende viste seg som et gkende problem blant

barn med lese- og skrivevansker.

En mulig indikasjon pi at forebygging er mulig, kan en lese ut av resultatene for gruppen
med forbigdende lese- og skrivevansker. For disse elevene avtok problemene med
hyperaktivitet og atferdsvansker sammen med lese- og skrivevanskene, og deres prososiale
atferd okte markant. Undersgkelsen konkluderte med at bedring av leseferdighetene over tid,

medforte bedring ogsé 1 den psykiske helsen (Heiervang & Torsheim, 2008).

4.1.2 En studie blant ungdom i Trendelag

I en logitudinell studie blant ungdommer i Nord- og Ser- Trendelag sammenliknet Undheim

(2008) en gruppe ungdommer i alder 12 — 15 ar med lese- og skrivevansker (n = 191) med
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en tilsvarende gruppe uten lese- og skrivevansker (N= 2464). Ungdommene i de to gruppene
ble vurdert opp mot ulike psykososiale variabler. Undheim fant at ungdommer med lese- og
skrivevansker, viste hayere nivé av skolestress, lavere karakterer, dérligere tilknytning til
foreldre, og de folte seg mindre akseptert av jevnaldrende enn ungdom i tilsvarende
aldersgruppe. De rapporterte ogsa mer emosjonelle og atferdsmessige problemer pa Youth
Self Report (YSR) enn jevnaldrende ved begge maletidspunkt. Studien viste ogsa at ungdom
med lese- og skrivevansker hadde signifikant lavere skére pa selvakseptering (Global Self-
worth) og sosial akseptering (Social Acceptance) enn jevnaldrende uten lese- og
skrivevansker. Flere av ungdommene hadde mottatt medisinsk behandling pa grunn av
psykiske vansker. Studien konkluderer med signifikant hgyere forekomst av bade
internaliserende og eksternaliserene problemer blant ungdommer med lese- og skrivevansker

(Undheim, 2008).

4.1.3 Internasjonale studier

Ogsa internasjonal forskning peker pd sammenheng mellom lese- og skrivevansker og
psykiske vansker. En stor britisk undersgkelse blant barn og unge fra 9 — 15 ér utfert av
Carrol et al. har benyttet SDQ, Goodman's Strength and Difficulties Questionnaire (1997)
som mél pa psykiske vansker. Studien finner sammenhenger mellom lese- og skrivevansker
og psykiske vansker som er bemerkelsesverdig like resultater fra undersekelsen ”Barn i
Bergen” (Carrol, Maughan, Goodman, & Melzer, 2005). Sammenhengen mellom lese- og
skrivevansker ser dermed ut til & veere den samme i Norge og Storbritannia, til tross for at

det i det norske spraket er mer samsvar mellom lyd og skrift.

I en studie fra USA med 15 ar gamle ungdommer med - (N = 94) og uten dysleksi (N = 94),
viste Arnold & Goldstone (2005) at elever med dysleksi, rapporterte signifikant heyre niva
av depresjon, angst og somatiske plager, enn ungdom uten lese- og skrivevansker. Det var
derimot ingen signifikante forskjeller nar det gjaldt selvrapportert asosial eller aggressiv
atferd. Foreldrene til de samme ungdommene ga et annet bilde av forholdene. De rapporterte
storre vansker med oppmerksombhet, psykosomatiske plager og asosial atferd for de svake
leserne. Foreldrene rapporterte derimot ingen forskjeller mellom gruppene med hensyn til
angst, depresjon eller aggresjon. Dette kan si noe om betydningen av & sperre ungdommene
selv om hvordan de opplever sin egen situasjon. Angst og depresjon kan vare sa lite synlig,

at foreldre og omgivelsene for ovrig ikke oppdager vanskene (Arnold & Goldstone, 2005).
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Bade norsk og internasjonal forskning ser altsa ut til & peke péd en entydig sammenheng
mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker, bade hos barn og ungdom.
Sammenhengen ser ut til & veere klarest med hensyn til internaliserte vansker, som angst

depresjon og psykosomatiske plager.

4.2 Det kategoriske- og relasjonelle perspektivet

En sammenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos ungdom vil kunne
forstas ut fra ulike perspektiver. Flere sentrale modeller brukt til & forklare elevers problemer
pa skolen, er knyttet opp imot det som betraktes som det kategoriske perspektivet 1
pedagogikken (Person, 1998). I dette perspektivet forklares elevenes problemer hovedsaklig
ut fra at det er elevens individuelle vansker, som medforer problemer med laering. Den
kategorisk orienterte pedagogikken tar ofte utgangspunkt 1 en diagnose eller andre definerte
problemer som eleven métte ha. Nygérd (1993) hevder at slike individorienterte
forklaringsmodeller innebarer et grunnleggende deterministisk menneskesyn, der det
implisitt ligger en forstéelse av at mennesket er et offer for krefter det ikke har noen
innflytelse over. Seker man svar pé problemstillingen om sammenhengen mellom psykiske
vansker og lese- og skrivevansker innenfor dette perspektivet, vil det innebere at alle
forklaringer knyttet til lese- og skrivevansker og psykiske vansker, er & finne i den enkelte
elev. Man kan risikere at forklaringer til lese- og skrivevansker, utelukkende bli liggende 1
en nevrologisk definert dysleksidiagnose, og psykiske vansker kan ensidig bli knyttet til
konstitusjonelle egenskaper og trekk ved personligheten. All fokus blir dermed liggende pa
individet selv, mens man unngér & vurdere hvordan elevens vansker kan ha sammenheng

med for eksempel oppleringssituasjonen.

En annen mulighet er & ta et mer relasjonelt eller systemorientert perspektiv pa opplaeringen
(Persson, 1998; Hausstétter, 2007). Her rettes sokelyset i storre grad mot de kontekstuelle
betingelsene i1 skolen og pa interaksjonen i1 klasserommet. Mer konkret handler disse
kontekstuelle forholdene i skolen om lererens ledelse av klassen, relasjoner mellom laerer og
elev, relasjoner elevene i mellom, uklare regler og struktur i undervisningen. Det er klare
sammenhenger mellom det elevene meter i en opplaringssitasjon pa skolen i form av
leringsmilje, kvalitet pd undervisningen, samspill og relasjoner, og problemer elever har

med lering og atferd, hevder Nordahl et al. (2005). Ut fra dette perspektivet kan det vaere
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hensiktsmessig a rette oppmerksomheten mot kontekstuelle variabler som kan vare med a

forklare samvariasjonen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos ungdom.

Det er ikke dermed sagt at individuelle faktorer, som en medfedt disposisjon for utvikling av
lese- og skrivevansker, eller gjentatte nederlagserfaringer i forbindelse med lesing, er uten
betydning for utvikling av psykiske vansker. Hvis man her tenker lese- og skrivevansker
som en risikofaktor for utvikling av psykiske vansker, kan de kontekstuelle betingelsene som
elevene meter 1 skolen, bdde forsterke og redusere betydningen av de individuelle
risikofaktorene (Nordahl, 2005). Og motsatt: Hvis det & ha psykiske vansker innebarer en
risiko for & utvikle lese- og skrivevansker, vil miljeet kunne enten forsterke eller redusere
den sarbarheten som ligger hos eleven (Taube, 1988). De individuelle forklaringene er altsd
ikke uvesentlige, men ma sees som en del av en mer omfattende forklaring pa utvikling av
lese- og skrivevansker og psykiske vansker.

I fortsettelsen vil bade individuelle- og kontekstuelle faktorer bli behandlet, siden det vil
vare faktorer pa begge niva som kan vare med & forklare ssmmenhengen mellom psykiske

vansker og lese- og skrivevansker.

4.3 Kognitive og emosjonelle forhold

Her behandles individfaktorer av kognitiv og emosjonell karakter som kan vaere med a
forklare ssmmenhengen mellom psykiske vansker og lese- og skrivevansker. Dette er
forhold som kan pavirke mestringsopplevelsen hos eleven, som igjen kan berare
selvoppfatning og psykisk velvare. Dette er ikke egenskaper som ligger upavirkelige hos
individet, men faktorer som vil farges av hvilke erfaringer eleven fér, i — og utenfor
skolesammenheng. Flere av de folgende punktene er hentet fra Edvin Bru, Senter for

atferdsforskning, Stavanger.

4.3.1 Betydningen av a lykkes

Hvor viktig er det egentlig & mestre lesing og skriving? I studien ”Skolemiljo — 95 svarte
15 % av elevene som hadde faglige vansker, at problemene var betydelige belastninger i
hverdagen (Bru, Boyesen, Munthe & Roland, 1998). Skaalvik og Skaalvik (1996) hevder

ogsa at det & mestre skolens krav, er viktig for ungdommers selvakseptering. En studie viste
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at av elever som betraktet seg som flinke pa skolen, hadde 85 % heay generell
selvakseptering. Blant elever som betraktet seg som lite skoleflinke, var andelen som hadde
hoy selvakseptering nede pa 15 % (Skaalvik & Skaalvik, 1996). Dette peker 1 retning av at
det er viktig for barn og unge 4 lykkes pa skolen. Man kan ikke utelukke at presset i forhold
til & lykkes med teoretiske fag har gkt de siste drene, med okt timetall til kjernefag og mer
individualisering av oppleringen med en sterk vektlegging av skriftlighet (Nordahl &
Sunnevag, 2008a). Disse endringene har ikke bidratt til & gjere skolehverdagen enklere for
elever som sliter nettopp med lesing og skriving. Her kan det lett bli et sprik mellom
opplevelse av egen mestring og det eleven oppfatter som skolens og samfunnets krav om

skoleferdigheter.

I undersekelsen ”Skolemiljo — 95 svarte 19 % av elevene med lese- og skrivevansker at
skolen ikke var viktig, mens tilsvarende andel for dem som ikke rapporterte leerevansker, var
6 % (Bru et al. 1998). De som jobber i skolen, er som regel glad for at s mange elever synes
at skolen er viktig. Mange lerere onsker at elevenes motivasjon for skolearbeidet skal bli
enda sterkere. Skolen er kanskje aller mest opptatt av & eke motivasjonen for skolearbeidet
blant dem som strever faglig. Motivasjon er nadvendig for leering og vekst, men samtidig er
vare motiver og ensker grunnlag for at vi opplever skuffelser, frustrasjoner og tap (Skaalvik
& Skaalvik, 2005). Dersom ungdom knytter for sterke motiver til resultatoppnaelse pa felter
der de har darlige forutsetninger for a lykkes, er faren for nederlag stor. I en skole som stiller
store krav til lese- og skriveferdigheter, kan det tenkes at en slik nedskalering av
skolearbeidets betydning, kan vaere nedvendig for & bevare selvverdet og psykisk helse for

elever med lese- og skrivevansker.

4.3.2 Tro pa egne ressurser

Tillit til egne ressurser er et forhold som 1 sterk grad kan pévirke psykisk velveare og evne til
a mestre belastninger. Barn og unge som har tillit til egne ressurser og forventninger om a
mestre, har storre utholdenhet og mot til & ga pé utfordringer, nar de meter problemer
(Bandura, 1990, Skaalvik & Skaalvik, 2005). For elever som mé gjennom en langvarig
prosess for & lere leseferdigheter, som andre tilegner seg ganske lett, vil det & ha tro pa at de
en gang vil lykke, vere avgjerende for at de holder ut den nedvendige treningen (Bru,

1998a).
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For elever med lese- og skrivevansker kan det ogsa vaere av stor betydning at de far
informasjon om hva vansken faktisk bestér i. For mange elever er lese- og skrivevansker en
avgrenset vanske, og elevene kan ha like gode forutsetninger som andre barn og ungdommer
pa de fleste andre omrader (Hoien & Lundberg, 2000). Slik kunnskap vil kunne ha positiv
effekt pa selvaktelsen og tilliten til egne ressurser blant elever med lese- og skrivevansker
(Bru, 2008). Dette ma vare en av grunnene til at tidlig identifisering av lese- og

skrivevansker og god informasjon om hva det innebarer, er viktig.

4.3.3 Attribusjonsmgnster

Det er imidlertid ikke alltid slik at det er godt samsvar mellom ferdigheter og prestasjoner pa
den ene siden, og tillit til egne ressurser pa den andre. En del elever synes a ha et uheldig
attribusjonsmenster, som gjor at gode prestasjoner ikke bidrar til gkt tiltro til egne ressurser.
Arsaken til suksess tillegges flaks eller andre ytre faktorer. Nar de derimot mislykkes,
attribuerer de i stor grad til forhold ved seg selv, som de ikke tror kan endres (Skaalvik &
Skaalvik, 1996). Et slikt attribusjonsmenster gker risikoen for at elever med lerevansker blir
passive 1 mote med utfordringer. Slike uheldige mestringsstrategier kan fore elevene inn i en
negativ faglig utvikling. Dersom eleven ogsé velger slike unngaende strategier pa andre
livsomréader, er faren stor for at elevene kan utvikle psykososiale problemer som angst og

depresjon, hevder Bru (1998a).

Det kan vere viktig at ungdom med lese- og skrivevansker lerer a se nederlagene ved
darlige prestasjoner, ikke bare som felger av personlige mangler og feil, men ogsa som
uttrykk for klanderverdige forhold ved opplaringssituasjonen. Denne eksternale
attribusjonen kan fungere personlig beskyttende, ved at den hjelper disse ungdommene til &
bevare selvtillit og pdgangsmot (Befring, 2008). Det kan vere viktig for leerere & vare
oppmerksomme pa at det & unnga - eller vare passiv i forhold til skolefaglige oppgaver, ikke
trenger 4 avspeile mangel pd motivasjon eller interesse, men snarere er et sterkt motiv for &

unngd nederlagsopplevelser.

4.3.4 Sosiale ferdigheter

Elever med lese- og skrivevansker synes & streve mer med sosiale relasjoner til medelever

enn andre (Manger & Torsheim, 2008; Nordahl & Sunnevdg, 2008b). Det er sannsynligvis
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slik at det a ikke mestre lese- og skriveferdigheter, noe de fleste oppfatter som elementeert,
ikke bidrar til & gke populariteten blant jevnaldrende. Dette kan innebere at det kreves ekstra
gode sosiale ferdigheter blant elever med lese- og skrivevansker for a fa innpass i det sosiale
miljoet, bade pa skolen og i fritida. Spesielt store blir de sosiale utfordringene for elever med
lese- og skrivevansker som samtidig sliter med utagerende atferdsvansker (Manger &
Torsheim, 2008). Elever med en negativ og aggressiv atferd, med klare brudd pé sosiale
forventinger og regler, vil ha &penbare vansker med sosiale ferdigheter som er viktige for a

fungere bade i en sosial situasjon og i en opplaringssituasjon.

Gode sosiale relasjoner ser ut til & ha en klar buffervirkning pé opplevelse av tilkortkomming
og negative konsekvenser av skolefaglige nederlag (Bru, 1998a). Gode sosiale ferdigheter
blant elever som sliter faglig, vil derfor virke beskyttende 1 forhold til utvikling av psykiske
vansker (Berg, 2005).

4.3.5 Hap for framtida

De amerikanske forskerne Arnold og Goldstone (2005) peker pa ungdomstida som en
spesielt stressende og sarbar periode, der ungdom ma foreta valg om framtidig skolegang og
videre utdanningslep. Ungdommene vil i denne fasen av livet i storre grad vare nedt til a ta
inn over seg at svake skoleresultater kan gi begrensede valgmuligheter ved videre skolegang.

Det er grunn til & tro dette er forhold som ogsa vil vare aktuelle for norske ungdommer.

Resultater fra undersokelsen ”Skolemiljo — 95 tyder pa at det er viktig 4 bevisst soke &
pavirke framtidshapet til elever med lese- og skrivevansker. Blant elever med faglige
vansker, var forventingen til framtida mer negativ enn blant elever som ikke rapporterte
noen form for laerevansker (Bru et al., 1998). A vare optimistisk i forhold til framtida, ser ut
til & veere viktig for & skape god psykisk helse (Bru, 1998a). For elever som mé gjennom en
langvarig prosess for a tilegne seg leseferdigheter, som andre tilegner seg ganske lett, kan
det & ha framtidshép vaere avgjerende for at de holder ut den nedvendige treningen. Lyster
(1994) peker pa at den sterste utfordringen for laerere i forhold til elever med lese- og
skrivevansker, er 4 fa elevene til 4 bevare det gode selvbildet og tro pd egen framgang. Her

vil positive og stettende relasjoner vare en helt nedvendig drivkraft.
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4.4 Faktorer i laeringsmiljoet

Det vil ogsa vere en rekke faktorer i leeringsmiljoet som kan vere relatert bade til utvikling
av lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos ungdom. Her blir leeringsmilje forstatt
som totaliteten av fysiske forhold, planer, lerestoff, organisering av undervisning,
arbeidsformer og vurderingsformer, men ogséa det miljoet, den atmosfaeren, den sosiale
interaksjonen og de holdningene som elevene erfarer og opplever i skolen (Skaalvik &

Skaalvik, 2005).

4.4.1 Sosial stotte, ros og oppmuntring

Tidligere forskning om sosial stette tyder pa at det er en sammenheng mellom personers
opplevde sosiale stotte fra signifikante andre og deres psykiske velvare (Bru, 1998a).
Sosial stette kan deles inn 1 en emosjonell og en instrumentell dimensjon. Den emosjonelle
delen inkluderer aspekter som omsorg og trest, men handler ogsa om 1 hvilken grad eleven
opplever a bli mett med ros, anerkjennelse og oppmuntring fra lerer. Denne tilnermingen
anbefales brukt i1 rikt monn overfor alle elever, og i se@rlig grad overfor de elevene som
mangler selvtillit og sliter med et negativt selvbilde. Elever som viser atferdsproblemer, far
sjelden ros og oppmuntring, men trenger det ofte mer enn barn flest (Nordahl et al., 2005).
Det & mote akseptering og forstaelse vil kunne bidra til en positiv selvoppfatning, og

gjennom dette okt mulighet for psykisk velvere (Bru, 1998a; Skaalvik & Skaalvik, 2005).

Den instrumentelle dimensjonen handler om 4 gi direkte informasjon, rdd eller veiledning til
eleven. Det kan dreie seg om & klargjere forventinger til eleven, og gi rad, for eksempel om

hvordan det kan vaere hensiktsmessig & mete bestemte utfordringer i opplaeringssituasjonen.

Mye peker i retning av at teorisvake elever er mer sarbare for sviktende sosial stotte enn
elever uten fagvansker. Resultater fra ”Skolemilje — 95” tyder pa at elever som har
fagvansker, opplever mindre sosial stette pé skolen enn elever uten tilsvarende vansker.
Dette slar ekstra tydelig ut pd ungdomsskolen (Bru et al., 1998). Resultatene kan avspeile at
en forholdsvis stor andel av elevene med lese- og skrivevansker, foler behov for mer positiv
oppmerksomhet og faglig hjelp. Samtidig kan det vaere av stor betydning & arbeide

systematisk med & forbedre medelevenes forstaelse for — og holdninger til elever som strever
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faglig. Dette kan for eksempel innebere at man seker 4 redusere sammenlikninger av faglige

prestasjoner og konkurranse mellom elevene.

Stressopplevelser som kommer av at eleven opplever faglig tilkortkomming, vil altsa kunne
modereres ved & serge for sosial stette til eleven. Sosial stette eller mangel pé slik stotte, kan
vaere direkte relatert til psykisk velvaere (Wills, 1995 i Bru, 1998a) og vil pa denne méten

kunne fungere som en beskyttelsesfaktor i forhold til utvikling av psykiske vansker.

4.4.2 Struktur, forutsigbarhet og deltakelse i undervisningen

I Serlie og Nordahls (1998) undersgkelse om hvilke faktorer som hadde spesifikke
forklaringsbidrag til atferdsvasker, fant de at problematferd mé sees i ssmmenheng med
undervisningen og leringsmiljeet i skolen. Elevenes opplevelse av deltakelse og struktur i
undervisningen, og deres generelle innstilling til skole og undervisning, var to variabler som
forklarte mye av variasjonen i problematferd (ibid.). Nar lereren regulerer aktiviteten i
klasserommet, i form av oppfelging av elevenes atferd, arbeid og framgang, nér det er klare
forventninger og regler, gode overganger og tidsflyt, er dette med pa a skape klarhet og
forutsigbarhet for elevene. Dette gir et godt grunnlag for leeringsarbeidet (Thuen, 2008). Et
lite regulert klasserom gir sterre rom for negativ atferd og kan bidra til at felelsen av
trygghet blir svekket. Dette vil ha negative konsekvenser bade for leering og det sosiale
klimaet (ibid.).

Alle elever trenger struktur og grenser, men sarbare elever med lave forventinger til egne
prestasjoner, vil vaere ekstra utsatt i et miljo preget av uforutsigbarhet og manglende struktur
(Skaalvik & Skaalvik, 2005). En elev som befinner seg i et uoversiktelig laeringsmilje med
utydelige forventninger, har lett for & bli utrygg. Sjansene for & lykkes med arbeidet
reduseres, og folelse av kompetanse vil lett utebli (ibid.). Mye og ustrukturert aktivitet kan
lett oppleves kaotisk. Det er viktig for laerere & vaere klar over at et hayt aktivitetsniva i
klasserommet, kan by pa store utfordringer for elever med lese- og skrivevansker (Rygvold,
1994). Struktur og system rundt oppleringen er derfor seerdeles viktig, bade i forhold til
lese- og skriveferdigheter og psykisk helse.

Samtidig er det viktig & ta elevene med pa beslutningsprosesser som angar dem. Elever som
gis mulighet til aktiv og bevisst kontroll over sin egen situasjon, vil bli mer utholdende 1

leeringsarbeidet og mindre utsatt for psykososiale vansker (Bru, 1998a). En klar struktur
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betyr ikke at elevene fratas initiativ, selvstendighet og medbestemmelse. Strukturen utgjor
tvert imot en ramme som elevenes initiativ, medbestemmelse og selvstendighet kan utfoldes

innenfor.

4.4.3 Relasjon til leerer

Et godt leringsmiljo som fremmer kompetanse, er kjennetegnet av gode relasjoner mellom
leerer og elev (Nordahl et al.,2005). Elever med lese- og skrivevansker kan streve mer med
relasjonene til lererne enn andre elever (Thuen, 2008). Undersgkelser har vist at elever med
lese- og skrivevansker svarer mer negativt pa spersmél om lerernes interesse for dem, enn

elever som ikke rapporterer leerevansker (Bru, 1997).

Elever med lese- og skrivevansker viser seg ofte a ha sterre behov for trygghet enn mange
andre (Thuen, 2008). En lerer som ser elevene, bryr seg om dem og stetter dem, vil kunne
ivareta disse elevenes behov for trygghet. Samtidig viser forskning at ivaretakende laerere i
storre grad har positive forventninger til elevene (Skaalvik & Skaalvik, 2005; Thuen, 2008).
For elever med lese- og skrivevansker vil bade trygghet og positive forventninger, vare
forhold som vil kunne ha stor betydning for utholdenhet, innsats og psykisk helse (Thuen,
2008).

I skolen blir elever motivert og inspirert av lerere som respekterer barn og unge, og som
legger vekt pa & ha et positivt forhold til dem (Serlie & Nordahl, 1998). Dette kan bety at et
godt forhold til leereren, kan motivere eleven til faglig innsats og dermed sikre en positiv

faglig utvikling, ogsa av lese- og skriveferdigheter.

4.4.4 Forhold til jevnaldrende

Flere studier tyder pa at barn og unge som har lese- og skrivevansker, ogsé er mer utsatt for
mobbing. Edwards (1994) intervjuet atte britiske barn og unge om deres opplevelse av 4 ha
lese- og skrivevansker, der samtlige rapporterte at de hadde veert utsatt for svaert plagsom
erting (Edwards, 1994 1 Bru, 2008). Denne ertingen eller andre former for mobbing kan ha
opphav i at barn og unge med lese- og skrivevansker blir oppfattet som annerledes eller
mindre kompetente. Det kan ogsa skyldes at elever med lese- og skrivevansker kan ha et

problem med & uttrykke seg muntlig eller med & oppfatte mer komplisert spraklig
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kommunikasjon (Bru, 2008). Dette stemmer igjen overens med synet pa at lese- og
skrivevansker dypest sett er en spraklig vanske (Lyster & Frost, 2008; se kapittel 3.2.2).
Manglende spraklige ferdigheter kan pavirke evnen til & delta i en meningsfull
kommunikasjon med jevnaldrende. Det kan ogsé redusere evnen til a ta andres perspektiv,
noe som for eksempel kan medfere manglende bevissthet om at en gjor ting som sérer eller
frustrerer andre (Bru, 2008). Disse forholdene kan gjore barn og unge med lese- og
skrivevansker mindre attraktive som venner og mer utsatt for mobbing. Det trengs imidlertid
mer forskning for & undersgke hvorfor barn og unge med lese- og skrivevansker er mer utsatt

for vansker 1 samspillet med andre (Bru, 2008).

4.5 Oppsummering

Det er mulig & betrakte en sammenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker
hos ungdom bade ut fra et kategorisk og et relasjonelt perspektiv. En samvariasjon mellom
vanskene kan ha forbindelse med en rekke faktorer av kognitiv- /emosjonell karakter. Det vil
videre vare mange forhold i leringsmiljeet som kan forklare utvikling av begge
vansketyper. Dette vil vaere faktorer som kan vare med & belyse den andre delen av
problemstillingen i denne studien, som omhandler hvordan en eventuell sammenheng
mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker skal kunne forklares. Dette er forhold vi

kommer tilbake til i dreftingsdelen, i kapittel 7.
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5. Metode

I dette kapitlet beskrives metodiske tilneerminger som har blitt benyttet for 4 besvare
problemstillingen i1 oppgaven. Forst presenteres bakgrunn for valg av metode og survey som
datainnsamlingsmetode. Videre beskrives utvalg og svarprosent. Deretter gis en kort
utgreiing av hvordan begrepene psykiske vansker og lese- og skrivevansker har blitt
operasjonalisert i UNGHUBROs sporreskjema. Sa folger en beskrivelse av gjennomferingen
av undersokelsen, for alder pa datasettet droftes. Deretter blir det kort redegjort for
fortolking av empiriske data. Oppgavens reliabilitet og validitet blir s& behandlet. Til slutt

presenteres statistiske analysemetoder brukt i studien, der variansanalysen beskrives spesielt.

5.1 Bakgrunn for valg av metode

UNGHUBRO - undersgkelsen fra 2000 og 2001 inneholder informasjon fra et stort antall
ungdommer, - to hele arskull av 10. klassinger i Oslo, — 1 alt 7343 informanter (Segaard &
Eie, 2002). Tilgangen pé tallmaterialet fra undersekelsen ga muligheter til & finne
informasjon om ungdommers psykiske helse og en del forhold som omhandler ungdommers
skolesituasjon. Ved utforming av problemstilling, var det viktig & serge for at
forskningsspersmélene lot seg besvare i det tilgjengelige tallmaterialet. Tilgjengelig data har

altsd delvis vert styrende for utforming av problemstilling.

For a si noe generelt om hvilken sammenheng som finnes mellom lese- og skrivevansker og
psykisk helse hos ungdom, var det nedvendig a ta utgangspunkt i en undersekelse med et
representativt utvalg. UNGHUBRO inneholder informasjon fra et stort antall informanter.
Tilgang pa denne informasjonen ga muligheter til & lete etter tendenser og systematiske
sammenhenger mellom lese- og skrivevansker hos ungdom og psykiske vansker i den
samme gruppen. Et stort representativt utvalg, gir mulighet til generalisering av funnene

(Kleven, 2002).

En kvantitativ analyse av informasjon fra dette datasettet vurderes altsd som egnet seg til &

besvare problemstillingen i denne studien.
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5.2 Survey

For & fa troverdig kunnskap om forekomster og sammenhenger i en sammensatt sosial
kontekst, er det ofte formalstjenlig med surveyforskning (Mordal, 2000). Datamaterialet fra
Nasjonalt folkehelseinstitutt som er benyttet i denne studien, er basert pa svar pa
standardiserte spersmal innhentet gjennom et strukturert sperreskjema. Det empiriske

materialet til studien er hentet fra en ferdig database.

Et karakteristisk trekk ved surveymetodikken, er at det ofte handler om store datamengder
(Befring, 2007). Det hensiktsmessige ved den type sporreskjema som er benyttet i
UNGHUBRO, er at svarene uttrykkes 1 tallkoder som definerer bestemte svarkategorier. Det
letter arbeidet med & behandle dataene pa en enkel og systematisk méte. Det gir mulighet til
a sammenlikne svarene fra et stort antall respondenter og utarbeide statistikk for ulike

grupper (Mordal, 2000).

Informantene har selv notert sine svar i sperreskjemaene, der de ulike spersmélene er stilt pa
samme mate og i samme rekkefolge for alle. Dette er med & gjore dataene direkte
sammenliknbare. Gjennom statistikken er det mulig & finne sammenhenger mellom lese- og
skrivevansker og psykiske vansker hos ungdom, ved & lete etter systematiske variasjoner

innad og mellom grupper.

Surveymetodikken egner seg lite til 4 kartlegge endringer med hensyn til utvikling av lese-
og skrivevansker eller psykiske vansker, siden spersmalene bare er stilt pa ett tidspunkt.
Metodikken er heller ikke egnet til & forklare arsaker til en eventuell sammenheng mellom
lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos ungdom. Spersmal om kausalitet ligger
utenfor surveyens omrade (Kleven, 2002). Metodikken egner seg derimot godt til & beskrive
og analysere fenomener og kartlegge forekomster pa et gitt tidspunkt. (Befring, 2007). Med
utgangspunkt i en survey kan man sd se pd sammenhenger mellom ulike fenomener, her

lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos ungdom.

5.3 UNGHUBRO

Statens helseundersegkelser gjennomforte 1 2000 — 2001 en stor helseundersgkelse i Oslo —

HUBRO. Fordi man manglet kunnskap om barn og unges helse, ble ogsd 15-16 &ringer
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invitert. Denne delundersgkelsen ble kalt UNGHUBRO.
UNGHUBRO ble gjennomfert som et samarbeidsprosjekt mellom Oslo kommune,
Universitetet 1 Oslo og Statens helseundersgkelser (fra 2002 Nasjonalt folkehelseinstitutt).

Sistnevnte institusjon har ogsé databehandlingsansvaret (Segaard & Eie, 2002).

5.3.1 Utvalg og svarprosent

En survey-populasjon vil normalt omfatte svaert mange enheter (Mordal, 2000). I
UNGHUBRO ble alle som gikk i 10. klasse 1 Oslo 1 skolearene 1999/ 2000 og 2000/2001,
invitert til & delta i helseundersegkelsen. Totalt ble 8316 elever nddd med en invitasjon. Av
disse besvarte 7343 minst ett spersmél pa et av sparreskjemaene. Dette gir en svarprosent pa

88,3 %, noe som ma betraktes som en hoy svarprosent.

Andel minoritetsspraklige 1 undersekelsen er pa 24 %. Dette er betydelig hoyere enn 1 resten
av landet, der gjennomsnittelig andel minoritetsspraklige na ligger pa 10,6 %

(www.ssb.no/innvandring).

En oversikt over deltakerantall og prosent for gutter og jenter fordelt pa de 2 arskullene

framgér av tabell 1.

Tabell 1. Deltakerantall og svarprosent i UNGHUBRO 2000 — 2001.

Antall inviterte Antall deltakere Deltaker %

Jenter = Gutter Ukjent = Alle Jenter = Gutter Ukjent = Alle Jenter | Gutter Ukjent = Alle

2000 2052~ 2030 11 4093 1828 1689 9 3526 89,1 = 832 818 86,1
2001 2027 2163 27 4217 1867 1923 21 3811 92,1 = 889 778 90,4
Ukjent * 6 6 6 6 100,0 100,0
Total 4079 4193 44 8316 3695 = 3612 36 7343 90,6 86,1 818 88,3

Ved en feil fikk noen ikke registrert kjenn og deltakerar
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5.4 Spgrreskjemaene

Sperreskjemaene ble utarbeidet av en gruppe med representanter fra bl.a.
Folkehelseinstituttet, Universitetet i Oslo, Norges Idrettshagskole og Oslo kommune, i
tillegg til Statens Helseundersgkelser. Det ble vektlagt at spersmalene var validert og gjerne
brukt 1 andre ungdomsundersegkelser tidligere. Det ble utarbeidet to fire- siders
sporreskjemaer som handler om helse, livsstil, relasjoner m.m. (skjema U og skjema U/T, se

vedlegg).

5.4.1 Operasjonalisering

Undersgkelsens problemstilling er laget pa bakgrunn av den informasjonen det var mulig &
hente ut fra sperreskjemaene. Lese- og skrivevansker og psykiske vansker er i denne
undersgkelsen basert pa elevens egen rapportering av disse vanskene. Nar man gjennomferer
en sperreundersgkelse, md man operasjonalisere de fenomenene man vil underseke, slik at

de blir konkrete og mélbare (Johannessen, Tufte & Kristoffersen, 2006).

Begrepet psykiske vansker har i UNGHUBRO blitt operasjonalisert gjennom den norske
versjonen av Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ (Goodman, 1997). SDQ har
blitt brukt som mal for & vurdere barns og unges psykiske helse i mange undersekelser, bade
1 Norge og internasjonalt. Dette sperreskjemaet er et kort, generelt sparreskjema som

omhandler psykisk helse hos barn og unge opp til 16 ar.

Cut-off skaren 1 SDQ er basert pa 10 %- persentilen, dvs. de 10 prosentene av utvalget som
har skéret hoyest pd SDQ- skalaen. Begrepet psykiske vansker bestar av flere dimensjoner. I
Goodman's (1997) Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ), blir begrepet
operasjonalisert i fem delskalaer. Hver av de fem delskalaene i SDQ har fem utsagn og

dekker:

e Emosjonelle vansker.
Temaet i denne delskalaen er angst og depresjon. Delskalaen rommer utsagn om bekymring,

tristhet, redsel, hodepine/ kvalme/ magesmerter og nervesitet i nye situasjoner.

o Atferdsvansker.
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Elevene skal her vurdere fem utsagn som handler om sinne, slossing, det & presse andre,

stjeling, lagn/ juks og evne til & ta beskjeder.

e Hyperaktivitet/ oppmerksomhetsvansker.
Innenfor denne delskalaen vurderes utsagn om rastleshet, uro og kribling i kroppen,

konsentrasjon, impulsivitet og evne til & fullfere oppgaver.

e Problemer med jevnaldrende.
Her skal elevene vurdere i hvor stor grad de er alene, har venner, om de blir ertet og plaget,
om de blir likt av andre barn, og om de foretrekker voksenkontakt framfor kontakt med

jevnaldrende.

e Prososial atferd.
Elevene skal her vurdere om de selv er hjelpsomme hvis andre er séret eller lei seg, om de
ofte tilbyr seg & hjelpe andre, om de er hyggelige og bryr seg om hva andre foler, om de

deler med andre, og er snille mot dem som er yngre.

De 25 utsagnene 1 delskalaene kan krysses av 1 tre svarkategorier:

"Stemmer helt” — "Stemmer delvis” — "stemmer ikke”. Disse verdiene kodes i
statistikkprogrammet SPSS som henholdsvis 2 — 1 — 0. Maksimal skare innen hver delskala
(med fem sporsmal) blir altsé 10, som betyr store psykiske vansker, mens 0 innebarer fraveer

av psykiske vansker.

I denne studien brukes de fire forste delskalaene i SDQ, som summeres til Total
problemskdre (Heyerdahl, 2003). Nar det 1 fortsettelsen refereres til de fire vanskeskdarene

eller de fire delskalaene 1 SDQ, omfattes altsa ikke delskalaen prososial atferd.

A benytte et sporreskjema som er utviklet og konstruert i andre land, er ikke uproblematisk.
Et kritisk punkt er hvordan begrepene har blitt definert i den opprinnelige skalaen. Man ma
vurdere selve oversettelsen av spersmalsleddene, fordi en direkte oversettelse kan gi
formuleringer som er lite treffende for en norsk situasjon (Alve, 1998). Den norske

versjonen av SDQ er validert av Heiervang m.fl. (www.sdginfo.com).

Gruppen elever med lese- og skrivevansker er definert til & vaere de elevene som selv har

rapportert vansker pa dette omradet. For a fa oversikt over antall elever 1 denne gruppen, er


http://www.sdqinfo.com/
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det stilt folgende sporsméil: "Har fagpersonell sagt at du har eller har hatt lese- og

skrivevansker?”’

Spersmalene som omhandler lese- og skrivevansker har folgende svaralternativer:
“Ja, store” — "Ja, middels” — "Ja, lette” — "Nei”.

Disse svarene kodes i statistikkprogrammet SPSS som henholdsvis 4 -3 -2 - 1.

5.4.2 Metodiske problemer ved bruk av spgrreskjema

Resultatene pé svarene fra et sporreskjema, vil vaere avhengig av en viss leseforstéelse og
orienteringsevne hos informantene. Nar det gjelder minoritetsspraklige elever, vil ogsa
generell sprakforstaelse vaere avgjerende. | UNGHUBRO ble skjemaene oversatt til engelsk
og brukt som et hjelpemiddel for svarene ble fylt ut i den norske utgaven. Ogsé for elever
med lese- og skrivevansker kan sperreskjema by pé ekstra utfordringer. For disse
elevgruppene ble det gitt mulighet til hjelp av en feltarbeider fra Statens Helseundersokelse
eller morsmalslarer, uten at hjelperen kunne se hva eleven svarte (Segaard, 2002). Mulighet
for en slik anonymitet vil vaere viktig nar sensitive temaer bereres (Mordal, 2000). Spersmal

som omhandler psykisk helse og lese- og skrivevansker, kan vere av en slik karakter.

5.5 Gjennomfgring av undersgkelsen

For UNGHUBRO ble gjennomfert, ble det kjort en pilotundersekelse i to 10. klasser med 64
elever 1 en kommune etter den malen som var planlagt for sperreundersgkelsen 1 Oslo

kommune.

Skolene som deltok, ble i forkant av undersekelsen bedt om & informere om sprikproblemer/
behov for tolking og hjelp fra morsmalslerer, lese-/skrivevansker blant elevene, og andre
praktiske problemer. I forkant av UNGHUBRO- undersokelsen i klassene ble det gitt
veiledning til elevene etter fastsatte prosedyrer. Det var spesielt viktig 4 fa informert om

anonymitet og at personidentifisering ikke ville vare mulig for forskerne.

Undersokelsen ble gjennomfort i klasserommet, og elever som ikke ensket & delta, gjorde

vanlig skolearbeid 1 den tiden undersekelsen fant sted.
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5.6 Metodiske forbehold - alder pa materialet

UNGHUBRO ble gjennomfert varen 2000 og 2001 og alder pd datasettet mé tas opp til
vurdering. Det er liten grunn til & tro at niva av psykiske vansker hos ungdom vil endre seg
drastisk i lapet av en tidsperiode pa under 10 ar. Det er ogsd lite sannsynlig at andelen elever
med lese- og skrivevansker vil vere vesentlig annerledes 1 arets 10.- klassekull enn det var 1
2000/ 2001. Dette er forhold som vil holde seg relativt stabile over ar og som bare delvis kan
forklares ut fra skolens praksis. Det vil altsd vare liten grunn til & tro at endringene innen
skolen de siste arene skal ha forandret situasjonen pa en slik méte, at funn fra 2000 /2001

ikke skulle ha gyldighet ogsa i dag.

Fordelene ved a bruke et stort og representativt utvalg med hoy svarprosent er sa klare, at de

overskygger ulempene med at materialet er noen ar gammelt.

5.7 Validitet og reliabilitet

Reliabilitet og validitet er betegnelser pa egenskaper som er knyttet til maleprosedyren. Her
behandles sparsmil om reliabilitet, begrepsvaliditet og ytre validitet knyttet til denne
studien. Spersmél om indre validitet, som omhandler arsaksforhold mellom variablene
(Kleven, 2002) blir ikke behandlet. At de to fenomenene lese- og skrivevansker og psykiske
vansker samvarierer, gir ikke grunnlag for a hevde at det finnes en indre arsakssammenheng
mellom disse fenomenene. Spersmil om indre validitet vil derfor ligge utenfor denne

studiens ramme.

5.7.1 Begrepsvaliditet

Begrepsvaliditet handler om 1 hvilken grad det er samsvar mellom et begrep slik vi definerer
det teoretisk, og begrepet slik vi lykkes med & operasjonalisere det (Kleven, 2002).

Det finnes ikke noe enkelt tallmessig utrykk for begrepsvaliditet. Vi méd derimot vurdere om
de elementene som registreres gjennom maleinstrumentene, er representative for begrepet og

stemmer med det vi kan forvente ut i fra teori og annen empiri (Kleven, 2002).

SDQ-skalaene som brukes i UNGHUBRO, er et anerkjent internasjonalt maleinstrument for

psykisk helse hos barn og ungdom, som er validert for norske forhold (www.sdginfo.com).



http://www.sdqinfo.com/

55

Instrumentet kjennetegnes ved at man bruker skalaer med flere delspersmal, her 25, for &
maéle fenomenet psykisk helse. Mange spersmél som omhandler samme begrep, er med pa &

sikre begrepsvaliditeten (Befring, 2007).

En &penbar svakhet med det empiriske materialet, er at undersgkelsen bare innholder ett
enkelt spersmal om lese- og skrivevansker. Dermed blir det ingen muligheter til & se pa indre
sammenheng mellom en gruppe spersmal som méler samme fenomen. Det er likevel mulig
for & undersoke pélitelighet i svarene, ved & se om frekvens av rapporterte lese- og
skrivevansker i undersgkelsen stemmer overens med andre undersgkelser av omfanget av
lese- og skrivevansker. 2,1 % av utvalget har oppgitt store lese- og skrivevansker, mens 6,8
% har oppgitt middels lese- og skrivevansker (tabell 2). Dette kan vare forenlig med det

litteraturen sier om omfanget av lese- og skrivevansker (se kapittel 3.2.4)

En annen mate a validere spersmélet om lese- og skrivevansker pa, er & sammenholde

opplysninger om lese- og skrivevansker med standpunktkarakter i norsk.

Tabell 2: Variansanalyse av lese- og skrivevansker og norskkarakter.

Lese- og skrivevansker (LSV) Gj.snitt St.avvik
Store LSV 2,87 0,96
Middels LSV 3,21 0,76
Lette LSV 3,56 0,79
Ingen LSV 4,11 0,83
Total 3,97 0,88

Signifikans-nivd p <.001 for forskjeller mellom gruppene.

Péa en skala med 0 som svakeste resultat og 6 som sterkeste resultat, varierer snittkarakter fra
2,87 hos gruppen med store lese- og skrivevansker til 4,11 for gruppen uten lese- og
skrivevansker. Selv om spredningen er stor med hensyn til karakter i norskfaget for alle
grupper, viser tabell 2 en klar sammenheng mellom grad av lese- og skrivevanske og
karakter i norskfaget. Dette kan indikere at det er mulig 4 feste lit til ungdommenes

rapportering om egne lese- og skrivevansker.
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Pilotundersokelsen i forkant av gjennomferingen av UNGHUBRO- undersgkelsen, kan ha
bidratt til & sikre at spersmalene i surveyen i sterst mulig grad omfatter meningsinnholdet i

begrepene som undersgkes (se kapittel 5.5)

5.7.2 Ytre validitet

Dersom de resultatene vi har funnet 1 undersegkelsen kan gjeres gjeldende for personer og
situasjoner som er relevante ut i fra undersgkelsens problemstilling, sier vi at undersekelsen
har god ytre validitet (Kleven, 2002). I denne studien handler det om muligheten for a
generalisere forskningsfunnene til & gjelde ogsé andre ungdomsskoleelever enn de som har

deltatt 1 undersekelsen.

Det kritiske spersmaélet er om utvalget kan regnes som representativt. “Eft representativt
utvalg er et utvalg som likner populasjonen sa mye, at de resultatene vi finner i utvalget, kan
regnes som gyldige for populasjonen” (Kleven, 2002: 162). Har man funnet et representativt

utvalg, har man altsd mulighet til & generalisere funnene til & gjelde storre populasjoner.

Utvalget i UNGHUBRO utgjer hele 10. klassepopulasjonen i Oslo to ér pa rad.
Svarprosenten er pd 88,3 %. Med forbehold om at frafallet pa 11,7 % ikke er systematisk
skjevt, md resultatene fra undersekelsen kunne regnes som gyldige for hele 10. klasse-
populasjonen i Oslo. I utgangspunktet vil den store mengden informanter i UNGHUBRO,
sammen med den haye svarprosenten, gi god mulighet for & generalisere funnene til en storre
ungdomspopulasjon. Jo sterre utvalg vi opererer med, jo mindre blir usikkerheten med

hensyn til generalisering (Mordal, 2000).

Det ma imidlertid pipekes at andelsprosenten minoritetsspriklige elever i Oslo ligger
markant over landsgjennomsnittet (henholdsvis 24 % mot 10,6 %, se kapittel 5.3.1). Dette
kan med stor sannsynlighet ha pdvirket rapportering bade av lese- og skrivevansker og
psykiske vansker hos 10. klassingene. Dette forholdet gjor det vanskeligere a generalisere

funn fra denne studien til ungdom utenfor Oslo.

5.7.3 Reliabilitet

Reliabilitet sier noe om i hvilken grad maleprosedyren er palitelig og stabil i1 ulike

malesituasjoner, dvs. om den gir samme svar uansett hvor og nar den blir utfoert (Kleven,
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2002). I UNGHUBRO ble totalt 8 studenter ansatt for & giennomfere og veilede 1 klassene,
spesielt med tanke pd likebehandling og enhetlig opptreden. Dette er en standardisering av

datainnsamlingen som kan vere med pa a redusere eventuelle tilfeldige malingsfeil (Kleven,

2002).

Beregninger av reliabilitet vil i denne oppgaven gjennomferes ved en reliabilitetsanalyse og
maéles med Cronbach's alpha — . Alphaverdien er et uttrykk for i hvilken grad vi kan
forvente at resultatet ville ha blitt det samme hvis man erstatter spersmélene med andre
spersmal innen samme univers (Kleven, 2002). Reliabilitetskoeffisienten » kan ha verdier fra
0 til 1. Verdier ned mot 0 ansees som ureliable, mens alphaverdier pa 0,7 eller hayere kan
vare en indikasjon pa at leddene faktisk méler samme dimensjon eller begrep (Pallant,

2001).

For & undersegke hvor pélitelige eller stabile disse faktorene i delskalaene og sumskaren i

SDQ er, ble det foretatt reliabilitetsanalyser ved bruk av Cronbach's alpha.

Tabell 3: Reliabilitetsanalyse av sumskdre psykiske vansker og fire delskalaer.

Alphaverdi Antall spersmal
Sumskare 73 20
Emosjonelle vansker .70 5
Atferdsvansker 49 5
Hyperaktivitet .58 5
Problemer med jevnaldrende .52 5

I undersegkelsen ble det oppnadd alphaverdier fra .73 pa sumskéren ned til .49 pa
atferdsvansker. Det er naturlig at antall spersmél pavirker alphaverdien, og det er lettere &
oppna haye alphaverdier ved flere spersmal (Kleven, 2002). Dette kan forklare hvorfor

alhpaverdien er hoyest pa sumskalaen, som inneholder 20 spersmal.

Spersmaélet er s om reliabiliteten 1 denne undersekelsen kan betraktes som tilfredsstillende.

Av delskalaene er det bare emosjonelle vansker som kan oppfylle et standardkrav til
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korrelasjonskoeffisienten pd .70 (Pallant, 2001). Tre av fire delskalaer har alphaverdier pa
under .60, noe som indikerer svak indre sammenheng mellom variablene innenfor disse
skalaene. Den totale skéren nar hoyest, men med en sumskare som inneholder 20 sporsmal,

hadde det vart rimelig & forvente at alphaverdien 14 over .73.

Generelt har selvrapportskjema darligere reliabilitet enn tilsvarende SDQ- skjema for lerere
og foreldre (Heyerdahl, 2003). ”Denne begrensningen er viktig, samtidig som ungdommenes
selvrapport er deres stemme om egne anliggender” (Heyerdahl, 2003:133). Selv om SDQ-
skalaen mé regnes som et velutprovd og velegnet redskap til en bredspektret kartlegging av
barn og unges psykiske helse, bade i norsk og internasjonal sammenheng (Heyerdahl, 2003),

ligger altsé alphaverdien lavt, bade i forhold til sumskéren og tre av fire delskalaer.

Lav reliabilitet kan ha sammenheng med at skalaen ikke er utarbeidet med utgangspunkt i

norske forhold. Selv om SDQ er validert for bruke i Norge (www.sdginfo.com), vil en slik

omarbeiding av skalaen ikke innebare en fullstendig tilpasning til norske forhold. Mange
forskere velger likevel a bruke et slikt internasjonalt mal for psykiske vansker, fordi det kan

gi muligheter for sammenlikning med internasjonale studier.

5.8 Fortolkning av data

Et grunnleggende trekk ved forskning er et forsek pa objektivitet. Forskeren skal kunne
distansere seg fra studieobjektene, vare saklig og upartisk og ikke subjektiv ved at man lar
egne oppfatninger dominere (Johannessen et al., 2006). Siden UNGHUBRO- undersgkelsen
er strukturert med fastlagte svarkategorier, minskes faren ved a bruke subjektivt skjonn
under datainnsamlingen. I analysedelen m4 man derimot vare oppmerksom pa sin egen rolle
og sa langt det er mulig unnga & legge egen forforstaelse eller andre subjektive elementer inn

1 tolkningsarbeidet (Holter, 1996).

Det vil likevel ikke veere mulig & komme fram til absolutt neytral og objektiv kunnskap. All
menneskelig eksistens vil vaere preget av tolking, og forskning som omhandler mennesker og
menneskelige erfaringer, vil aldri vaere fri for verdiladning (Befring, 2007). Tolkninger og
konklusjonene i denne studien kan verken vare absolutte, ngytrale eller objektive, siden de

handler om levende ungdommers liv og erfaringer.


http://www.sdqinfo.com/
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5.9 Statistiske analyser

Det som kjennetegner kvantitative metoder, er at data gjeres til tall, som analyseres
statistisk. Statistikk betyr en systematisk tallmessig beskrivelse (Johannessen et al., 2006). 1
analysen av datamaterialet fra UNGHUBRO, brukes statistikkprogrammet SPSS (Statistical

Package for Social Science).

Folgende statistiske analysemetoder blir brukt i studien: Frekvensanalyser, krysstabeller,
variansanalyser, korrelasjonsanalyse og reliabilitetsanalyse.

Her omtales bare variansanalysen.

5.9.1 Variansanalyser (One - way ANOVA)

En variansanalyse kan brukes for & sammenlikne skarene til to eller flere ulike grupper pé ett
eller flere omrader (Foosnes et al., 2003). Dette gir muligheter for & se etter

gruppeforskjeller, ved a undersgke om det er forskjeller mellom gjennomsnittsskérene.

Et vesentlig poeng i denne studien er 4 finne fram til forskjeller mellom elevgrupper uten
lese- og skrivevansker og elevgrupper med ulike grader av lese- og skrivevansker. Den
relative storrelsen pa gruppeforskjellene er vurdert ut fra standardavviket 1 malingene. Dette
statistiske malet pa spredning brukes som en hjelp til & vurdere betydningen av forskjeller

mellom ulike grupper 1 datamaterialet (Nordahl & Sunnevag, 2008b).

Forskjellene mellom de ulike gruppene med- og uten lese- og skrivevansker, blir altsé angitt
1 standardavvik. Her vil 64 % av utvalget befinne seg innenfor 1 standardavvik, mens 95 %

av utvalget vil vaere innenfor 2 standardavvik.

Omfanget av rapporterte psykiske vansker hos elever med ulik grad av lese- og
skrivevansker (gruppe A) sammenliknes med omfang av psykiske vansker rapportert av

elever uten lese- og skrivevansker (gruppe B).

For a finne forskjell i standardavvik, brukes felgende formel:

Resultat gruppe A — resultat gruppe B

Forskjell i standardavvik =
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Gjennomsnittelig standardavvik (vektet)

(Nordahl & Sunnevag, 2008b)

Med vektet standardavvik menes her at det er beregnet et gjennomsnitt av standardavvikene
pa mélingene, som er vektet i forhold til gruppesterrelsene. Det er tatt hensyn til de store
forskjellene pa storrelsen av elevgruppene med — og uten lese- og skrivevansker, der langt de

fleste eleven har oppgitt at de ikke har lese- og skrivevansker.

En klar skjevfordeling av rapporterte psykiske vansker i denne studien, gjor at vi ma vaere
forsiktige med & uttrykke forskjeller i standardavvik. Svakheten med bruk av standardavvik,
er at det er et mer usikkert mal nar variansen i malingene ikke er normalfordelt (Nordahl &
Sunnevég, 2008b). Bruk av skjevfordelte variabler kan s&rlig ved smé utvalg fore til at en
feilberegner samvariasjonene (Bru & Boyesen, 1996). Nér dette likevel velges som metode,
er det for & kunne sammenlikne forskjell i resultater mellom grupper med- og uten lese- og

skrivevansker.

5.10 Oppsummering

Som en oppsummering kan vi si at reliabiliteten i studien ma vurderes som noe svak. Det
store utvalget og den heye svarprosenten skulle normalt gi gode muligheter for
generalisering. En markant heyere andel minoritetsspraklige elever i Oslo sammenliknet
med resten av landet, gjor det imidlertid vanskeligere & generalisere funnene til ungdom

utenfor Oslo.
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6. Presentasjon av resultater

Problemstillingen i denne oppgaven er todelt. Her presenteres de hovedfunnene fra
UNGHUBRO- undersgkelsen som kan vare med & gi svar pé den forste delen av
problemstillingen finnes det en sammenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske

vansker hos 10. klassinger?

Ved presentasjon av de kvantitative resultatene fra undersekelsen, presenteres forst omfang
av rapporterte lese- og skrivevansker, deretter omfang av psykiske vansker. S folger
presentasjon av sammenhenger, der det gjores rede for funn av psykiske vansker hos elever
uten lese- og skrivevansker og elever med ulike grader av lese- og skrivevansker. Her
presenteres funn av sammenhenger mellom lese- og skrivevansker og den totale
vanskeskaren i SDQ. S presenteres sammenfall mellom lese- og skrivevansker og én av de
fire vanskeskarene 1 SDQ, problemer med jevnaldrende. Siden det er betydelige
kjennsforskjeller bade innenfor vanskeomrddet lese- og skrivevansker og psykiske vansker
hos ungdom, presenteres sd sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske
vansker i forhold til kjenn. Til slutt presenteres en korrelasjonsanalyse som viser

sammenheng mellom de to vansketypene.

6.1 Omfanget av lese- og skrivevansker

For & si noe om hvor stort omfanget av lese- og skrivevansker er i utvalget, vises her en

krysstabell av hvor mange elever som har rapportert lese- og skrivevansker av ulik grad.
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Tabell 4: Krysstabell. Omfang av lese- og skrivevansker.

Gutter Total
n % N %
100 2,8 % 155 2,1 %
302 8,5 % 491 6,8 %
463 13,0 % 799 11,1 %
2686 75,6 % 5773 80,0 %
3551 100% 7218 100%

Tabellen viser at antall elever oker med avtakende grad av lese- og skrivevansker. Langt de
fleste 10. klassingene har ikke oppgitt noen form for lese- og skrivevansker. Ikke uventet
varierer omfanget av lese- og skrivevansker mellom gutter og jenter. Samlet rapporterer
24.2 % av guttene og 15,9 % av jentene ulike grader av lese- og skrivevansker. Guttene er
altsa i klart flertall. Kjonnsforskjellen er likevel mindre enn i tidligere referert litteratur

(kapittel 3.2.4).

6.2 Omfanget av psykiske vansker

Tabell 5: Frekvensanalyse av psykiske vansker.

Antall som
rapporterer
vansker Gj.snitt

808 2,60
615 2,15
616 3,57
811 1,56
718 9,89




63

Det gér fram av tabellen at ca. 9,8 % av det totale utvalget rapporterer psykiske vansker.
Dette samsvarer med cut- off skdren for psykiske vansker pa SDQ (se kapittel 5.4.1). Jenter
rapporterer psykiske vansker 1 langt sterre grad enn gutter. Her er det spesielt omradet
emosjonelle vansker som utpeker seg. Bare 3,9 % av guttene rapporterer emosjonelle
vansker, mens hele 18,0 % av jentene rapporterer samme vanske. Ogsa innen feltet
atferdsvansker er det store forskjeller. Over dobbelt s& mange gutter (11,4 %) enn jenter

(5,5 %) oppgir atferdsvansker. Standardavvikene viser at det er en betydelig spredning innen

alle vanskedimensjoner.

Greholt mfl.(2008) anslar at 5 — 25 % av barn og unge viser tegn til psykiske vansker. I
HELTEF- undersgkelsen fra 2003 ble det funnet psykiske vansker hos 8 % av ungdommene,
mens 19 % befant seg i grisonen (se kapittel 2.3) Disse tallene kan vere forenlig med

funnene i1 denne undersgkelsen.

6.3 Sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og
psykiske vansker

Nedenfor presenteres tabeller som viser sammenheng mellom psykiske vansker og lese- og
skrivevansker. Her vurderes opplysningene om psykisk helse opp mot grad av lese- og
skrivevansker for & besvare problemstillingen finnes det en sammenheng mellom lese- og
skrivevansker og psykiske vansker hos 10. klassinger? Forst presenteres resultater fra en
deskriptiv analyse i form av en krysstabell, som viser hvor stor prosentandel av elever uten -

og med ulik grad av lese- og skrivevansker som har rapportert psykiske vansker.

Deretter viser tabellene resultatene fra variansanalyser av hvordan 10. klassinger med- og
uten lese- og skrivevansker selv vurderer egen psykisk helse. Her sammenholdes forst ulik
grad av lese- og skrivevansker opp mot elevens fotale vanskeskdre, som er en sumskare for
alle vanskedimensjonene innen SDQ- skalaen (Goodman's Strength and Difficulties
Questionnaire). Videre vil resultatene fra en av de fire delskalaene innen SDQ bli presentert;
problemer med jevnaldrende. Felles for tabellene er at det skilles mellom elever med store-,
middels-, lette- og ingen lese- og skrivevansker. Tabellene inneholder ogsa en totalsum som

omfatter hele utvalget.
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6.3.1 Krysstabell: Lese- og skrivevansker og psykiske vansker

Tabell 6: Krysstabell. Lese- og skrivevansker i forhold til psykiske vansker.

Lese- og
skrivevansker

(LSV)

Store LSV (n = 145)
Middels LSV (n=472)
Lette LSV (n=768)
Ingen LSV (n = 5588)

Total (n=6973)

Total
vanskeskire
n %
43 29,7
101 23,5
111 13,2
456 10,2
711 8,2

Emosjonelle
vansker

Atferdsvansker

%
24,1
16,9
12,9

7,0

8,7

Hyperaktivitet

%
17,2
15,0
12,0
7,5

8,7

Problemer med
jevnaldrende

%
27,6
22,5
15,0

9.5

11,3

LSV =lese- og skrivevansker

Tabell 6 viser at blant elever med lese- og skrivevansker, er andelen som oppgir psykiske

vansker, signifikant hgyere enn for den totale ungdomsgruppa. Hele 29,7 % av gruppa elever

med store lese- og skrivevansker oppgir at de har psykiske vansker, sammenliknet med 8,2

% for elever uten lese- og skrivevansker. Ogsa elever med middels og lette lese- og

skrivevansker rapporterer mer lese- og skrivevansker, henholdsvis 23,5 % og 13,2 % av

utvalget. Her er et tydelig menster: Jo mer alvorlig grad av lese- og skrivevansker, desto

storre andel av gruppa rapporterer psykiske vansker. Samme menster folges ved alle de fire

delskalaene. Storst andel elever som rapporterer emosjonelle vansker, atferdsvansker,

hyperaktivitet og vansker med jevnaldrende, finner man altsd blant elevene med de storste

lese- og skrivevanskene.

Det ma framheves at av de totalt 711 elevene som har rapportert psykiske vansker, er det

hele 456 som ikke har oppgitt noen form for lese- og skrivevansker. Det store flertall av dem

som har rapportert psykiske vansker, er altsa elever uten lese- og skrivevansker.
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6.3.2 Sumskaren av elevenes psykiske vansker

Tabell 7 viser resultatene fra en variansanalyse av hvordan 10. klassinger med- og uten lese-
og skrivevansker selv vurderer egen psykisk helse. Her holdes ulik grad av lese- og
skrivevansker opp mot elevens totale vanskeskére, som er en sumskare for de fire

vanskedimensjonene innen SDQ- skalaen.

Tabell 7. Variansanalyse av lese- og skrivevansker og psykiske vansker.

Total N Mean @ Gj.snitt St. Forskjell i snitt ifht. Forskjell i st.avvik
vanskeskére verdi avvik elever uten LSV ifht. elever uten LSV
Store LSV 145 13,68 3,42 6,26 0,92 0,91

Middels LSV 472 12,46 3,12 5,26 0,77 0,65

Lette LSV 768 10,98 2,75 4,95 0,40 0,33

Ingen LSV 5588 9,41 2,35 4,65

Totalt 6973 9,88 2,47 4,87

Signifikans-nivd p <.001 for forskjeller mellom gruppene

LSV = lese- og skrivevansker

Gjennomsnittsskire for ungdommene er 2,47 pa en skala fra 0 til 10. Det er det altsa en klar
hoyre- skjev fordeling, som viser at det store flertallet 1 utvalget, ikke har oppgitt psykiske

vansker.

I alle grupper som rapporterer lese- og skrivevansker i en eller annen grad, er det okt
forekomst av psykiske vansker. Det er elever uten lese- og skrivevansker som rapporterer
minst psykiske vansker, med et gjennomsnitt pd 2,35. Elever med store lese- og
skrivevansker rapporterer i snitt 3,42. Grad av psykiske vansker gker altsd med grad av lese-

og skrivevansker.

Mellom de to gruppene elever uten lese- og skrivevansker og elever med store lese- og
skrivevansker, finnes en forskjell i standardavvik pa 0,91. Dette ma regnes som en relativt
betydelig forskjell. Forskjell i standardavvik for gruppen med moderate LSV, er pé 0,65,
som ma betegnes som en mer moderat forskjell. For gruppen lette LSV er forskjell i

standardavvik mer beskjeden, pa 0,33.
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Signifikansnivd for alle grupper pa .001 niva. Dette tilsier at det hoy grad av pélitelighet.
Med et signifikansnivd pd .001, vil det veere mindre enn 1 %o sjanse for at sammenhengene

skyldes tilfeldigheter.

6.3.3 Delskalaene

Ut fra funnene i1 den totale sumskéren kan det trekkes slutning om at det finnes en signifikant
sammenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos 10. klassinger. |
fortsettelsen presenteres en variansanalyse av den av de fire delskalaene 1 SDQ som viste
sterkest sammenheng med lese- og skrivevansker; problemer med jevnaldrende.
Variansanalyse av delskalaene emosjonelle vansker, atferdsvansker og hyperaktivitet er a

finne som vedlegg (2, 3 og 4).

Tabell 9. Variansanalyse. Lese- og skrivevansker og problemer med jevnaldrende.

Problemer med N Gj.snitt St. avvik Forskjell i snitt ifht. Forskjell i st.avvik
jevnaldrende elever uten LSV ifht. elever uten LSV
Store LSV 145 2,57 2,13 1,13 0,78

Middels LSV 472 2,22 1,77 0,78 0,53

Lette LSV 769 1,76 1,64 0,32 0,22

Ingen LSV 5593 1,44 1,42

Totalt 6979 1,55 1,51

Signifikans-nivd p <.001 for forskjeller mellom gruppene

LSV = lese- og skrivevansker

Elever uten lese- og skrivevansker rapporterer relativt lite problemer i forhold til
jevnaldrende, med et gjennomsnitt pa 1,44 pé en skala fra 0 til 10. Til sammenlikning har
ungdom med store lese- og skrivevansker et gjennomsnitt pa 2,57, som tyder pd atskillig

storre vansker 1 forhold til venner og klassekamerater. Snittforskjell er her pa 1,13.

Tabellen viser at forekomst av problemer i forhold til jevnaldrende gker med grad av lese-
og skrivevansker. For elever med store - og middels store lese- og skrivevansker er forskjell
i standardavvik pa henholdsvis 0,78 og 0,53 sammenliknet med elever uten lese- og

skrivevansker. Problemer i forhold til jevnaldrende ser i liten grad ut til & berere elever med
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lette lese- og skrivevansker. For denne gruppen ma sammenhengen regnes som svak, med et

standardavvik pa 0,22.

Samme innvending som tidligere ma reises i forhold til reliabilitet: Cronbach's alpha viser
0,52, som ligger under det man ber forvente for & kunne feste lit til informasjonen som

kommer fram. Her kan det derfor ikke dras for bastante konklusjoner.

6.3.4 Kjonnsforskjeller

Siden omfanget bade av lese- og skrivevansker og psykiske vansker varierer mellom gutter
og jenter, kan det vare relevant & se hvordan sammenhengen mellom lese- og skrivevansker
og psykiske vansker varierer mellom kjennene. I folgende tabeller er derfor informasjon fra

gutter og jenter kjort atskilt.

Tabell 10. Variansanalyse av lese- og skrivevansker og total vanskesdre sett i forhold til

kjonn.

Total N Mean @ Gj.snitt =~ St. avvik = Forskjell i snitt ifht. = Forskjell i st.a. ifht.
vanskeskire verdi elever uten LSV elever uten LSV
Gutter

Store LSV 97 13,48 3,37 6,44 1,24 0,95
Middels LSV 291 11,79 2,95 5,17 0,82 0,63

Lette LSV 446 10,25 2,56 4,69 0,43 0,33

Ingen LSV 2606 8,53 2,13 4,44

Totalt 3440 9,17 2,29 4,77

Jenter

Store LSV 48 14,06 3,51 5,94 0,97 0,74
Middels LSV 181 13,55 3,39 5,23 0,85 0,64

Lette LSV 322 11,98 3,00 5,12 0,46 0,34

Ingen LSV 2986 10,17 2,54 4,69

Totalt 3537 10,56 2,64 4,88

Signifikans-nivd p <.001 for forskjeller mellom gruppene

LSV = lese- og skrivevansker
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Pé total vanskeskare ligger gjennomsnitt per spersmal om psykiske vansker péd 2,29 for
gutter og 2,64 for jenter pad en skala fra 0 til 10. I forhold til psykiske vansker ligger altsa den

totale jentegruppen i snitt 0,35 over den totale guttegruppen.

Likevel er det hos guttene forskjellene i omfanget av psykiske vansker er storst, ndr man
sammenlikner de som har lese- og skrivevansker med de som ikke har lese- og

skrivevansker.

Hos gruppen gutter med store lese- og skrivevansker er det en forskjell i standardavvik pa
hele 0,95 i forhold til gutter uten lese- og skrivevansker, mens tilsvarende tall hos jenter med
store lese- og skrivevansker er 0,74. For gvrig er det ubetydelige forskjeller & registrere i
standardavvik mellom kjennene ndr man sammenlikner gruppene med middels og lette lese-
og skrivevansker. Brukes forskjell i standardavvik som méal pd sammenheng mellom lese- og
skrivevansker og psykiske vansker, finner vi altsd kjennsforskjeller bare i gruppen med store
lese- og skrivevansker. For bade gutter og jenter gker graden av psykiske vansker med

okende grad av lese- og skrivevansker.

6.4 Korrelasjonsanalyse

Sa langt har vi sett pd forskjeller mellom grupper. Sammenheng mellom lese- og

skrivevansker og psykiske vansker kommer fram gjennom en korrelasjonsanalyse.

Korrelasjon betyr samvariasjon mellom forskjellige variabler. Dette er en statistisk storrelse
som forteller om at endringer i verdi pa én variabel pa en systematisk méte gr sammen med

endringer i en annen variabel (Befring 2002).

Pearsons korrelasjonskoeffisient sier her noe om hvor sterk sammenhengen er mellom lese-
og skrivevansker og ulike former for psykiske vansker. Korrelasjonskoeftisienten gir

informasjon om styrken i samvariasjonen mellom to variabler.
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Tabell 11: Korrelasjonsanalyse lese- og skrivevansker — psykiske vansker, gutter og jenter.

Total Emosjonelle Atferdsvansker =~ Hyperaktivitet Problemer med
vanskeskdre vansker jevnaldrende
Lese- og 21 .09 15 17 17
skrivevansker
Kvadrert
Pearsons
korrelasjons- 0,04 0,008 0,02 0,03 0,03
koeffisient

Korrelasjonen er signifikant pa p <.001for alle korrelasjonene

Korrelasjonskoeffisienten viser her at det er en positiv samvariasjon mellom lese- og
skrivevansker og alle vanskeomradene innen SDQ. Med en korrelasjon pa total vanskeskare

pa .21, ma sammenhengen imidlertid regnes som relativt svak.

6.4.1 Tolking av korrelasjonskoeffisienten

En korrelasjonsanalyse kan si noe om hvor stor forklaringsverdi den ene variablene har pa
den andre variabelen. I denne sammenhengen kan korrelasjonsanalysen vise hvor stor
forklaringsverdi lese- og skrivevansker har pa utvikling av psykiske vansker, og motsatt:

hvor stor forklaringsverdi psykiske vansker har pa utvikling av lese- og skrivevansker.

Kvadratet av korrelasjonskoeffisenten Pearsons r, gir uttrykk for graden av fellesvarians
mellom to variabler. Hvis det er lite felles varians, tyder det pé at to fenomener ikke
nedvendigvis trenger & folge hverandre (Kleven, 2002). For total vanskeskére er den
kvadrerte korrelasjonskoeffisienten pa 0,04, som uttrykker 4 % fellesvarians. Av variasjon
innenfor psykiske vansker, kan dermed maksimalt 4 % tilskrives variasjon i lese- og
skrivevansker. Det vil si at lese- og skrivevansker maksimalt bare har 4 % forklaringsverdi
pa samlede psykiske vansker. Vi kan ogsa snu retningen og si at psykiske vansker bare kan

forklare 4 % av variasjonen av lese- og skrivevansker. Hver av faktorene i delskalaen vil
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dermed ha tilsvarende liten forklaringsverdi; 3 % for hyperaktivitet og problemer med

jevnaldrende, 2 % for atferdsvansker og under 1 % for emosjonelle vansker.

Hvordan kan denne lave korrelasjonen forklares? I denne undersekelsen er bade antall elever
som har rapportert lese- og skrivevansker og antall elever som har rapportert psykiske
vansker relativt lavt. Korrelasjonen vil vaere avhengig av N - antallet som har rapportert
vansker. Det er videre slik at det store flertallet av elever med lese- og skrivevansker, ikke
rapporterer psykiske vansker (81,6 %, utledet av tabell 6). Dessuten har de aller fleste elever
som har rapportert psykiske vansker, ikke oppgitt noen form for lese- og skrivevansker.

Disse forholdene er med pa & pavirke korrelasjonskoeftisienten.

6.5 Oppsummering

Som en oppsummering av forste del av denne oppgavens problemstilling, Finnes det
sammenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos 10. klassinger, kan det
konkluderes med at det er signifikante forskjeller med hensyn til hvordan elever uten lese-
og skrivevansker og elever med ulike grader av lese- og skrivevansker rapporterer psykiske
vansker. Gjennom variansanalysene kommer det fram at elever med lese- og skrivevansker
rapporterer hoyere grad av psykiske vansker pa total vanskeskare og innenfor alle
delskalaer; emosjonelle vansker, atferdsvansker, hyperaktivitet og problemer med
jevnaldrende (tabell 9 og vedlegg 2, 3, 4). For den samlede elevgruppen med ulike grader av
lese- og skrivevansker, utpekte problemer i forhold til jevnaldrende seg som det omradet der
sammenhengen er sterkest. Svakest sammenheng er det mellom lese- og skrivevansker og
emosjonelle vansker for den samlede gruppen. Omfanget av psykiske vansker gker med grad
av lese- og skrivevansker innen alle vanskeomrader. Alle forskjeller mellom grupper er

statistisk signifikante.

P4 total vanskeskére viste sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske
vansker seg tydeligst blant gutter. Her ble det bare funnet kjonnsforskjellene innenfor

gruppen med store lese- og skrivevansker.

Til tross for funn av signifikante sammenhenger mellom lese- og skrivevansker og psykiske
vansker i1 variansanalyser og krysstabeller, tilsier korrelasjonsanalysen at det kan vere

vanskelig, pa et generelt grunnlag, & hevde at denne sammenhengen er sterk.
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Variansanalysene viser imidlertid at samvariasjonen er sterkere for elevene med de storste
lese- og skrivevanskene. Det kan dermed se ut til at sammenhengen er sterkere nér lese- og

skrivevanskene er etablert.

Det ma imidlertid tas forbehold med tanke pa konklusjon, siden undersekelsens reliabilitet
ma regnes som noe svak (se kapittel 5.7.3). Dette innebarer at sammenhengen mellom

vanskene kan vare bade sterkere og svakere enn det som kommer fram i resultatene.



72

7. Dregfting av resultater. Hvordan kan
sammenhengen forklares?

I dette kapitlet dreftes sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker
som er funnet i undersekelsen. Det gjores en tolkning og sammenlikning av funnene i
forhold til tidligere forskning. Resultatene blir ogsé vurdert i et relasjonelt perspektiv.
Deretter dreftes ssmmenheng mellom lese- og skrivevansker og den delskalaen pd SDQ som
viser sterkest samvariasjon med lese- og skrivevansker; problemer i forhold til jevnaldrende.
Noen funn i forhold til kjenn blir ogsa dreftet spesielt. Deretter behandles spersmal rundt
kausalitet. I kapittel 7. 2. droftes funnene i studien opp mot ulike modeller for hvordan

sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker kan forklares.

7.1 Hovedfunn

Undersokelsen viser en signifikant ssmmenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske
vansker hos 10. klassingene. Disse sammenhengene finnes mellom lese- og skrivevansker og
total vanskeskére, samt alle delskalaene innenfor SDQ. Innenfor alle vanskeomradene gar

det fram at de psykiske vanskene tiltar nar grad av lese- og skrivevansker gker.

Disse funnene stemmer overens med tidligere norsk og internasjonal forskning, som ogsa har
funnet signifikante sammenhenger mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker, bade
blant barn og ungdom (Heiervang & Torsheim, 2008; Undheim, 2008; Arnold & Goldstone,
2005; Carrol et al., 2005), (se kapittel 4. 1).

Funnene stemmer ogsd med teori som peker pa fagvansker, leerevansker og spraklige
vansker som klare risikofaktorer for utvikling av psykiske vansker (Rutter et al., 1998;

Heyerdahl, 2000; Nordahl et al., 2005; Lyster & Frost, 2008; Bele, 2008).

Sterkest sammenheng ble funnet mellom lese- og skrivevansker og delskalaen problemer i
forhold til jevnaldrende (tabell 9). At dette omradet utpeker seg som vanskeomradet med
sterkest samvariasjon med lese- og skrivevansker, er noe overraskende. Ingen tidligere
studier som det refereres til i denne oppgaven, har utpekt dette vanskeomradet spesielt. I

tidligere forskning viser derimot emosjonelle vansker seg som det omradet som har sterkest
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sammenheng med lese- og skrivevansker (Bru & Boyesen, 1996; Heiervang & Torsheim,
2008; Carrol et al., 2005; se kapittel 4.1). Denne studien kommer med en annen konklusjon:
Selv om det ble funnet signifikante sammenhenger ogséd mellom lese- og skrivevansker og
emosjonelle vansker, var sammenhengen med dette vanskeomradet svakere enn
sammenhengen med de andre delskalaene (vedlegg 2). Siden reliabiliteten 1 studien mé

regnes som relativt svak, ma det tas forbehold med tanke pa konklusjon.

7.1.1 Tolkning av resultatene

Selv om det er funnet signifikante sammenhenger mellom lese- og skrivevansker bade i
forhold til total vanskeskare og alle delskalaer i SDQ, kan det likevel vare vanskelig ut fra
empirien i studien & konkludere med at sammenhengen er stor eller betydelig. Forskjell i
malte standardavvik kan ikke regnes som spesielt hoy, med tanke pa at vi her méler avvik i
en relativt liten gruppe elever. Andre studier som bruker samme mél pd avvik, opererer med
langt hayere verdier nar de sammenlikner ulike vanskegrupper i skolen med elevgrupper

uten spesielle vansker (Nordahl & Sunnevag, 2008b).

Korrelasjonsanalysen viser en positiv sammenheng mellom lese- og skrivevansker og alle
delskalaene innen SDQ, men den relativt svake sammenhengen viser seg ogsa her. En
korrelasjon pd .21 pé total vanskeskaére, tilsier at maksimalt 4 % av variasjonen med hensyn
til psykiske vansker hos ungdom, kan forklares med lese- og skrivevansker. Og motsatt:
Maksimalt 4 % av variasjonen 1 lese- og skriveferdigheter hos 10. klassingene, kan forklares
med psykiske vansker i ulike former. Dette inneberer at 96 % av forklaringen til

sammenhengen mellom vanskene, er & finne 1 andre forhold.
Det at sasmmenhengen kan vurderes som relativt svak, kan forklares ut fra folgende forhold:

Av det totale antallet elever med lese- og skrivevansker pd 1385, har 255 rapportert psykiske
vansker ut fra screeningen pa SDQ (tabell 6). I prosent utgjer dette 18,4 % av den totale
elevgruppen med lese- og skrivevansker. Dette tilsier at det store flertallet av den samlede
gruppen med lese- og skrivevansker, pa 81,6 %, ikke har noen form for psykiske vansker.
Selv innen gruppen elever med store lese- og skrivevansker, er det 70,3 % som ikke har

psykiske vansker (utledet av tabell 6).
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Ser vi videre pa det samlede utvalget pa 6973 elever, rapporterer 9,8 % av disse elevene
psykiske vansker. I antall utgjer dette 718 elever. Av disse elevene har 255 elever lese- og
skrivevansker av ulik grad (tabell 5 og 6). Det betyr at langt de fleste elever som har

rapportert psykiske vansker, ikke har lese- og skrivevansker.

Dette kan illustreres slik:

Totalt elever med LSV
(20 % av utvalget) n = 1385

Elever med psykiske vansker
(9,8 % av utvalget) n=718

Alle grader av lese- og skrivevansker og psykiske vansker. N = 255
(18,4 % av elevene med lese- og skrivevansker)
(35,5 % av elevene med psykiske vansker).

Modell 1.

Disse funnene kan peke i retning av at lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos
ungdom, er fenomener som i stor grad finnes uavhengig av hverandre. Psykiske vansker er i
de fleste tilfeller et fenomen som rammer ungdom uten lese- og skrivevansker. De aller
fleste elever med lese- og skrivevansker, sliter med lesing og skriving uten at de samtidig har

problemer med den psykiske helsen.

Likevel er det viktig igjen & poengtere at studien har papekt signifikante sasmmenhenger
mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos ungdom. Det er betydelig flere
ungdommer i gruppen med lese- og skrivevansker som rapporterer psykiske vansker

(18,4 %), enn i gruppen uten lese- og skrivevansker (8,2 %).

35,5 % av ungdommene som rapporterer psykiske vansker, har samtidig lese- og
skrivevansker i én eller annen grad.. Det er altsd et sammenfall av vansker som det er verd &

merke seg.
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I gruppen med store lese- og skrivevansker oppgir nesten 30 % av elevene at de sliter med
vansker av psykisk art. Sammenhengen er altsd storst i gruppen der vansken har fétt

manifestert seg og karakteriseres som en alvorlig lese- og skrivevanske.

Hovedhypotesen i denne studien var at manglende mestring av lese- og skivevansker kan gi
nederlagsopplevelser, som igjen kan fore til psykiske vansker. Empirien i studien viser at
sammenhengen mellom vansketypene er svakere enn man kanskje kunne anta. Dermed kan
heller ikke hypotesen om at sviktende lese- og skriveferdigheter forer til emosjonelle og
atferdsmessige problemer, ha et veldig sterkt forklaringsbidrag til hvordan man kan forsti en

sammenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos ungdom.

7.1.2 Sammenhengen mellom vanskene vurdert i et relasjonelt
perspektiv

Korrelasjonsanalysen viser en relativ beskjeden sammenheng mellom lese- og skrivevansker
og psykiske vansker hos 10. klassingene (tabell 11). Det vil innebare at psykiske vansker
hos 10. klassinger, i relativt liten grad lar seg forklare med lese- og skrivevansker hos de
samme elevene, og motsatt. Lese- og skrivevansker og psykiske vansker kan forstaes som
kategoriske variabler, knyttet til den enkelte ungdom. Seker man ensidig forklaringer pa
elevers problemer ved & fokusere pa andre vansker hos samme elev, vil man befinne seg

innenfor det kategoriske perspektivet (se kapittel 4.2).

Empirien 1 undersekelsen gir ingen svar pd hvilke faktorer som har sterre forklaringsverdi 1
forhold til sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker, enn disse
kategoriske variablene. Ser man derimot til annen forskning, viser den at det er klare
sammenhenger mellom det elevene meter i opplaringssitasjonen pé skolen, og problemer
elever har med lering, atferd og psykisk helse. Disse forholdene handler bl.a. om
leeringsmilje, kvalitet pa undervisningen, samspill og relasjoner (Nordahl et al., 2005;

Thuen, 2008).

“Disse kontekstuelle betingelsene har en sterkere sammenheng med elevenes problemer i
skolen, enn spesifikke diagnoser eller egenskaper som den enkelte elev har” (Nordahl &

Sunnevag, 2008a: 297).
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Anvendt pa denne undersgkelsen vil det bety folgende: Faktorer 1 leeringsmiljoet, som eleven
daglig ferdes 1, vil antakelig ha sterre innvirkning pa utvikling av psykiske vansker, enn det
faktum at eleven har lese- og skrivevansker. Og med motsatt retning: Psykiske vansker hos
eleven vil ha mindre & si for utviklingen av lese- og skrivevansker, enn leringsmiljoet eleven
er en del av. Disse forklaringene befinner seg innenfor det relasjonelle perspektivet (se
kapittel 4.2). Her er man opptatt av at kontekstuelle forhold vil ha sterre forklaringskraft i
forhold til lese- og skrivevansker og psykiske vansker, enn det elevene har med seg av

personlige forutsetninger eller problemer til skolen.

Videre vil skolen og lererne ha langt sterre mulighet for & endre kontekstuelle betingeleser 1
skolen, enn & redusere betydningen av individuelle vansker og skader (Nordahl, 2005).
Derfor vil det for skolen vaere mest formalstjenlig & rette oppmerksomheten mot
kontekstuelle faktorer som har sammenheng med lese- og skrivevansker og psykiske vansker

hos ungdom.

Med et relasjonelt utgangspunkt, vil man altsa finne en rekke faktorer som handler om
opplaeringssituasjon og leringsmilje, som vil kunne forklare utvikling av begge
vansketypene. Man kan likevel ikke utelukke betydningen av individuelle faktorer, som
elevers individuelle forutsetninger eller sérbarhet i forhold til utvikling av lese- og
skrivevansker og psykiske vansker. Begge disse perspektivene vil vare viktige & ha med seg
nar sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker hos ungdommer skal

forklares.

7.1.3 Problemer med jevnaldrende

Den vanskedimensjonen som viser sterkest sammenheng med lese- og skrivevansker, er
problemer i forhold til jevnaldrende. Hele 27,6 % av elevene med store lese- og
skrivevansker og 22,5 % av elevene med middels lese- og skrivevansker oppgir at de har
problemer i forhold til jevnaldrende ungdommer, mot 9,5 % av ungdommene ufen lese- og

skrivevansker (tabell 4).

Dette funnet kan samsvare med resultater fra undersokelsen ”Skolemiljo — 95,” som viser at
andelen som strever med sosiale relasjoner til medelever, er dobbelt s& hay blant elever med
lerevansker (her inngér lese- og skrivevansker) som blant elever som ikke oppgir slike

vansker (Bru & Boyesen, 1996).
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Det gér an 4 stille spersmél ved hva manglende lese- og skriveferdigheter gjor med en
ungdomsskoleelevs status i kameratflokken. Nar en person skiller seg sterkt fra miljoet pa en
eller annen médte, kan man snakke om at denne personen befinner seg i et dissonant milje
(Rosenberg, 1979 i Skaalvik & Skaalvik, 2005). I et slikt miljo skal man ikke avvike mye fra
malen, for man oppfattes som annerledes eller utenfor. Det er grunn til 4 tro at det & ikke
mestre lese- og skriveferdigheter, som sees pa som en selvfelge for de fleste ungdommer,
ikke bidrar til & ke populariteten 1 vennegjengen. Skaalvik og Skaalvik (2005) bruker
begrepet signifikante andre om personer som blir vurdert som spesielt viktige for en person.
For ungdom vil dette i stor grad dreie seg om venner i samme alder og livssituasjon som dem
selv. Skaalvik & Skaalvik (2005) poengterer at vurderingen fra signifikante andre, er
avgjerende ogsd for egen opplevelse av selvverd. Det kan vere vanskelig for en ungdom &
innta en trygg plass i kameratgjengen, dersom man foler seg nedvurdert og sliter med lav

selvoppfatning.

For enkelte elever med lese- og skrivevansker kan sviktende forutsetninger for & utvikle
gode sosiale ferdigheter, ha ssmmenheng med perseptuelle, kognitive eller spraklige forhold,
hevder Bru (1998a). Sprék og evne til kommunikasjon vil vaere grunnleggende viktig for &
bygge relasjoner i forhold til jevnaldrende. Lyster og Frost (2008) beskriver lese- og
skrivevansker som en grunnleggende spraklig vanske, og de senere ar har det blitt ekt fokus
pa at ogsa ordforrddet ser ut til 4 ha avgjerende innvirkning pa leseferdighetene (Biemiller,
2005; Nagy, 2005, Rygvold, 2008). En norsk oppfelgingsstudie av 250 elever av Lyster
(2000) indikerer at ordforrddet kan forklare forskjeller mellom lesere helt opp til 10.
klassetrinn. Det kan altsa vere forhold som peker i retning av at lese- og skrivevansker er en
spréklig vanske som ikke bare berarer evne til koding og avkoding av skriftsprak. Dersom
vansken ogsa omhandler evne til sprakforstaelse og muntlig uttrykksevne, vil dette i stor
grad kunne bergre kommunikasjonen i forhold til jevnaldrende. Dette er forhold denne
studien ikke kan si noe om; det er bare mulig 4 antyde en mulig sammenheng rundt disse
forholdene. Her vil det vare behov for mer forskning for man kan komme med klare

konklusjoner.

Vennskap og relasjoner til andre jevnaldrende er grunnleggende viktig i
ungdomsskolealderen. Manglende sosiale relasjoner til kamerater vil ogsa gjere noe med
disse elevenes trivsel pa skolen og tilknytning til klassen og skolen generelt (Nordahl et al.,

2005). Barn og unge som har lite erfaring med denne typen samver barn og ungdom
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imellom, har et like stort problem som dem som har lite kontakt med foreldre eller voksne,
hevder Frones (2007). Sett i et slikt perspektiv er det alvorlig at over en firedel av elevene
med store lese- og skrivevansker 1 denne studien, opplever problemer i forhold til

jevnaldrende.

Kunnskap om hvilke forhold som er med & gjore vennskap og jevnalderrelasjoner vanskelig

for ungdommer med lese- og skrivevansker, vil vare et viktig tema for videre forskning.

7.1.4 Vanskene sett i et kjgnnsperspektiv

I variansanalysen av total problemskare som tar for seg gutter og jenter hver for seg,
kommer det fram at det bare er nevneverdige kjonnsforskjeller med hensyn til psykiske
vansker 1 gruppen med store lese- og skrivevansker (tabell 10). Denne analysen, samt alle
variansanalyser av delskalaene 1 SDQ (vedlegg 6, 7, 8, 9), viser at sammenhengen mellom
lese- og skrivevanskene og psykiske vansker er sterkest hos gutter. Dette kan tolkes i retning
av at det 4 ha lese- og skrivevansker kan {4 storre negative konsekvenser for psykisk velvaere
hos gutter enn hos jenter. En annen tolkingsmulighet er at psykiske vansker lettere kan
pavirke utvikling av lese- og skrivevansker hos gutter enn hos jenter. Her ma det likevel tas
forbehold med tanke pé konklusjon, siden undersekelsens reliabilitet er noe svak (se kapittel

5.7.3).

Litteratur viser at risiko og problemer er ulikt fordelt mellom kjonn (Frenes, 2007; Greholt
et al., 2008). Forskning dokumenterer at jentenes skolefaglig kompetanse er signifikant
heyere enn guttenes. Jenter vurderes ogsa, pa tvers av klasse- og alderstrinn, & ha signifikant
hoyere sosialt kompetanseniva (Serlie & Nordahl, 1998). I skolens PP- tjeneste, som kan
vaere en indikator pd problemer, ser vi det samme bildet; det er guttene som dominerer
(Frenes, 2007). I en sterkt teoretisert skole med hoy grad av individualisering og ansvar for

egen laering, har mange gutter store vansker med & henge med (Klette, 2007).

Til tross for at jentene rapporterer klart mer psykiske vansker enn guttene (henholdsvis
12,1 % mot 7,5 %), viser denne studien at sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og
psykiske vansker likevel er storst hos guttene. Disse funnene foyer seg altsd inn i rekken av

forhold som peker pa gutter som mer sérbare enn jenter innenfor skolesystemet.
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7.2 Hvordan kan sammenhengen forklares?

Sa langt 1 dette kapitlet er funnene 1 studien blitt dreftet og vurdert i forhold til litteratur og
tidligere undersgkelser. Selv om sammenhengen mellom lese- og skrivevansker kanskje méa
regnes som svakere enn forventet, er det altsa funnet signifikante sammenhenger mellom
vanskene. Spersmalet er sa hvordan denne sammenhengen kan forklares. Da er vi over pa
andre del av problemstillingen, der spersmal som omhandler kausalitet, mé berores. |
fortsettelsen presenteres fem ulike forklaringsmodeller som har ulike utgangspunkt, uten at

forklaringene dermed trenger & utelukke hverandre.

7.21 Forste forklaringsmodell: Lese- og skrivevansker kan fore til
psykiske vansker

I denne modellen sees lese- og skrivevanskene som en bakenforliggende forklaring til at
psykiske vansker kan oppstd. Fokuset i denne forstielsen ligger pd hvordan elever med lese-
og skrivevansker selv reagerer pa egne vansker med a tilegne seg leseferdighet. Man tenker
her at lese- og skrivevansker kan gi eleven en opplevelse av tilkortkomming, som igjen kan
fore til psykiske vansker. Flere forskere har lagt vekt pa teorien om at manglende
mestringsopplevelser kan gi lav selvfolelse, og skape psykiske vansker hos elever som ikke
strekker til 1 forhold til skolens krav om lese- og skriveferdigheter (Bru, 1998a; Arnold &
Goldstone, 2005; Thuen & Bru, 2004). Bandura (1990) peker pé betydningen av
mestingserfaringer for a fi positive forventninger om videre lering, og Skaalvik og Skaalvik
(1996) hevder mestring av faglige krav er viktig for selvakseptering og akademisk selvbilde.
Lazarus og Folkman (1984) legger avgjerende vekt pd at vedvarende stressopplevelser, i
form av manglende ressurser til 4 handtere krav en meter, er en betydelig risikofaktor for
psykiske helseproblemer. Et sprik mellom opplevelse av egen mestring og skolens og
samfunnets krav om faglige ferdigheter, blir altsd av flere forskere sett pd som faktorer som

kan pdvirke emosjonell og sosial utvikling 1 negativ retning.

Problemer med skriftspraket vil naturlig nok kunne fore til vansker med & prestere godt
faglig pa skolen. Denne studien viser bl.a. at elever med lese- og skrivevansker presterer
svakere enn elever uten lese- og skrivevansker i norskfaget (tabell 3). Samtidig signaliseres
det sterkt fra alle hold til dagens ungdom at skoleprestasjoner er viktig. Dette kan gjenspeiles

1 undersokelsen ”Skolemiljo — 95, > der 93 % av 8. klassingene svarte at de var enig i
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pastanden “’skolearbeid er viktig.” (Bru et al., 1998). Elever med lese- og skrivevansker vil
altsd kunne oppleve frustrasjoner knyttet til faglig aktivitet pd skolen, som ikke sa lett kan

overvinnes.

A oppna et funksjonelt lese- og skriveniva vil ofte kreve stor innsats og utholdenhet for den
som har lese- og skrivevansker. Selv om man oppnér dette, kan man fole at man konstant
arbeider pa grensen av sin egen kapasitet. Mange erfarer & komme til kort nar det gjelder &
oppna de mal en selv eller omgivelsene setter for skoleprestasjonene. Resultatet av slike
erfaringer kan vare skyldfelelse, frustrasjon eller en opplevelse av redusert selvverd (Bru,
2008). Man kan altsa tenke seg at manglende mestring 1 lesing og skriving, vil fore til at
noen elever reagerer med usikkerhet, passivitet, resignasjon og kanskje sosial isolasjon, som
igjen vil kunne gi psykiske vansker (ibid.). Dette er forklaringer som spesielt har blitt
framhevet i studier der emosjonelle vansker har vert den mest framtredende vansketypen i
forbindelse med lese- og skrivevansker (Bru, 1998a; Arnold, 1997). Nederlagsopplevelser
som gir emosjonelle vansker, kan altsa vere en del av forklaringsbildet i forbindelse med

denne studien.

For andre elever vil problemer med lesing og skriving kunne fore til flukt bort fra en
krevende situasjon, der eleven frykter at eget nederlag skal bli eksponert enten for dem selv,
leerer eller medelever. For en elev i en slik situasjon, kan det ut fra elevens
virkelighetsoppfatning vere mest formélstjenlig a reagere med uro, aggresjon, brak og
protest (Nordahl et al., 2005). Disse elevene kan std i fare for & komme inn i et uheldig spor,
der dette monsteret kan manifestere seg og utvikle seg til mer permanente atferdsvansker.
Dette kan vare med a forklare signifikante ssmmenhenger mellom lese- og skrivevansker og

uro, hyperaktivitet og utagerende atferd hos ungdom i denne undersegkelsen (vedlegg 2 og 3).

Ut fra denne forklaringsmodellen vil forebygging av lese- og skrivevansker ha direkte
positiv effekt pd forekomst av psykiske vansker hos barn og unge. I en amerikansk studie
fant Petras, Schaeffer, lalango, Hubbard, Muthen & Lambert (2004) at gutter som tidlig i
livet viste aggressiv atferd, men som allerede i forste klasse tilegnet seg gode
leseferdigheter, hadde redusert risiko for antisosial atferd og kriminalitet i ungdomsérene og
1 voksen alder. Dette peker i retning av at gode leseferdigheter kan virke beskyttende i
forhold til utvikling av atferdsvansker, noe som kan gi optimisme med tanke pa forebygging.

Her trengs imidlertid mer forskning for man kan dra generelle slutninger.
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Denne forklaringen er klart arsaksorientert, med en sterk betoning av at psykiske vansker
direkte skyldes lese- og skrivevansker som eleven erfarer. En sa klar og entydig

arsaksretning vil ikke veere mulig & pavise i denne studien.

7.2.2 Andre forklaringsmodell: Psykiske vansker kan forstyrre
lereprosesser og skape lese- og skrivevansker

Denne modellen kan sees pd som motsetningen til den ferste, fordi arsak - virkning -
forholdet er snudd. For elevene som i denne studien har rapportert emosjonelle vansker, vil
en arsakssammenheng av denne typen kunne arte seg som folgende: En engstelig elev kan
blinde opp sa mye energi og tankevirksomhet til egne bekymringer, at han eller hun vil ha
lite overskudd til & gjore en innsats pa skolefaglige omrader. Det er ikke lett & samle seg om
faglig arbeid hvis det kribler 1 kroppen, hvis man har kommet pd kant med kameratflokken,
eller har uleste konflikter gdende med laereren. Elever som opplever utrygghet, kan vare
mindre tilgjengelig i en leereprosess og mindre mottakelige for skolefaglig laering (Thuen,
2008). Dette kan innebzaere at elever med sosio- emosjonelle vansker kan vere mer sarbare i

forhold til utvikling av lese- og skrivevansker de forste skolearene.

Det vil imidlertid vaere vanskelig a se pé lese- og skrivevansker og psykiske vansker som to
symmetriske problemomréder. Lese- og skrivevansker vil som regel vise seg i lopet av de
forste skoledrene, mens psykiske vansker vil kunne oppsta og utvikles gjennom hele barne-
og ungdomsalderen (se kapittel 1.3). De fleste 10. klassingene som har rapportert lese- og
skrivevansker, har mest sannsynlig slitt med lesing og skriving i en arrekke. For noen av
disse elevene kan vansker av psykisk art ha etablert seg for leseopplaringen, og ha forstyrret
innleeringsprosessen. For andre elever vil psykiske vansker forst vise seg langt senere i
skolelopet og dermed ikke ha mulighet til 4 pavirke de grunnleggende lese- og
skriveferdighetene. Forklaringsmodell nummer to vil altsé bare kunne forklare sammenheng
mellom vanskene dersom psykiske vansker viser seg for lese- og skriveferdighetene er

etablert.

Atferdsvansker i forskolealder eller ved skolestart, for barnet har laert a lese, har i noen
studier kunnet predikere senere lese- og skrivevansker (Jorm, Share, Mattews & Maclean,
1986). Disse elevene, som er urolige i skoletimene og foelger lite med pa undervisningen, far

i folge Arnold (1997) ofte lite hjelp fra leererne. Barna kommer inn i en ond sirkel og far
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langt feerre positive skolefaglige erfaringer enn sine medelever (ibid.). Ogsa 1 norsk skole vet
vi at elever som har problemer i forhold til lerestoff eller atferd, ofte far hjelp forst nar det
har gétt lang tid og vanskene har fatt manifestert seg (Befring, 2008). Det er ikke vanskelig &
forestille seg at uro, hoyt konfliktnivé eller manglende konsentrasjon, vil kunne ha direkte

innvirkning pé innlering av lese- og skriveferdigheter.

Det 4 tilegne seg lese- og skriveferdigheter vil kreve malrettet arbeid og mye oving fra
elevens side. | folge Karin Taubes doktorgradsavhandling ”Reading acqusition and self-
concept” (1988), vil leseinnleringen vare helt avhengig av at eleven har tilstrekkelig tro pa
at han eller hun faktisk vil lykkes i1 prosessen. Dette kan vare vanskelig for elever som i
utgangspunktet har lav selvfolelse og er redd for & eksponere manglende ferdigheter bade
overfor lerer og medelever. I Tubes undersegkelse finner hun empirisk stotte for at

psykososiale problemer kan vare med pa a forsterke lese- og skrivevansker (Taube, 1988).

I denne studien kan man kan ikke utelukke at psykiske vansker av ulikt slag, kan ha pavirket
elevene og forstyrret prosessen da de var i en viktig innlaeringsfase av leseopplaeringen.
Dermed er det mulig & tenke at noen ungdommers lese- og skrivevansker kan forklares med

bakenforliggende vansker av psykososial art.

Samme innvendinger som omhandlet ensidig arsaksorienterte forklaringer i kapittel 7.2.1, vil

ogsé gjelde her.

7.2.3 Tredje forklaringsmodell: Uheldige sirkler

Man kan tenke seg at elevene i studien som har opplevd vansker med & lere a lese og skrive,
har blitt stadig mer frustrert, noe som kan ha ledet til psykiske vansker av innagerende eller
utagerende karakter. Frustrasjonen og stresset disse eleven har opplevd, har ytterligere
forstyrret det faglige arbeidet og den skolefaglige laringen, noe som har fort til at elevene
har blitt enda mer frustrert osv. Dette kaller Manger, Asbjernsen og Munkvold en
transaksjonseffekt (2008: 127). Nederlag pé ett omrade forer til vansker ogsd pd andre
omrader, som igjen slér tilbake og forvansker situasjonen ytterligere. Her er det snakk om at

eleven er inne 1 vonde sirkler som er vanskelig & bryte.

I en studie fra USA finner Arnold (1997) at det med ekende alder ser ut til & vaere okt

korrelasjon mellom lese- og skrivevansker og atferdsvansker. En britisk tvillingundersekelse
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konkluderte med at dérlige leseferdigheter hos gutter, forte til utvikling av atferdsvansker,
og at atferdsvansker igjen forte til enda svakere leseferdigheter sammenliknet med andre
barn. (Trzesniewski et al., 2006 1 Manger et al., 2008). Disse funnene stotter
transaksjonshypotesen. Man tenker seg altsa at lese- og skrivevansker og psykiske vansker
pavirker hverandre gjensidig pa en slik mate at nér den ene vansken oker, si oker ogsé den
andre. Klarer man derimot & bryte den vonde sirkelen og serge for god utvikling pé ett av

omradene, vil det fa positive folger ogsé for det andre.

7.2.4 Fjerde forklaringsmodell: Felles bakenforliggende biologiske
forklaringer

En annen mulig hypotese er at det ikke finnes noen direkte drsakssammenheng mellom lese-
og skrivevanskene og de psykiske problemene som 10. klassingene i studien har rapportert.
At det er sammenfall mellom vanskene, skyldes felles bakenforliggende biologiske faktorer

som forklarer utviklingen av dem begge.

Leseforskningen har de siste arene lagt stor vekt pa at lese- og skrivevansker henger sammen
med fonologisk problemer som skriver seg fra en hjerneorganisk svikt (Asbjernsen, 2002).
Hugdahl og Specht (2008) har ved strukturelle MR - undersgkelser malt anatomiske avvik i
hjernen hos personer med dysleksi og sammenliknet disse med normalt lesende
kontrollpersoner. Slike mélinger har pavist avvik i hjernens grd substans i bakre del av
venstre tinninglapp hos personer med dysleksi. Dette omrédet antas ogsa & vaere involvert i

lesing, spesielt i fonologisk avkoding av ortografiske tegn.

Det har ogsé vart gkende fokus pd nevro-biologiske forklaringer pa psykiske vansker.
Tvillingstudier og adopsjonsstudier peker i retning av at det eksisterer en arvelig faktor ved
atferdsforstyrrelser, som man tenker seg utloses av omgivelsene og opprettholdes av
manglende mestring (Greholt et al., 2008). I forbindelse med depresjon mener man a ha
funnet biokjemiske forstyrrelser i signalstoffene i hjernen (Berg, 2005), og ved
diagnostisering av funksjonsforstyrrelser, bl.a. ADHD, er man opptatt av a finne

nevrobiologiske forklaringer til problemene (Ogrim & Gjerum, 2002).

Tanken i denne forklaringsmodellen er at den organiske svikten som ligger bak
leerevanskene, ogsa kan fore til psykiske vansker. Det er ikke noe &rsaksforhold som ligger

mellom lesing og sosio- emosjonell fungering. Det er derimot en tredje variabel, en
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hjerneorganisk svikt, som ligger bak begge vansketypene. Dermed kan man fortsatt forvente
korrelasjon mellom de to nevnte vanskene, uten at den ene vansken direkte er arsak til den
andre. Den egentlige arsaken skyldes konstitusjonelle forhold som far konsekvenser for bdade

skriftsprakferdighetene og den psykiske helsen.

Empirien 1 denne oppgaven gir ingen holdepunkter verken for & bekrefte eller avkrefte disse
synspunktene. Derimot er det berettiget a sperre om hvilket menneskesyn som ligger bak en
slik forklaringsmodell. Nygérd (1993) hevder at individorienterte forklaringsmodeller av
denne typen, inneberer et grunnleggende deterministisk menneskesyn, der det implisitt
ligger en forstielse av at mennesket er et offer for krefter det ikke har noen innflytelse over.
Eleven blir dermed prisgitt sin egen biologi med liten mulighet til & endre pa sin egen
situasjon (ibid.). Seker man svar pa oppgavens problemstilling innenfor dette perspektivet,
vil alle forklaringer til sammenheng mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker
ligge pa individniva. Alt fokus blir dermed liggende pé individet selv, mens man unngar a
vurdere hvordan elevens vansker kan ha sammenheng med for eksempel

oppleringssituasjonen.

7.2.5 Femte forklaringsmodell: Felles bakenforliggende
miljomessige forklaringer

Felles variabler som kan ligge bak utvikling bdde av lese- og skrivevansker og psykiske
vansker, kan ogsé vere faktorer pd miljesiden. I folge denne forklaringsmodellen kan béade
lese- og skrivevanskene og de psykiske vanskene 10. klassingene har rapportert, vaere
forarsaket av felles bakenforliggende faktorer bade i oppvekstmiljo og i skolesammenheng.
Det er en rekke miljemessige forhold som blir regnet som risikofaktorer i forhold til
utvikling av psykiske vansker. Dette handler om forhold bade i familien, i1 skolesituasjonen
og i jevnaldergruppen (se kapittel 2.4.2 - 2.4.4). Noen av de samme faktorene ser ut til &
kunne pavirke utvikling av lese- og skrivevansker. Solheim og Tennesen (2003) fant en
rekke miljefaktorer kunne veere med & forklare varierende leseferdigheter. Dette handlet om
stimulering 1 hjemmet, om foreldrenes skonomi og utdanningsniva, om larerstabilitet og
ressurstilgang 1 skolen (se kapittel 3.3.3). Siden det finnes miljovariabler som kan forklare
bade utvikling av lese- og skrivevansker og psykiske vansker (Manger et al., 2008), vil en

ogsé finne ungdommer som har begge vanskene samtidig.
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Flere av de bakenforliggende miljofaktorene vil dreie seg om forhold i skolen. Det er ikke
vanskelig 4 forestille seg at et darlig opplaeringsmilje vil pavirke bdde elevenes lese- og
skriveferdigheter og psykososiale utvikling. Den arelange prosessen med a tilegne seg gode
lese- og skriveferdigheter, vil veere avhengig av en strukturert og planmessig opplaring og
kreve stor arbeidsinnsats bade fra lerers og elevers side (Frost & Lyster, 2008). Hvis denne
opplaeringen er preget av lite variasjon og tilfeldige valg av metoder, vil det gjore noe bade
med elevenes motivasjon, engasjement og faglige utbytte (Thuen & Bru, 2004). Omfanget
av lese- og skrivevansker vil til en hver tid vere avhengig av om skolen evner 4 tilby
elevene en systematisk og god lese- og skriveopplaring (Solheim & Tennesen, 2003;
Pressely, 2006). Videre er det klart at lite variasjon og engasjement, ogsd har direkte
virkning pa elevatferden i klassen. Et klassemiljo der det rader uklare normer og regler og
laereren har en utydelig posisjon, vil gi grobunn bade for utvikling av utrygghet,
atferdsvansker og fagvansker (Nordahl et al., 2005). Det er altsa en rekke pedagogiske
variabler som man med stor rimelighet kan fastsla har sammenheng med begge
vansketypene. Dette kan forklare at mange av 10. klassingen 1 studien rapporterer bade lese-

og skrivevansker og psykiske vansker.

7.3 Oppsummering

Studien paviser signifikante ssammenhenger mellom lese- og skrivevansker og psykiske
vansker. Derfor er det relevant & drefte hvordan denne sammenhengen skal kunne forklares.
Dette gjores ved hjelp av fem ulike forklaringsmodeller, som har ulike utgangspunkter, uten
at de trenger & utelukke hverandre. Empirien 1 denne studien gir ikke grunnlag for &
framheve én enkelt forklaringsmodell, men det er rimelig & tenke seg at sammenhengen
mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker skal kunne forklares ved en kombinasjon

av flere av modellene.

Selv om det er funnet signifikante sammenhenger mellom lese- og skrivevansker og
psykiske vansker hos 10. klassinger, er ssmmenhengen mellom vansketypene likevel
svakere enn man kanskje kunne forvente. Det kan derfor vaere grunnlag for & hevde at lese-

og skrivevansker i stor grad opptrer som to uavhengige fenomener.



86

8. Oppsummering og konklusjon

Det er funnet signifikante sammenhenger mellom lese- og skrivevansker og psykiske
vansker hos 10. klassingene. Disse sammenhengene finnes bade mellom lese- og
skivevansker og total vanskeskare, og de fire delskalaene i SDQ; emosjonelle vansker,
atferdsvansker, hyperaktivitet og problemer med jevnaldrende. Steorst sammenfall er det
mellom lese- og skrivevansker og delskalaen problemer med jevnaldrende. Béade innenfor
total vanskeskére og alle delskalaene, oker omfanget av psykiske vansker med gkende grad

av lese- og skrivevansker.

Til tross for at jenter i1 det totale utvalget rapporterer mer psykiske vansker enn gutter, er

sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker sterkest hos guttene.

Det ma imidlertid tas visse forbehold 1 forhold til slutninger, fordi reliabiliteten i
undersekelsen ma vurderes som noe svak. Funnene kan likevel antyde sammenhenger, uten

at det dras for bastante konklusjoner.

Selv om det er funnet signifikante sammenhenger mellom vanskene, kan det vere grunnlag
for & vurdere sammenhengen som svakere enn forventet. Lese- og skrivevansker ser ikke ut
til & ha et veldig sterkt forklaringsbidrag til utvikling av psykiske vansker hos ungdom — og
motsatt. Ut fra empirien i studien er det ikke urimelig & hevde at lese- og skrivevansker og
psykiske vansker hos ungdom, i stor grad er fenomener som opptrer ganske uavhengig av

hverandre.

Hovedhypotesen i denne studien var at manglende mestring av lese- og skivevansker kan gi
nederlagsopplevelser, som igjen kan fore til psykiske vansker. Siden empirien i studien viser
en noe svakere sammenheng mellom vanskene enn forventet, kan heller ikke hypotesen om
at sviktende lese- og skriveferdigheter forer til emosjonelle og atferdsmessige problemer, sta

veldig sterkt.

Pé sporsmél om hvordan en eventuell sammenheng mellom vanskene skal kunne forklares,
er det ikke empirisk grunnlag i denne studien for & framheve én forklaringsmodell framfor
andre. Det er rimelig & tenke at alle de fem modellene kan ha sine forklaringsbidrag, uten at

noen av forklaringene trenger & utelukke hverandre.



87

Siden forklaringsverdien ikke er sterkere internt mellom lese- og skrivevansker og psykiske
vansker, kan det imidlertid vere grunn til & lete andre steder enn i de tre forste
forklaringsmodellene, etter forklaringer til sammenfall mellom vansketypene. Dermed er det
naturlig & rette oppmerksomheten mot bakenforliggende faktorer som kan forklare begge
vansketypene, altsé forklaringsmodell 4 og 5. Man kan ikke utelukke betydningen av
individuelle faktorer, som elevers individuelle forutsetninger eller sarbarhet i forhold til
utvikling av lese- og skrivevansker og psykiske vansker. Med et relasjonelt utgangspunkt,
vil man ogsa finne en rekke faktorer som handler om opplearingssituasjon og leeringsmiljo,
som vil kunne forklare utvikling av begge vansketypene. Begge disse perspektivene vil vare
viktige & ha med seg nar sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og psykiske vansker

hos ungdommer forsekes forklart.

For a kunne komme med mer sikre konklusjoner med tanke pé forklaringer til
sammenhengen mellom vanskene, er det imidlertid nedvendig at det gjennomferes

oppfelgingsstudier.

Det vil ogsa vere behov for mer forskning om livssituasjonen til ungdom med lese- og
skrivevansker, og hva som kan gjeres for & fremme en positiv psykososial utvikling hos
ungdom som strever med skriftspraket. Spesielt vil kunnskap om forhold som gjer
jevnalderrelasjoner problematisk for ungdom med lese- og skrivevansker, vaere viktig & fa

belyst.
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Vedlegg: Tabeller og sparreskjema

Vedlegg 1. Frekvensanalyse av psykiske vansker hos gutter og jenter som rapporterer lese-
og skrivevansker.

Antall som
rapporterer
vansker Gj.snitt

142 1,77
411 2,33
276 3,44
444 1,66
279 9,19
666 3,42
204 1,98
340 3,70
367 1,47
448 10,57

Signifikans-niva p <.001
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Vedlegg 2. Variansanalyse. Lese- og skrivevansker og emosjonelle vansker.

St. avvik Forskjell i st.avvik ifht.
elever uten LSV

0,39
0,27
0,10
Signifikans-niva p <.001
LSV = lese- og skrivevansker
Vedlegg 3. Variansanalyse. Lese- og skrivevansker og atferdsvansker.
Forskjell i st.avvik

ifht. elever uten LSV

0,66
0,42

0,26

Signifikans-niva p <.001

LSV = lese- og skrivevansker



97

Tabell 4. Variansanalyse. Lese- og skriveferdigheter og hyperaktivitet.

Forskjell i st.avvik
ifht. elever uten
LSV

0,64
0,51

0,31

Signifikans-niva p <.001
LSV = lese- og skrivevansker

Tabell 5. Krysstabell lese- og skrivevansker i forhold til psykiske vansker.

Total Atferds- Vansker med
vanskeskéire vansker jevnaldrende
% % %
24,7 24,7 27,8
18,2 20,9 24,4
10,1 15,5 16,4
5,6 9,6 9,9
7,8 11,8 12,5
39,6 22,9 27,1
32,0 10,5 19,3
17,4 9,3 13,3
10,4 4,7 9,1
12,6 5,7 10,2

* Signifikans-niva p <.001  **Signifikans-niva p <.002
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Vedelegg 6. Variansanalyse. Emosjonelle vansker i forhold til kjenn

Forskjell i st.a. ifht.
elever uten LSV

0,59
0,32

0,15

0,49
0,48

0,22

Signifikans-niva p <.001, Skala fra 0 til 10

LSV = lese- og skrivevansker
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Vedlegg 7. Variansanalyse. Atferdsvansker i forhold til kjenn.

Forskjell i st.a. ifht.
elever uten LSV

0,55
0,37

0,20

0,50
0,30

0,23

Signifikans-niva p <.001

LSV = lese- og skrivevansker
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Vedelgg 8. Variansanalyse. Hyperaktivitet i forhold til kjenn.

N St. avvik Forskjell i st.a. ifht.
elever uten LSV

0,78
0,53

0,34

0,39
0,50

0,29

Signifikans-niva p <.001

LSV= lese- og skrivevansker
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Vedlegg 9. Variansanalyse. Problemer med jevnaldrende i forhold til kjenn.

St. avvik Forskjell i st.avvik
ifht. elever uten
LSV

0,65
0,47

0,19

0,61
0,39

0,16

Signifikans-niva p <.001

LSV= Lese- og skrivevansker



Ul. EGEN HELSE

1.1 Hvordan er helsen din na? (Sett bare ett kryss)
Darlig Ikke helt god God Sveert god

11 O (s L]

1.2 Har du, eller har du hatt? (Sett ett kryss for hver linje) ja

Voot 1111 PSS At S, 4 U e ST 4 TR, 1 e D

Hoysnue (pollenallergi, allergisk reaksjon,

rennende Nese, SVie | BYNENE) .....c.ccceereirereeininsnssnisinns D

BRI isiaviiessbanoissu vesinbmbovvevsn s asarebod idvveaebava N b cea D

Diabetes (SUKKEISYKE)........cimimiminrisnsisreresnsnssnsasansassens ]
1.3 Har du de siste 12 mnd hatt? (Sett ett kryss for hver linje)

DebOlBNNBIBE. it i s vty
Halsbetennelse (minst 3 ganger) ...........cccevevvvuviciverenens
Bronkitt eller lungebetennelse........c.ococeeeerirereerenene

Psykisk plage som det er sekt hjelp for.........ccccceerene.

ODO00oO0OO0 OO0 O3

OOoO0OoOog

Alvorlig skade eller sykdom...........ceevernvserasmrnraressermnnns

Hvis du svarte «JA»; hva slags alvorlig skade
eller sykdom var dette:

1.4 Har du felgende funksjonshemming? Nei Ja, Ja,

(Sett ett kryss for hver linje) litt  mye
Bevegelseshemming.........ccccecereeennanrinennnn D D D
Negealt BV anaisissnicnstvamim D D D
PNEAEER RS0, covemninscn i sn i st [:i |:| |:|
1.5 Har du i lopet av de siste 12 mnd flere ganger veert
plaget med smerter i? (Sett ett kryss for hver linje) JA NEI
Hode (hodepine, migrene e.l)......cccccceeeeeniciienninceennes D |:|
Nakia/SKUIDIS ..iuisvnunmammininisisitaiaivaia D D
Armer/DEN/KNERT ... D LJ
VBB i o cmmsmamscvvisavsiiaimisnsisstinivm s iiss oo o TR T o D D

Hvis du svarte «NEI» pa alle spersmalene under 1.5: Hopp til U2

1.6 Har disse smertene fort til at du har vaart
hjemme fra skolen?

Oppgi ogsa ca. antall skoledager de siste 12 mnd:

(Sett bare ett kryss)
) Ja,1-2  Ja,3-5 Ja,6-10 Ja, merenn
Nei dager  dager  dager 10 dager
0+ 0O=2 Os >« (s

1.7 Har smertene fort til redusert aktivitet i fritida? ... [ | [

Helse-

undersgkelsen

Dato for utfylling:
Dag Mined Ar

U2. TANNHELSE

2.1 Mener du at du har bedre eller darligere tenner enn andre
ungdommer pa din alder? (Sett bare ett kryss)

Bedre Somdefleste Darligere Vet ikke

(4 02 Os C4

2.2 Bryr du deg om at du har fine tenner? (Sett bare ett kryss)

Ja, mye [ Ja,lit [] 2 Nei[ ] 3

2.3 Hvor ofte pusser du tennene dine? (Sett bare ett kryss)

Flere ganger En 33?‘19 Annenhver Sjeldnere enn
om dagen om gagen dag annenhverdag

[+ HE s s

2.4 Har du hatt tannverk pa grunn av hull? (Sett eventuelt flere kryss)

Ja, men fer ]elq Ja, etter at &e? Nei, Vet
begynte pa skolen begynte pa skolen aldri ikke

O O O O
U3. MOSJON OG FYSISK AKTIVITET
3.1 Utenom skoletid: Hvor mange

driver du idrett/mosjon

slik at du blir andpusten eller svett? ganger pr. uke

3.2 Omtrent hvor mange timer pr. uke bruker du pa dette?

0 1-2 34 5-7 8-10 1
timer timer timer timer timer  timer eller mer
00 0= Os O« s (e
JA NEI
3.3 Driver du med konkurranseidrett?...........cc..cccceenenn. D D

(Individuelt eller pa lag)

3.4 Bruker du naturen (skog og mark) til turer?

Aldri Ja, mindre enn Ja, 1gangi
1 gang i maneden maneden eller mer
Sommer: |:| 1 D 2 Da
Vinter: |:| 1 D 2 ]:Ia

3.5 Utenom skoletid: Hvor mange timer
(mandag til fredag) sitter du i gjennomsnitt foran
TV, video og/eller PC (spill og internett)?

Inntil 1 time  1-2timer  3-5timer  Mer enn 5 timer
HE 2 s s

3.6 Hvordan kommer du deg normalt til skolen
i sommerhalvaret? (Sett bare ett kryss)
O+

Med buss/tog e.l. (offentlig transport) .......
2

Ol
O

Med bil/moped...........cuvniniisnmmirsanssnssens
Pa SYKKel ....cooeiiriciiiiccrccie e
TIHORS i miinsiis v assiin s

3.7 Hvor lang skolevei har du?
Mindreenn2km  2-4 km

Us O

Over 4 km T

s

Ikke skriv her: 1.3 (skade) 8.1 (utdanning - annet)

9.7 (far - yrke) 9.7 (mor - yrke)

9.5 (far fodt)

(mor fodt)

12.5 (prevensjon) 12.6 (p-pille merke)




U4. ROYKING, RUSMIDLER OG DOP U5. Mat, drikke og spisevaner (fortsettelse)

4.1 Royker du, eller har du reykt? (Sett bare ett kryss) 5.2 Hvor mye drikker du vanligvis av folgende?
: ; ; ; (Sett ett kryss pr. linje) Sjelden 16 1glass 2-3 4glass
Nei, aldri Ja, men jeg har sluttet Ja, av og til Ja, hver dag (1/2 liter = 3 glass) Jaldi glass p:-_’dng glass el.mer
D 4 D 2 D 3 D & pr.uke prdag prdag
T Helmelk, kefir, yoghurt ........ [ ] [ [ O [O
Hvis du har svart «NEI, ALDRI»; hopp til pkt. 4.3
EREE Lettmelk, cultura, lettyoghurt.. g 0 od 0 0
4.2 Hvor gammel var du da du begynte & royke? ar Skummet melk (sur/sot)......... [___| D D D D
4.3 Bruker du eller har du brukt snus, skra eller Colabrus med sukker ........ L] [J [ [0 [
lignende? (Sett bare ett kryss) Cola/brus «lights ..evverevrrsne. s (Il [
Nei, aldri Ja, men jeg har sluttet Ja, av og til Ja, hver dai
i - g | = ¢ ], 1111 o7 SRR S e Bt D D D D D
D 1 D 2 i:] 3 D 4
Y1 S I S I N I A
4.4 Royker noen av de du bor sammen med?
(Sett ett eller flere kryss) NN e st g [; [;J E] [;J
Ja,mor  Jafar Ja, sosken Ja,andre Nei 5.3 Hva slags fett bruker du oftest pa brodet?
Sett bare ett kryss, Smor/hard  Myk/lett Oljer Bruker
D D D D D ( 1) margarin  margarin ikke
JA NEI P 2 W P
4.5 Har du noen gang drukket alkohol?.........coocceewweee || || 5.4 Hvor ofte spiser du disse maltidene en vanlig uke?
(f.eks. alkoholholdig el, rusbrus, vin, brennevin (Sett ett kryss for hver linje) sjelden 1-2 3-4 56  Hver
eller hjemmebrent) Jaldri gang(er ganger gaﬂﬁl‘er dag
pruke  pruke  pruke
Hvis du svarte «NEl»; hopp til pkt. 4.8 Frokost i .oquanaumsnig D D D D D
4.6 Har du noen gang drukket sa mye alkohol Formiddagsmatmatpakke ... [ ][] O g 0O
at du har veert beruset (full)? (Sett bare ett kryss :
: QI e Y T L a. 8. .0 0
Ne:i Ja, Ja, Ja, Ja, mer 1 2 3 4 5
aldri engang 2-3 ganger 4-10 ganger enn 10 ganger 5.5 Hvor mye penger bruker du | uka p4 snop, snacks,
] D [:[ E] ] cola/brus og gatekjokkenmat? (Sett bare ett kryss)
0-25 kr 26-50 kr 51-100 kr  101-150kr  151-200 kr over 200 kr
4.7 Omtrent hvor ofte har du i lopet av det siste 1 2 3 4 5 6
aret drukket alkohol? (Sett bare ett kryss) - - - = -~ L
(Lettol og alkoholfritt ol regnes ikke med) 5.6 Bruker du folgende kosttilskudd:  Ja, daglig Iblant Nei
4-7ganger  2-3ganger ca.1gang 2-3 ganger Tran, trankapsler, fiskeoljekapsler? ........ ] O O
i uka i uka i uka pr. maned

D : D ; C)s D Vitamin- og/eller mineraltilskudd? .......... D D D
4
5.7 Har du noen gang provd a slanke deg? (Sett bare ett kryss)

Omitrent 1 gang Noen fa ganger Har ikke drukket Har aldri i idli i
i maneden siste ar alkohol siste &  drukket alkohol ol o O Ll
O WE HE [Ja
D 5 D 8 D 7 D 8 ;
T Hvis du svarte «NEI, ALDRI»; hopp til pkt. 5.9:
4.8 Har du noen gang provd dopingmidler? (Sett bare ett kryss) 5.8 Hva har du gjort for & slanke deg?
e , (Sett ett kryss for hver linje) ~ Aidri Sjelden  Ofte  Alltid
ei, Ja,en  Ja, flere Ja, jeg bruker
aldri gang ganger  det regelmessig Jeg spiser mindre........cconiinaenn D D D D
D1 D B D 3 D 4 JOG TEEBE . s snsersssmmsssmpinsasvisssres D D D D
Jeg trener mer.......covevnnessannns D D D D
U5. MAT, DRIKKE OG SPISEVANE
: R Jeg Kaster OpP......ecvveerererseeninas W [ O U
5.1 Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene? Jeg bruker avferingspiller eller
(Sett ett kryss for hver linje) vanndrivende midler............c..... D D D D
Sjelden 1-3g. 1-3g. 4-6¢9. 1-2g. 3g.el.mer Jeq tar mettende eller
M’ Tprinng ks peuks " prdeg “prdeg suﬁ-dempende 1] f— O O O U
Frukt, baer.......cceervene D D D D D D
5.9 Hva veide du sist du veide deg? hele kg
Ost (alle typer)............. D
5.10 Hvor hoy var du sist du mélte deg? hel
Potetor ... D y g PR
5.11 Hva synes du om vekta di? (Sett bare ett kryss)
Kokte grennsaker......... D Vekla er Veier litt Veier alt Veier litt Veier alt
OK for mye for mye for lite for lite
Ra gronnsaker/salat ... BE ]2 HE 4 s

5.12 Jeg bryr meg mye om vekta mi. (Sett bare ett kryss)
Enig D Litt enig D Ikke enig |:|

5.13 Hvilken vekt ville du veert tilfreds
med na (din «trivselsvekt»)? hele kg

5.14 Har du noen gang vzert til behandling for spiseforstyrrelser?
Nei Nei, men jeg burde vaart Ja

L 2 s

Feit fisk (f.eks. laks,
orret, makrell, sild).......

Chips, potetgull............

sl 1 SETEEY OO0 [
w DLl B SYE B E
o 150 T o A O ) O B g
S0 B0 B EO) & (E
sf] I O B B

O
B
Sjokolade/smagodt...... D
O
1



U6. PAKJENNINGER OG MESTRING U7. BRUK AV HELSETJENESTER

6.1 Under finner du en liste over ulike plager. Har du opplevd 7.1 Har du de siste 12 mnd. selv brukt?: Ingen 1-3 4 ganger
noe av dette den siste uken (til og med i dag)? (Sett ett kryss for hver linje) ganger ganger eller mer
Sett ett kryss for hver linje, i i
( £ ve) pllléléit pllajget G,E-'.-.r;,seke V;I;!;g Skolehelsetienesten........ccceceveeveecerinnnes D D D
Plutselig frykt uten grunn.....ccooevvvienne | L) [ [ Helsestasjon for ungdom.... Eh- El O
Foler deg redd eller engstelig................. L] ] [ [J Vanlig lege (Allmennpraktiserende lege) ~ []  [] [
Matthet eller svimmelhet...........coccreve. || L] D D EPIBHSOIA crirrmmnsme s o mmrese D 0 0
) Psykolog eller psykiater .........c.ocovveeniruenes ] W O
Foler deg anspent eller oppjaget.............. O 0 0O O (privat eller pé poliklinikk)
Lett for & klandre deg selv ..........ccceveveeee. D D |:| D Famileradgiviing ... s asazssnsivassiniss D [:] D
PO —————— ] (N I I [ Annen spesialist (privat eller pa polikiinikk) [] [ O
Nedtrykt, tungsindig (trist) ........cocovrerrnnnen D D D D Legevakt (privat eller OHONtig)...........i.. B g g
Sykehusinnl |27 S S ——
Folelse av & vaere unyttig, lite verd........... D D D D i
Sosialtjenesten i kommunen..........cccceueueee ] D D
Folelse av atalteretslit...........ccceeeennnnenn. D D [:l D £
Fysioterapaul.......cimiimissssirssinnsssses [:] D D
Folelse av haploshet mht. framtida.......... g 9 g [? Tannlege/skoletannlege .............e. L] ] UJ
6.2 Under finner du noen pastander. Alternativ behandler..............courcricnnnarens L1 J[d O
(Sett ett kryss for hver linje) Helt Noksa Noksad Helt
. i galt galt riktig rikiig MUK UTDANNING OG UTDANNINGSPLANER
Jeg klarer alltid 4 lose vanskelige
problemer hvis jeg prever hardt nok.......... D D D D 8.1 Hva er den hoyeste utdanning du har tenkt & ta?
(Sett bare ett kryss)

Hvis noen motarbeider meg, sa kan jeg

finne mater og veier for 4 fa det som jeg vil D D Universitet eller hoyskoleutdanning av heyere grad................ D 1

(F.eks. lektor, advokat, sivilingenier, tannlege, lege,

Hvis jeg har et problem og str helt fast, psykolog, sivilokonom)

) [N
O
O

sa finner jeg vanligvis en vei u.............. [] Universitet eller hoyskoleutdanning pa mellomniva ............... [ ]2
F.eks. cand.mag., lserer, sosionom, sykepleier, politi,

Jeg feler meg trygg pa at jeg ville kunne g?genier joumagsl) PP P T

takle uventede hendelser p'c‘l en e

EHEKHIV MALE ....vvveeevveeereevcoereesnnensennss | g 0O Videregaende allmennfaglig/ekonomisk administrative fag .... s

Jeg beholder roen nar jeg meter - Yrkesfaglig utdanning pa videregdende skole .. D 4

vanskeligheter, fordi jeg stoler pa mine (kokk, frisor, byggfag, elektrofag, helse- og sosra!fag 0. I )

evner il & mestrafia th ing.....c.urvssssers g 9 [;[ i;l Ett ar pa videregaende SKole ..........oceceersineseniensnissssannessinnans D 5

6.3 Har duilopet av de siste 12 mnd selv Annet: (s
opplevd noe av felgende? ) D 5
(Sett ett kryss for hver linje) Har ikke beslemt meg......aisininnsiviasiinimming

Foreldre (foresatte) har blitt arbeidslose

alier taretvygdal. .. iminmmiiiimisiis 8.2 Hvor mye egne penger brukte du siste uke?kr

(Smainnkjop pluss sterre gjenstander som
f.eks. musikkanlegg o.1.)

8.3 Har du lonnet arbeid | lopet av skolearet? ... | ||
Hvis du svarte «JA»:
Hvor mange timer i uka arbeider du? ca. 1ele timer

: NEI
Alvorlig sykdom eller skade hos deg selv.............. oA

Alvorlig sykdom eller skade hos noen
SOM SIAT dOG NBBE (vevsisssersssiremermnsemsmsararsessansassssensnss

OO0 O0O&

Daodsfall hos noen som sto deg neer...................
Hvor mye tjener du i gjennomsnitt

B DOL BEE

Seksuelle overgrep (f.eks. b)‘ortmg. befohng, pr. maned pa dette arbeidet? kr
ufrivillig samleie m.m.)... 5L D
8.4 Hvilken karakter fikk du siste gangen
6.4 Har du opplevd noe av folgende? ’ i karakterboken? (Sett bare inn hele tallkarakterer)
(Sett ett kryss for hver linje) Nei Ja,av Ja, e
W 4 ogtil ofte Matte  Norsk skriftlig Engelsk Samfunnsfag

Stort arbeidspress pa skolen............cccococvrvurennn

Stort press fra andre for a lykkes/
gjere det bra pa skolen...........ciiivecivineseesisennas

U9. OPPVEKST OG TILHORIGHET

Store vansker med & konsentrere deg i timen....

O OO O
O OO0
[ LS O T

9.1 Hvor lenge har du bodd i Norge? ele ar
Store vansker med & forsta lzereren nar
STARERRINTIOS 9.2 Hvor lenge har du bodd der du bor na? hele ar
9.3 Har du flyttet i lopet av de siste 5 arene? (Sett bare ett kryss)
6.5 Harfagpersonell sagt at du har eller har Nei Ja,engang Ja, 2-4 ganger Ja, 5 ganger eller flere
hatt lese- og skrivevansker. (Sett bare ett kryss) T [J4 BE HE a
Ja, store Ja, middels  Ja, lette Nei 9.4 Mine foreldre er: (Sett bare ett kryss)
D 1 D 2 [:f 3 D 4 Gift'samboere Ugift  Skilt/separert En eller begge er dode  Annet
6.6 Har du i lopet av de siste 12 mnd. opplevd O - (s [ Os
problemer med mobbing pa skolen/skoleveien? 9.5 Hvor er dine foreldre fodt?
(Sett balre ett kryss) ) Norge  Annetland Huvilket land:
Aldri Av og til Omtrenten  Flere ganger Far: D D s

gang i uka i uka

D 1 I:] 2 D 3 D 4 Mor: D D Mor:




us. Oppvekst og tilhorighet (fortsettelse

9.6 Jeg tror var familie, sett | forhold til andre | Norge, har:
(Sett bare ett kryss) T
Darligrad  Middels rad Godrdd  Sveert god rad

HE O Os O
Er far og/eller mor | arbeid n&?
Ja, Arbeidsles/ Hjemme- Gar pa skole/ Ded

9.7

Ja,
heltid

deltid trygdet veerende  studerer
Far: [Jv 2 [ (] Os e
Mor: (1 [J2 [Js (s Os s

Hvis far og/eller mor er i arbeid, hvilket yrke har de?

Far:
Skriv kort hva han gjer pa jobben:

Mor:
Skriv kort hva hun gjer pa jobben:

U10. FAMILIE OG VENNER

10.1 Hvem bor du sammen med na? (Sett bare ett kryss)
(Ta ikke med sosken og halvsosken.)
Morog far Baremor Barefar Omtrent like mye hos mor og far

[ HE’ (s (s

Mor el. far og ny samboer el. ektefelle  Fosterforeldre
[ls [le

10.2 Hvor mange sosken eller halvsosken
bor du sammen med? Antall sosken

Andre

HE

10.3 Hvor mange av disse er like gamle

eller eldre enn deg? Antall sosken

10.4 Nar du tenker pa familien din, vil du si at:

(Sett ett kryss for hver linje) Enqg
I

Jeg foler meg knyttet til familien min ... [ ]

Delvis Delvis Helt
enig uenig uenig

Jeg blir tatt pa alvor i familien min......... D
Familien legger vekt pa mine meninger [:l
Jeg betyr mye for familien min.............. D

Jeg kan regne med familien min nar
jog trangerhielp: i as s isadiiome.sis |:|
1

| A )
o .O00O0
=[] (]

10.5 Hvilket forhold har du til
dine foreldre?
(Sett ett kryss for hver linje) ";%%?‘ Soer T uas
Foreldrene mine vet hvor jeg
er og hva jeg gjor i helgene.......... D D D D

Foreldrene mine vet hvor jeg er
og hva jeg gjer pa hverdagene..... D D EI

Foreldrene mine vet hvem jeg

O
er sammen med i fritida ............... D D E] D
"

Foreldrene mine liker vennene

jeg er sammen med pa fritida ...... U] (] [l
1 2 3

Helt
enig

10.6 Nar du tenker pa vennene dine,

vil du si at: (Sett ett kryss for hver linje) enig

Vennene mine legger vekt pa mine meninger. D [:[

Jeg kan regne med vennene mine nar jeg
trenger hjelp.

1 2
10.7 Hvor mange personer utenfor din nzere familie star
deg sa neer at du kan regne med & f4 hjelp hvis du:

Har personlige problemer Antall personer

Har praktiske problemer (f.eks. m/ skolearbeidet) Antall personer

10.8 Har du selv veert utsatt for vold (blitt slatt, sparket e.l.)
de siste 12 mnd.? (Sett bare ett kryss) Ja, av bade
Aldri Ja, bare av ungdom  Ja, bare av voksne ungdom og voksne

O+ O W [Ja

Stemmer Stemmer Stemmer Stemmer
ganske ikke seerlig ikke i det
hele tatt

Delvis Delvis Helt
uenig uenig

Jeg foler meg neert knyttet il vennene mine. D D D E

O 0O
Jeg kan bidra/veere til stette for vennene mine. D D D D
0 0
3 4

U11. SEKSUELL ADFERD OG PREVENSJON

Ja, med Ja, med Nei
en partner flere partnere
11.1 Har du noen gang hatt samleie? D D D
Hvis du svarte «NEl»; hopp til U12
11.2 Alder forste gang?...........ccccceviiineesvnnnnnnn. JEg var ar
11.3 Brukte du/dere prevensjon ved siste samleie?
Nei Ja, kondom Ja, p-pille/p-sproyte Ja, annet Vet ikke
¢ Ll (s s
JA NEI Vel ikke

11.4 Har du noen gang blitt gravid/gjort ei jente gravid? [ | [ | [ ]

Hvis du svarte «JA»;

Hvor gammel var du da dette skjedde? Jegvar ar
JA NEI Vetikke
Ble det utfart abort?..............ccoiniiciiiniiineeiiann D D D

Ui2. BRUK AV MEDISINER M.M

12.1 Hvor ofte har du i lopet av de 4 siste ukene brukt
folgende medisiner? (Sett ett kryss for hver linje)
Med medisiner mener vi her medisiner kjopt pa apotek.

Kosttilskudd og vitaminer regnes ikke med her.
Hveruke, Sjeldnere Ikke brukt
menikke ennhver siste

Aldi  Daglig daglig  uke 4 uker

Smertestillende uten resept D
Smertestillende pa resept... a
Allergi-medisin........ccccininn
Astma-medisin ........ccenreenns
Sovemedisin.........coiriiiinans

Beroligende medisin............

S )

Medisin mot depresjon........

o IS0 - S
il [ I ) I O
BE B3 B0 848
«OO0O0O0O00O0O00g

Annen medisin pa resept .... D
1 4

12.2 Skriv navnet pa medisinene som du har krysset av for
ovenfor, og hva grunnen var til at du tok medisinene
(sykdom eller symptom):

(Kryss av for hvor lenge du har brukt medisinen)

Hvor lenge har du
brukt medisinen?

Inntll | Ettér
14r |eller mer|

0|0
OO
0|0

Dearsom det ikke er nok plass her, kan du fortsette pa eget ark som du legger ved.

Navn p& medisinen:
(ett navn pr. linje):

Grunn til bruk
av medisinen:

SPORSMAL TIL JENTENE

JA NEI
12.3 Har du fatt menstruasjon («mensen»)?.....ccuuun D D

Hvis du svarte «NEI»; hopp til 12.5

12.4 Hvor gammel var du da du fikk din forste menstruasjon?

Jeg var ar i

12.5 Bruker du, eller har du brukt:
(Sett ett kryss for hver linje)

N&  For, men ikke na Aldri
P-pille/minipille/ p-spreyte ............... D D D
Annen prevensjon ... U | D

Hvilken type prevensjon?:

12.6 Til deg som bruker p-pille/minipille:
Hvilket merke bruker du n&?:

- 5.000 - Beyer-Hecos 10.00

IE 000000-1024-1



ur Helse-

undersgkelsen
Dato for utfylling: A i OSIO

Dag haned

HER KOMMER FLERE SPORSMAL!!!

Du synes kanskje vi allerede har spurt deg om det meste - men enda er del mer
vi gjerne vil vite. Dette skjemaet har blant annet spgrsmil om de sterke og svake
sidene dine, om skolesituasjonen, om kultur og kontakt og om idrett og aktivitet,

Vi héper du tar deg tid til & tenke gjennom det vi spgr om og at du svarer det du
mener er riktig for deg.

Lykke til!

1.1 Svar p& grunnlag av slik du har hatt det de siste 6 manedene. (Setf et kryss for hiver linfa}

Stemmer Stermmer Stermmer Stemmar Stemmar Stemmer
ikke dolvis hait ikha delvis hexlt
. . - . i ™ i
Jag prever a vaere hyggelig mot andres, Jeq er ofte lei meq, nedfor eller pa graten....... L] il ;_ﬂ|
Jeg bryt meg om hva de faler . 1 L] ]
) Jeg blir som regel likt av andre pd min alder... I 1 O
Jeq er rastias, Jeg kan ikke vaere lenge i ro E D D
Jeg blir lett forstyrret. Jeq synes det er —
Jeg {ar ofte hodepine, vanskelig & konsentreré Mag ........eeevveevrennnn, D |:1 L
vongt i magen eller kvalme ... D D E
Jeg blir nervas i nye situasjoner. :
Jeq deler gjeme med andre JBg blif 12t USIKKER ovvvveseeviessesses s ossesisesienan [] L] U
{mat, spill. blvanter 05v.) v ecenin e U j E
Jeg er snill mot de som er yngre enn meg ... j D D
Jeqg blir veldig sint og har - )
et hissig temperamant.. ... eevereeieers o L] [ [! Jeg blir ofle beskyldt for & lyve eller jukse....... [] ] L]
Jeg er vanligvis for meg selv. e Andre barn eller unge erter eller plager meg... |:] '__J D
Jug gjor som regel ling alena.....coccciiinnnee j r_-l Lw
Jeq tilbyr meg ofte & hjelpe andre
Jeg gjor vanligvis det jeg far beskjed om..... ] [] N foreldre, izarere, andre DArMANGe) ..o L] L |
Jeg BeKYIMFar Meg Mye.. o iereeeen L [] [ Jeg tenker meg om for jeg handler (gjor noe) [ [ ]
. . Jeg tar ting som ikke er ming, hjsmme
Jag er hjelpsom hvis noen er séret, g g '
oppskaket elier foler seq darlig .. N ] ] pa skolen eller andre Steder........vinn. [] L] [
- Jeg ki bed
Jog er stadig uroli, det krbler tkroppen.... [T [ [ | sondapaminegenater e .0 O [
Jeg har en eller {lere gode venner ... L _l [] Jeg er redd for mye. Jeg blir lott skramt .......... ] ] B
Jeg sliss mye. Jeg kan prasse andre i Jeq fullfgrer appgaver. Jeg er god
{il & gjore det g Vil . :| E D lil & hoide pd oppmerksamheten....vvevvevenee. D |: |:|
1 2 3 1 z 3



2.1 Har du i lopet av de siste 12 manedene hatt noen 5.1 Hvordan er det & ha kontakt med folk fra forskjellige kulturer?

av disse prablemene?(Sett ett kryss for hver linfe) (Seit ett kryss for hver finje) Hell Delvis Dehia Hel
”ﬁi' > a'lv sk SV&? 1 Jeqg liker meg like godt blant nordmenn erlg  enig uenig ueng
" aldn  ogtil ganger ofte T -
Krﬂ;g'eﬂlg”ﬂf konflicer = alEa somn blant folk fra andre land og kuttwrer.... | ) ] [
Med TOrgldreneg dinNe o.ooiiimaarianriaee | .

Jog foretrekker & vasre sammen med e
foli fra del langet jeg KOMMET fra ... ... I I S B

1]
C1

Bekymringear i forhold til seksualitet.... ]

Jeg synes at folk fra andre land og
kuiturer burde tépasse seg norske kultur-

Psykiska problemer hos :|
tradisjoner og ikke holde pd sina egnea ....... |:| E El |:|

foreldreforesatte oo i

10

Jeg har like gadt forhald til nordmenn

C
Problemer | forhald til venner ... 1 O
]

@kanomiske problemer hos . som til folk fra andre land og kulturer ... L] [ L] |_.|
foreldrefforesatte .. 1 o _ .

Siden jeq bor | Norge, er dat best jag —
Rusproblemer hos foreldrefforesatte || lever hell SOMm NOIAMENN —.o...or.-oooorerooee 0 = O O

Jeg synes at folk fra andre land og
kulturer skal leve sam de gier | — '
+  hiemlandet sit, selv om de bor | Norgs. ... | C O C

«[1 1 ]
o I I I e B [

H
Andre problamer. ..o El D
2

Jeg synes det er vanskelig & velge om
jeg skal leve som nordmenn, eller _ —
som Tolk fra andre land og kulturer ... —| |: j

3.1 Hvordan har du det pa skolen? (Seit elf kryss for hver finjg) Det er ofte vanskelig for ungdom med
Helt Delvis Delvis Hel narsk og innvandrer bakgrunn & veera
enig  enig Usnig uenig sammen pé fritida, fordi vi har ulike regler

Wi ME FBIGE e e D E D D

Fareldrens mine har godt kjennskap

lil hva ungdommene her | Marge .
QBT P TR e eereoeer e e snrrecee 00 0

Jeg trives | Klassen. . s
Jeg har mye til felles med andre i klassen |_

Jeg foler meg knyttal til kiassen ........... |:|

Jeg synes det er vanskelig & bestemme
am jeg skal leve som nordmenn, eller som

folk fra andre land og kulturer .. _1_! |§| |;| L]
4

Klassan legger vekt pd mine meninger... |_]

o Od

,__
L S—

Lazrerne legger vekl p& meningsne mine. D

I I B
oo

Lezrerne mine seller pris pa meg.......... D :l 5.2 Du kan fale deg som medlem av ulike etniske eller kulturelle grupper,
: som pakistanere, vietnamesere, eller andre, og du kan fole at du er
h?ﬁ;ﬁi&ﬂg%gegmadfagene ___________ D :| D |: en del av et storre samfunn som for eksempel Norge.
L hjel d ige Hvordan ser du pa deg selv?
@rema hjelper meg med personl (Selt el kryss for hver finge) Helt Delvis Delvis Helt
problerar hvis jeg trenger det............ g [E:] Ea Q T anig  enig  uenlg  uenig
3.2 Hvorlett er det for deg ﬂ ré nye vanner pﬁ skolen? Jeg Sar pé n‘IGg salv S0m Nersk s |:| |:| L :|
(Sett att kiyss for hver finje) 0 oo regel  Somregel  Alltid Jeg ser pa meg selv som pakistanar/ —
Blant ungdom latt et varskelly  vanskalig vietnameser/ chilanar iranarf annet ... ... |:| D |_— L
med norsk bakgrunn v, ... [ O L] il Jeg feler jeg er en dal av kulturen bl
pakistanere/ vietnamasere/ chilenere/ )
Blant ungdom : ; ITRFEEES BINEL cereeseereeeeeeeees e seesesreeesees e (1 C O
med Innvandrerbakgrunn....... |: F] |:| D - [
1 2 a 4 Jeg er glad for & veere norsk ... L1 [ i

Jeg er stolt av & vaare pakistanar/

vietnameser/ chilenar/ iraner/ anngt........ |:| j D D
Jeqg foeler at jeg er en del av dan
norske KUIUTeN .o e |:| j D D
. . Jeg er glad for & vaare pakistaner/ — . -
4.1 Hvor viktig er det for deg: (Sett ett kryss for fiver finje) vietnameser/ chilenar/ iranarf annet ... L _ L] L
Meget Ganske Litt  Ikke viktig Jeg ar siolt av 4 vaere norske.. .o L j |:| D
A tifredsstille berovens i viklg  vikig  viklig i det hele tat s e
familien din, selv om dine egne
behav er forskiellige fra deres. | ] L] ] [] 5.3 Né&r folk med forskjellig bakgrunn er sammen, |

kan noen fole seg uretiferdig behandlet.

A unnga krangling med andre Felgende utsagn handler om dette.

madlemmer av familien........ ] [ U [] (Seft eft kryss for hver linjg) Helt Delvis Delvis Helt
(ot enig  enig uenig uenig

A selte familiens behav Jeg synes at andre har oppfort seg

[Oran GiNe S0Ne. ..o, ] [] [] urettferdig eller negativi overlor - _
g i FOIK 12 MR KUMUE oo I R N

A dele tingene (eiendelene) 3 .

) X o — eg feler meqg ikke akseptert av -

dine med andre | familien ..... oo O folk fra andre Kuturer................ S oo o

A dele pergene dine med Jeg faler at folk fra andrs kulturer - =

O s Y [l L L] O T Y R o o O

leve opo 1l forvertningene Jeq har blitt ertet og fornesrmet pa )
ﬁai;?nili%a rljj,-, ___________ I g ________ [l ] [] ] grunn av min kulturelle bakgunn.............. O 0O O O
1 z a 4

Jeyg har blitt truet eller angrepst pa — -
grunn av min kulturelle bakgrunn................ l_] I_J | _| |
1 2 a3 4



Ja NEl Vet ikke
O @ hva ville du da fole?

8.1 Dersom du skulle til tannlegen i morgen,

6.1 Har noen av foreldrene dine opplevd
krig og folgene av krig pa naert hold? ...

{Med tannlege menes ogsad skoletanniege)
6.2 Har du noen gang opplevd o {Sett kryss ved get alternalivel som passer best)
krig og folgene av krig p& naart hold? ....... n C|
Jeg ville sa frem til det som en ganske
hygaelig OpPIEVEISE ..o b b :l 1
Ville ikke fole noe, dat ville vasre del samme for meg........... :| 2
7.1 Har du opplevd sorg, som har eller har hatt
betydning for din helse? (Seit bare it kryss) Det ville gjgire Mag T UroHT oo ee e e ssernes E
Ja, Ja, Ja, har Nei : . —
engangfor  flere ganger for ha Jeg ville bll redd Tor at det skulle bli ubehagelig og vondt..... | 4
D 1 lj3 D a |:| 4 Jeg ville bli sveert redd med tanke pa —
) hva tannlegen skulle gjore ... e | &
7.2 Hvilke helseplager fkk du | 54 fall av hendelsen?
{den siste, hvis du har opplavd flara)
8.2 Nér du venter pd tannlegens ventevarelse, eller venter
Mast Mest Begge omtrent pa 4 bll hentet tl tannlegen, hvardan foler du deg da?
kroppslige talelsesmessige ke mye (Sett kryss ved det altsmalivet som passer best)
T T
E ! D 2 s B =T o= SRR E 1
7.3 Omtrent hvor lenge varte/ har helseplagene vart? , "
(dert siste, hvis du har opplevd flare) Lt uralig) e B |_|2
_ Anspent, Neves ... e et e nainn (s
ukereller | . maneder eller T Redd, engstelig......... e ereerea et iR i ma e ae et s ban e D 4
7.4 Hvis du har opplevd slik serg, var den en folge av? g’&ﬁfg;gﬁgrg: r?lggillszigynner a svette D 5
(den siste, hvis dv har opplevd fere) . Glernesenloler meg syku s e
{Sett et kryss for hver linje}
Dadsfall av: Ja ME 8.3 Nar du sitter | tannlegestolen og venter pa at tannlegen
skal begynne behandlingen, hvordan feler du deg da?
Foreldre....ooccveeene SO R U :l E {Selt rryss ved det afternativet som passer besi)
Besteloreidra. .o (] (] AVEFAPNEE . it st L
L N L LIEOG e eeee oo O
Annen nEr SIERIING . v e e e D D ANSPENT, NEMVES ..o vanr e e |:| 3
VBN ovverreees s esseesesesesesseee s sesreees s O Redd, BNGSINg. ... ovroeerreosoeoosoee oo (4
ANOTE e e e D D 54 redd at jeg av og 1il begynner 4 svelte —
elfer nesten foler Meg SYK e e e L&
JA MEI
. I
ANOIIIG SYRAOM: v 0O 8.4 Tenk deg at du siiter i tannlegestolen og skal f4 tennene
KJearlgHetSSorg: s eeeereese s seerssssiess e [ L[] renset og pusset. Mens du sitter og venter pa at
tannlegen skal finne instrumentene som brukes til &
AT e O pusse og skrape med, hvordan foler du deg da?
fSett kryss ved det alternativef som passer best)
Hyls «JA» pd annet, spesifiser; —
Avslappet ..., e e e n e et feaeenet e e beaeas Lo
A NEI [ N [T« rerrereees e rrTr e e e ges e e r 2
7.5 Har du fatt profesjonell hjelp etter hendelsen? [
f’o‘en Siﬁﬁr Avig dir har opp{evd ﬂere} rrrrrrrrrrrrrrrrrrr D D Ansaﬂn[. LI LT 2 S i3
Hvis «Jf»; Redd, engstelig........ e s [
Kryss av for hvem som har gitt denne hjelpen:
(Sell el kryss for hver finje) i _ 54 redd at jeg av og til begynner 4 svette -
[
Allrmennpraktiker ... ] ] eller Nesten flar Mag SYK..w. s e [ s
Poykialar oo - D j
D j 8.5 Hvor redd er du for a fa utfert tannbehandiingen,
LRt {1 T N alle forhold tatt i betraktning?
LEETET oot ieeeemesiet e sen e et e s e L] ] (Seit kryss ved det aftemativet som passer best) -
. — I ke i det hale fatt.. e e L
ANNEN TAUGIVET .o icreeeeessee s mssssaas s reesaes ’_] J [ !
i LU e,
PTESk 1t ieeineinssvas e eersertsssraneamenreas arrarsanaeiaas s snaines 0 = Mttt 2
! OB e e e e s s
SOMQOIUPDE oo itre s smcre s s s s sammas s e D il o8 D 3
ATINEL e vevireesers e sesecsres s e s eanse s e s sae e ene N MY o E ¢
VEILIG MIYE e rrese s et Lls
Huis «JAs p4 annel, spesifiser: g my
A ME1

J
7.6 Fikk du medisiner pd resept sem en del av behand- ) T
lingen?(siste gang, hvis du har opplevd fere sorger) | D



9.1

9.2

9.3

g.4

9.5

Nar du er passasjer | bil, bruker du bllbelte
nar du sitter? (Seit ot kryss for hver finje)

Aldri Sjalden Ofte Al
Foran: |: D :I D
Bak: B [ O] ]
1 2 3 4

Hvis du har statt slaldm { utfor | lopet av de siste 12 mneder,
har du da ftt kontrollert bindingene i forhold til din vekt?
{Sett bare alt kryss)

Ja Nei Har ikke statt pa ski
[ []= [1s T

Brukte du legg-/knebeskytter ved dine aktiviteter
i lopet av de siste 12 maneder? (Sett ett kryss for hver linje)

|kk

kke
Aldr Sjelden Ofte id aktuel

=

Rulleskoytar! rullebrelt D :| D D D
HARABAI . oo [] ] [] [] [l
Fotball ..o ocvoesenn L] 1 L] [] L
Annen ballsport.......... ] ] ] [] i
SlalAmy utfor .............. O _] C ] L
Snobrett ... D D E D E
Ishockey ... oveveminn D |:| [ D [
Annen kATt ... 1D [9 E |; I_;.'.

Hvis "Annen aktivitel" - hviltken:

Brukte du handledd-/ albuebeskytter ved dine aktiviteter
i lopet av de siste 12 maneder? (Sett et kryss for hver finja)

|kke

Aldn Sjelden Ofie Alltid akiuelt

SYKKEL. cvver e L] L L] L L]
Rullesxoyter! rullebrett [l : D E |:|
Handball......cooreveereee | ] [ [ L]
Annen ballsport ... [J - | [] [' | I
SROBIEtt ..o ] [ ]
1SHOCKEY ... oee v Ul - L]

Arven aktivitet o......... i

O

]
013 07
=1 T30

@]

ol

Hvis “Annen aktivitel” - hvilken;

Brukte du hjelm ved dine aktiviteter

i lapet av de siste 12 maneder? {Seit eft kryss for hver finje)
Aldri Sjelden Ofte

Ikna
Alllid akiuelt

SYKKEL.ervrrrereereeeens e L] U ] [] ]
Rulleskoytar/ rullebratt | | H ] [] l
SIAIAM-/ LT [ I e A e I
SPOBIEtt cove. e L] L] [] [] _
Ishockey ......cooieniene D j D D :|
Rldning..... RSO U J D D J
Annen aktivitet ..o |1_| ; |aj Q El

Hyis “Annen aktivitet” - hvilken:

T

Sykling virler

a

sSommer [:!

Rulleskayter! rulletrett vintar

C

somimer E
Handbal viter [
SDmMmer D
Fotoall wvinter |:|
sommer |:|
Annen balisport virtar |:|
sSommer D
Ishockey vintar |:|
SOmmer |:|
Ridning vinter |:|
sommer |:|
Tum wvirter |:|
sommer |:|
Kampsport vinter ]
somimer |:|
Friidrett vinter |:|

S0Mmmer D

Svemming i basseng vinter

[

sommer |:|
Slaldm/ utior vinter |_—|
Snobrett vinter |:|
Telemark vintar |‘
Langrenn vinter  []
Annen aktivitet vinter |:|

sommear El

i

Hvis “Annan aktivitat” - hvilken:

Aldri 1-5 1-3

N N I O

{ i
-

1 I I O A O
N Sy A O O N O O

I R O B
i

l.—_

I R O I
3N I I I

10.1 Hvor ofte har du drevet med folgende aktlviteter [ lopet av
de siste 12 maneder?

Vinter er fra oklober til mars. Sommer er fra april tf september.
{Satt ett kryss for hver finje)

1

Tuka

(0 Y I Y Oy

T
_F

NI O O O O I O

R R I

i Flgre
gangeri ganger gang gangar

sesongen | mind. 1 UKa

[

CTET T

O DD 00

S I R I

licke skriv her:
7.4 fAnnan sorg)

2.3

9.5

7.5 {Annen hjglp)

9.4

101
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