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Sammendrag

| det spesialpedagogiske arbeidet med barn er det sentralt & se pa de psykometriske
egenskapene til et kartleggingsverktgy. Enkelte barn vil ha problemer eller utfordringer pa
ulike omrader. Kartleggingsverktgy kan benyttes til & undersgke disse omradene slik at vi kan
tilrettelegge for en optimal utvikling for barn med seerskilte behov. | den forbindelse er det

viktig a vite noe om kartleggingsverktgyene vi bruker er palitelige og tilpasset testgruppen.

Masteroppgaven er et selvstendig bidrag til en doktorgradsstudie om perinatal asfyksi
«Neonatal hypoxic ischaemic encephalopathy treated with therapeutic hypothermia; outcomes
in adolescence». | doktorgradsstudien er det valgt a bruke kartleggingsverktayene Behavior
Rating Inventory of Executive Function - Second Edition (BRIEF-2), Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) og The Pediatric Quality of Life Inventory

(PedsQL). Studien har som et formal & se om sparreskjemaene viser tilfredsstillende
resultater for et normalutvalg av norske barn, som videre er med pa a kunne benyttes i det

spesialpedagogiske arbeidet.

Med et utgangspunkt i formalet er det valgt felgende problemstilling: “Er de psykometriske
egenskapene til de norske foreldreversjonene av sparreskjemaene BRIEF-2, SDQ og PedsQL
tilfredsstillende i et normalutvalg av barn i alderen 11 til 12 ér?”. For a belyse
problemstillingen har vi forskningssparsmal som fokuserer pa kartleggingsverktayenes
reliabilitet, begrepsvaliditet og ytre validitet.

| oppgaven er det benyttet en kvantitativ tverrsnittstudie med data innhentet fra tre ulike
skoler i gamle Akershus fylke, med et fokus pa sjette- og sjuendetrinn. Det ble utdelt totalt
420 sparreskjemaer fordelt pa de tre skoler. Analysearbeidet ble gjennomfert ved bruk av
deskriptiv statistikk, etterfulgt av reliabilitetsanalyse, der vi sa pa Cronbachs alfa, og til slutt

faktoranalyse av elementene som inngar i de ulike spgrreskjemaene.

Gjennom analyser og drgfting av problemstillingen, har vi kommet frem til at det ikke var
noen store forskjeller pa resultatene til BRIEF-2, SDQ og PedsQL, ut ifra vart utvalg
(N=111). Det var ingen tydelige forskjeller pa barnets resultater, ettersom hvilket kjenn eller
etnisitet. Resultatene viser til at de psykometriske egenskapene er tilfredsstillende i et normalt
utvalg av barn. Ved hjelp av reliabilitetsanalyse viste Cronbachs alfa at det var god
korrelasjon mellom leddene bade generelt som et skjema, men ogsa innad i indeksene. Videre
ved en faktoranalyse viste resultatet at faktor inndelingen samsvarte i stgrre grad med den
teoretiske inndelingen til hvert av kartleggingsverktayene.
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Bade var og tidligere studier viser til at de psykometriske egenskapene til
kartleggingsverktayene BRIEF-2, SDQ og PedsQL er tilfredsstillende i en norsk populasjon
med normalt utviklede barn i 11- og 12- arsalderen. Etter & ha undersgkt
kartleggingsverktayenes indre konsistens kommer det frem at sparreskjemaene er palitelige,
og faktoranalysen av den indre strukturen viste til at faktostrukturen stemte godt med den

teoretiske faktorstrukturen til kartleggingsverktayene.



Forord
Det & kunne bidra til a lage en kontrollgruppe for & hjelpe barn som har mottatt

kjglebehandling, har veert en spennende prosess. Ved hjelp av masteroppgaven har vi fatt
mulighet til & tilegne oss mer kunnskap om tre forskjellige kartleggingsverktgy og hvor mye
det ulike aspektene eksekutiv fungering, psykisk helse og livskvalitet henger sammen.
Masteroppgaven har gitt oss mulighet til a fordype oss i kartleggingsverktay, og som vi ser

nytteverdien av i videre arbeid som spesialpedagoger.

Prosessen med a skrive oppgaven har i enkelte perioder vart utfordrende, men med god
veiledning og statte har vi statt pa, undersgkt og fatt det til. Farst vil vi takke var veileder
Kristine Stadskleiv. Takk for at du har veert sa tilgjengelig, gitt gode tilbakemeldinger og satt
av tid til & veilede oss gjennom skriveprosessen. Vi gnsker ogsa a takke skolene og alle
foreldrene som har bidratt med data til studien. Til slutt en takk til venner og familie som har

stettet oss gjennom hele studielgpet.

Det & jobbe to studenter sammen med skriveprosessen har vart veldig lererikt og
motiverende. Det har veert spesielt behjelpelig med samarbeid i arbeidet med drgfting og
refleksjoner av resultatene studien ga. Vi har ulike mater a tilneerme oss oppgaver pa og i
tillegg ulike skrivemater, men sammen har vi samarbeidet med hele oppgaven for a fa et best

mulig resultat.
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1. Innledning
Spesialpedagogikk handler om hvordan vi arbeider for a legge til rette for personer med ulike

type utfordringer, slik at de skal kunne utvikle seg, og lare og fungere pa best mulig mate
(Tangen, 2012). En spesialpedagog arbeider for og med mennesker med et bredt spekter av
ulike utfordringer, som utviklingshemming, autismespekterforstyrrelse og leerevansker. Hos
noen skyldes vanskene medfadte forhold, mens andre har utfordringer som faglge av en
ervervet vanske (Tangen, 2012; Hesselberg & von Tetzchner, 2016). Som mennesker er vi
alle forskjellige og fungerer ulikt, og for barn i skolealder kan behovet i skolesituasjoner
variere sterkt. Et av hovedmalene vil vaere & fremme gode larings-, utviklings- og levekar for
de som har vansker, samt ha fokus pa de som detter utenfor de “normale” rammene som er
dannet av samfunnet (Tangen, 2012; Helland, 2012). For mange vil malet med den
spesialpedagogiske tilretteleggingen og tilpassingen av opplegget vare at barnet skal kunne
fungere omtrent neermest mulig det samme som sine jevnaldrende gjer (Tangen, 2012). I den
forbindelse er det grunnleggende & vite hva som er typisk for alderen, slik at vi kan danne oss
et bilde av hva som kan gjares i det videre arbeidet med nettopp dem som trenger
tilrettelegging. For barn som skiller seg ut fra det vi ser pd som normalen, er det av stor
betydning at dette blir lagt til rette for denne gruppen barn. Noen mestrer best de teoretiske
fagene, mens andre gjar det best i fysisk aktivitet. Enkelte kan ha store vansker med det
sosiale, og andre kan finne det utfordrende a regulere falelser og adferd. Alle barn er
forskjellige, og for a finne ut hva vi bar fokusere pa for hvert individ, er det ngdvendig a ta i
bruk ulike tester for a kartlegge hvilke omrader de har behov for ekstra oppfalging. Til slik
kartlegging brukes verktgy som eksempelvis tester, spgrreskjema og intervju (Hesselberg &
von Tetzchner, 2019). Kartleggingsverktgy er med pa a gi indikasjoner pa hvilke omrader et
barn har problemer og/eller utfordringer. Vi far ogsa en indikasjon pa barnets styrker og
svakheter, som videre kan vare med pa a hjelpe oss til lgfte og fremme disse. Det er derfor
viktig at vi vet at disse testene faktisk gir oss svar vi kan bruke og at de er tilpasset den

gruppen som de anvendes i (Hesselberg & von Tetzchner, 2019).

Denne masteroppgaven er et selvstendig bidrag til doktorgradsstudien «Neonatal hypoxic
ischaemic encephalopathy treated with therapeutic hypothermia; outcomes in adolescence»,
som handler om langtidskonsekvenser hos barn som ble kjglebehandlet som nyfgdte grunnet
perinatal asfyksi. Perinatal asfyksi, inneberer at barnet far for lite surstoff til hjernen i

forbindelse med fadselen, kan medfare omfattende bade kognitive og motoriske vansker



(Aker, 2022). | doktorgradsstudien er det valgt & bruke spgrreskjemaene Executive Function -
Second Edition (BRIEF-2), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) og The Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL). SDQ og PedsQL er brukt over lengre tid bade i klinikk
og forskning i Norge, mens de psykometriske egenskapene til den norske versjonen av
BRIEF-2 ikke er undersgkt enna (Roy et al., 2006; Korngr og Hayerdahl 2017; Reinfjell et.,
2006). Vart bidrag til studien har vart & se pa hvordan foreldrene til typisk utviklede barn pa
samme alder skarer pa de samme sparreskjemaene som har blitt brukt pa barna med perinatal
asfyksi, for pa denne maten a kunne vurdere om sparreskjemaene kan gi palitelig informasjon
om norske 11- til 12- aringers eksekutive fungering, helserelaterte livskvalitet og psykiske

helse.

For & kunne arbeide med a tilrettelegge for et best mulig liv for barna vi skal arbeide med
bade i barnehagen og pa skolen, er innsamlingen av livskvalitetsdata en sentral faktor for det
helhetlige arbeidet. Nes og medarbeidere (2020) papeker ogsa at arbeidet med a bedre
livskvaliteten til de som skarer darlig pa malingene, vil kunne vere viktig for & fremme helse
og forebygge sykdom og uhelse. For at et barn med sammensatte behov skal fa en optimal
spesialpedagogisk oppfalging, er det viktig & ha en helhetlig tilnaerming til barnets vansker og
fungering. Teoretiske modeller om fungering og utvikling er en stgtte i dette arbeidet. Vi har i
denne masteroppgaven tatt utgangspunkt i den internasjonale kvalifikasjon av funksjon,
funksjonshemming og helse (ICF) sin modell for menneskets helhetlige helsetilstand (World
Health Organization, 2001). BRIEF-2, SDQ og PedsQL, undersgker komponentene som
modellen belyser for en helhetlig helsetilstand; eksekutiv fungering, psykisk helse og
livskvalitet. Komponentene i modellen henger sammen og er med pa a pavirke hverandre. Vi
vil senere i oppgaven ga mer spesifikt inn pa hvorfor vi undersgker disse temaene, hva

kjennetegnene er og hvilke testverktay som brukes til a kartlegge de ulike omradene.

Ord og uttrykk er viktig i slike spgrreundersgkelser, og i oversettelser kan dette ha en stor
pavirkning pa informasjonen vi samler inn. Mange slike spgrreskjemaer vil opprinnelig veere
utviklet i andre land, og sa oversatt til norsk. Ifglge Hambleton og medarbeidere (2005) er det
av betydning at maleinstrumentene er oversatt slik at de fungerer pa samme mate som pa
originalspraket. For a kunne gjare gode tilrettelegginger i skole eller barnehage, er det viktig a
vite om spgrreskjemaene vi benytter er reliable, valide, og tilpasset norsk kultur og sprak. De

psykometriske egenskapene til et oversatt spgrreskjema, som inkluderer vurderinger av



reliabilitet og validitet, handler om & vurdere om spgrreskjemaet er godt nok egnet for & bruke
pa barna vi underseker. “Det hjelper ikke & presentere et godt sperreskjema for et utvalg som
ikke er representativt for den befolkningen du ensker & kartlegge” (Haraldsen, 1999, s. 24).
Det betyr at spgrreskjema ma vere tilpasset den gruppen du gnsker a kartlegge. | vart tilfelle
handler dette om & se pa om amerikanske normene passer for norsk populasjon, slik at det kan
benyttes reliable kontrolldata for utvalget som inngar i doktorgradsstudien. Det vil kunne
veere nyttig a se pa i hvilken grad resultatene vi far i innsamlingen blant norske barn stemmer
overens med den gnskede normalfordelingen. Det vil for eksempel si at om nesten alle barna
vi undersgker skarer i klinisk omrade, sa kan det tyde pa at sparreskjemaet ikke er godt nok
tilpasset den norske kulturen og spraket. | forbindelse med denne studien vil vi blant annet se

pa om de standardiserte kartleggingsverktgyene samsvarer med det som skal males.

Masteroppgaven har derfor falgende problemstilling:
“Er de psykometriske egenskapene til de norske foreldreversjonene av sparreskjemaene
BRIEF-2, SDQ og PedsQL tilfredsstillende i et normalutvalg av barn i alderen 11 til 12 ar?”

For a belyse problemstillingen har vi formulert tre forskningssparsmal om reliabilitet,
begrepsvaliditet og ytre validitet. Spesifikt vil vi undersgke reliabiliteten ved a undersgke den
indre konsistensen pa de leddene som inngar i spgrreskjemaene. Vi har definert dette som at
Cronbachs alfa > 0,90 pa alle tre sporreskjemaene. Begrepsvaliditeten undersgkes ved 4 se pa
strukturen til sparsmalene som inngar i hvert enkelt sparreskjema og i hvor stor grad denne
samsvarer med oppdelingen i omrader og indekser pa spgrreskjemaene. For a undersgke ytre
validitet undersgkes det om gjennomsnittskarene pa noen av de tre sparreskjemaene ligger
innenfor normalomradet, som man vil forvente i et utvalg med typisk utviklede barn, eller i

“klinisk omrade”?
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2. Teori

| dette kapittelet vil vi presentere teori som er relevant for a belyse oppgavens formal og
problemstilling. Her vil vi skrive om perinatal asfyksi og behandlingen for dette, da kjennskap
til denne tilstanden og den risikoen perinatal asfyksi medfgrer for barns utvikling er sentralt
for a forsta behovet for og utformingen av spesialpedagogiske tiltak for denne gruppen. Vi vil
legge vekt pa temaene eksekutiv fungering, psykisk helse og livskvalitet. I tillegg vil vi
presentere resultater tidligere studier har fatt pa de tre standardiserte spgrreskjemaene. Til

slutt teori om oversettelse av spgrreskjemaer og om reliabilitet og validitet.

2.1 Asfyksi
Betegnelsen asfyksi er en tilstand der det er mangelfull gassutveksling via morkaken og som

dermed medfarer for lite oksygen til hjernen. Tilstanden er noe som kan oppsta allerede far
fadselen, som vil si allerede i mors mage. | tillegg kan tilstanden oppsta bade under og etter
fadsel, da det er lungene som tar over oppgaven med oksygen-utviklingen til barnet
(Klingenberg et al., 2020). Perinatal asfyksi foregar i den perinatale perioden, som vil si i
perioden rundt fadsel. Dersom barnet ikke klarer & kompensere tilstrekkelig med oksygen, vil
mangelen pa oksygen kunne pavirke blodtilfgrselen til et organ eller en kroppsdel, og kan
bidra til & utlgse en kaskade av nevronal skade. Som videre er med pa & kunne fare til blant
annet et klinisk syndrom med forstyrret nevrologisk funksjon, kalt neonatal encefalopati (NE)
(Aker, 2022). De aller fleste spedbarn som har behov for gjenopplivning etter fadsel, blir raskt
friske, uten noen tegn til skade pa hjernen. Imidlertid er det noen som far en type
hjernedysfunksjon nar hjernen ikke mottar nok oksygen, kalt hypoksisk-iskemisk encefalopati
(HIE), eller NE, dersom diagnosen er uklar. Barnets motoriske, sensoriske, kognitive og
atferdsmessige resultater kan bli pavirket dersom det oppstar komplikasjoner av HIE og NE
(Ahearne et al., 2016).

Terapeutisk hypotermi er en kjglebehandling der spedbarn far nedkjalt kroppstemperaturen i
12 — 24 timer til ca. 33 °C (Pedersen et al., 2007). Det er en nevrobeskyttende behandling,
som blir ofte brukt til & forbedre utsiktene til de med moderat eller alvorlig neonatal
encefalopati (Ahearne et al., 2016). | en studie fra Skranes og medarbeidere (2017) kommer
det frem at deres studie er en paminnelse om at kjglebehandling er aktuelt dersom barnet viser
tegn til HIE av moderat eller alvorlig grad. De begrunner dette med at de ikke vil utsette et

nyfadt barn for tre dager med intensiv behandling eventuelt risikable prosedyrer. Effekten av
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avkjglingen i fraveer av neonatal encefalopati er ikke kjent, noe som tyder pa at kravene for
kjglebehandlingen er sentralt for & hindre at barn som ikke trenger behandling far behandling
(Skranes 2017). At et barn opplever perinatal asfyksi er med pa a pavirke barnets
organsystemer, hvor det er skaden pa hjernen, som ikke kan reverseres som er av starste
bekymring. Perinatal asfyksi kan gi konsekvenser pa barnets bade kognitive og motoriske
funksjoner, dersom dette ikke oppdages eller behandles, og i verste fall medfere at barnet dar.
Ubehandlet perinatal asfyksi er en av de mest sentrale arsakene til at et barn i nyfgdtperioden
utvikler varige mén, og en vesentlig arsak til en hjerneskade, funksjonshemming og
utviklingshemming (Aker, 2022). Nedkjeling av kroppstemperaturen i nyfagdtperioden etter
hypoksisk-iskemisk encefalopati har blitt en standard behandling for bade a redusere risikoen
for at barnet blir funksjonshemmet og dgdeligheten (Nestaas et al., 2014). Studien til Skranes
(2017) viste at barna som ble kjglebehandlet ikke viste tegn til et darlig utfall av de kognitive
funksjonene. Behandlingen med terapeutisk hypotermi har vist seg a redusere barnets
dedelighet og alvorlig nevrologisk funksjon som cerebral parese (CP). Effekten av
behandlinger ser ut til & fortsette til barnet er i skolealder. Selv med redusert effekt av
kjalebehandlingen, er det imidlertid sjanse for mindre nevrologiske, kognitive eller

atferdsmessige dysfunksjoner pa lang sikt gkt (Erdi-Krausz et al., 2021).

2.2 ICF- Modellen

Den internasjonale kvalifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse (ICF) er opprettet
av Verdens helseorganisasjon (WHO) for a gi en definisjon av hva helsebegrepet er bygd opp
av. «De emneomrader, domener, som finnes i ICF kan derfor betraktes som helsedomener og
helserelaterte domener. Disse domenene beskrives i ICFs idégrunnlag fra kroppens, individets
og samfunnets perspektiv, i to sgyler: Kroppsfunksjoner og —strukturer, og Aktiviteter og
deltagelse» (World Health Organization 2001, s. 3). Begrepet helse er altsa veldig

sammensatt, og har ikke en enkel definisjon.
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Figur 1 - ICF

ICF-modell, internasjonal kvalifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse
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Note: Modell som viser sammenhengen av ulike faktorer som danner den helhetlige

helsetilstanden.

ICF er en biopsykososial forstaelse, som ser pa helheten av helse ved a vektlegge biologiske,
individorientert og samfunnsmessige perspektiver. Modellen viser helsetilstanden var basert
pa ulike faktorer; kroppsfunksjoner og -strukturer, aktivitet og deltakelse, miljgfaktorer og
personlige faktorer (World Health Organization, 2001). Det vil si at helsetilstanden hos et
individ er mer enn en sykdom, det er summen av alle faktorene som pavirker individet som
betyr noe. Det handler om alt som til sammen gjer at vi kan leve et godt liv. Uthus (2017)
forklarer at det & kunne leve et godt liv ikke nedvendigvis definerer det & leve “det gode liv”,
men & ha det tilfredsstillende selv med de ulike utfordringene og stressede situasjoner en

mgter i hverdagen.

| et spesialpedagogisk arbeid har vi et ansvar for & hjelpe personer med utviklingshemming
eller andre funksjonsnedsettelser, som blant annet & inkludere og tilpasse hverdagen til disse
individene pa en best mulig mate. Ubehandlet perinatal asfyksi har vist seg a veere en
vesentlig arsak til hjerneskade, funksjonshemming og utviklingshemming (Aker, 2022). Dette

kan ha en pavirkning pa den helhetlige helsen og modellen viser til kroppsstrukturen som en
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av faktorene for helse. Svekket kroppsstruktur og ingen tilrettelegginger, er med pa & kunne

pavirke barnets evne til a veere deltagende i aktiviteter.

Bickenbach og medarbeidere (1999) poengterer at funksjonshemming ikke bare er egenskaper
ved en person, men samlingen av forhold, relasjoner og aktiviteter. Det vil si at
funksjonshemming ikke kan ses pa som bare noe i personen (personlige faktorer), men ogsa
pa hvordan samfunnet rundt legger til rette eller skaper hindringene for individets
funksjonsvansker. Dette er de miljgfaktorene som er med pa a sette begrensinger pa helsen.
Spesialpedagoger har som arbeidsoppgave a kartlegge utfordringer og hindringer, for sa a
tilrettelegge og minimere disse. Ved a bruke denne modellen gjer det mulig a klassifisere
funksjonsevnene til de enkelte, og tilby hjelpemidler ved hjelp av kartlegging og tilpasning av

omgivelsene (World Health Organization, 2001).

2.3 Psykisk helse, eksekutiv fungering og livskvalitet
De tre ulike spgrreskjemaene vi har tatt i bruk, BRIEF-2, SDQ og PedsQL, omhandler

temaene eksekutiv fungering, psykisk helse og livskvalitet. | dette avsnittet vil vi presentere
hva de ulike begrepene betyr, hvilke sparreskjema som undersgker de ulike omradene og hva

tidligere forskning sier om bruk av disse.

2.3.1 Eksekutiv fungering
Eksekutive funksjoner blir sett pa av Anderson (2010) som en paraplybetegnelse. Begrepet

inkluderer “initiering av méalrettet atferd, hemming av konkurrerende handlinger eller stimuli,
planlegging og valg av relevante oppgavemal, organisering av atferd for a lgse nye og/eller
komplekse problemer, fleksibel forskyvning av atferd og problemlgsningsstrategier nar det er
ngdvendig, overvaking og evaluering av problemlgsende atferd og oppgaveutfarelse mer
generelt, samt overvaking av virkningene av egen atferd pa andre” (Gioia et al., 2018, s. 534).
Eksekutive funksjoner er saledes de funksjonene som er ngdvendige for & handtere
hverdagslige situasjoner, som for eksempel det a kunne kontrollere atferd i sosiale situasjoner.
Det dreier seg om de menneskelige funksjonene som hvert individ innehar. Det vil si at det er
en personlig del av hvert menneske. Ifalge Barkley (2012) er det mest sannsynlig at de
eksekutive funksjonene eksisterer for & kunne hjelpe personer “med deres sosiale eksistens og
tilhgrende problemer og muligheter” (s. 32). De aller fleste personer gar igjennom situasjoner
der det er et behov for a se fremover og forutse hva andre personer mest sannsynlig kommer

til & gjare, samtidig som sine egne interesser blir ivaretatt. | den situasjonen kan man stille
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spesifikke sparsmal om hvilke tilpasningsproblemer som den eksekutive funksjonen lgser
med bakgrunn i hvilket miljg personen forbinder seg i her og na (Barkley, 2012). De
eksekutive funksjonene er med pa a hjelpe oss til raskt a skifte var mate & tenke pa, samt
hjelpe oss med a tilpasse oss de ulike situasjonene i et miljg som stadig er i endring (Jurado &
Rosselli, 2007). En person kan kunne tale a ha et betydelig kognitivt tap, sa lenge de
eksekutive funksjonene ikke er skadet og er intakte. Det er farst nar de eksekutive
funksjonene er svekket at personene ikke lengre er i stand til & kunne tilfredsstille

eksempelvis egenomsorg (Lezak et al., 2004).

Elliott (2003) definerer eksekutive funksjoner som har noe med at en person er i stand til &
engasjere seq i selvstendighet, hensiktsmessig og selvtjenende atferd. Som vil si at de
omradene som for eksempel handler om lgse nye problemer, som ved ny informasjon endrer
atferd i lys av dette, lager strategier og setter rekkefalger pa intrikate handlinger. Eksekutiv
fungering er sammensatt og det finnes flere definisjoner. Det er det ulike metoder og
tilneerminger for hvordan eksekutive funksjoner fungerer i hjernen. En populaer
fremgangsmate er a skille mellom varme og kalde domener. Varme eksekutive funksjoner
involverer begreper som belgnning, falelser og motivasjon, mens kalde eksekutive funksjoner
gar ut pa de kognitive funksjonene, som blant annet arbeidsminne, problemlgsning,
atferdskontroll og kognitiv fleksibilitet. De varme og kalde eksekutive funksjonene er
formbare, med hjelp av intervensjon og forebygging (Zelazo og Calson, 2012; Salehinejad et
al., 2021).

Forskning tyder pa at den eksekutive fungeringen forbereder seg raskest i farskoleperioden,
og fortsetter i ungdomsarene. Samtidig viser de individuelle forskjellene fra barndommen seg
a vaere sentrale for & forutsi hvordan resultatene for eksekutiv fungering utvikles (Zelazo og
Calson, 2012). | en studie med barn er det ogsa viktig a huske pa at de eksekutive funksjonene
er under utvikling, og at utviklingen av disse ikke er helt lineaere. Eksempel pa dette er at
arbeidshukommelse utvikles gradvis og oppnar full modenhet i tenarene, mens man ser de
eksekutive funksjonene, som en helhet, ferdig utviklet fgrst som ung voksen (Melinder et al.,
2011).
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Det eksisterer en rekke ulike definisjoner av begrepet eksekutiv fungering (Lezak, 2004;
Anderson, 2010; Elliott, 2003; Salthouse, 2005), men det er arbeidsminne, kontroll av atferd
og oppmerksomhet og selvregulering som gar igjen. De ulike definisjonene gir saledes ikke et
entydig svar pa hva eksekutiv fungering egentlig er, men bidrar i stedet til & gi en indikasjon
pa hvilke begreper og temaer som er aktuelle og som faller inn under paraplybetegnelsen

eksekutiv fungering.

Det finnes ulike metoder for a kartlegge eksekutiv fungering hos barn, inkludert tester,
atferdsoppgaver og sparreskjema (Zelazo og Calson, 2012). En mye brukt metode er a be
narpersoner, som foreldre og larere, fylle ut sparreskjema som BRIEF. | Norge brukes na
den andre utgaven av dette spgrreskjemaet, BRIEF-2, for a undersgke barnets eksekutive
fungering, som vil si at man undersgker hvordan barnets egenledelse er i hverdagen. De
psykometriske egenskapene til den norske versjonen av BREF-2 er ikke blitt undersgkt enna,
og er hovedgrunnen for denne studien. Det kan derfor veere nyttig a se pa hva som ble funnet
nar de psykometriske egenskapene til forrige versjon, BRIEF, ble undersgkt. Den farste

versjonen av BRIEF finnes for alderen 5-18 ar, og besvares av bade barn, foreldre og lerere.

| en studie fra Sgrensen og medarbeidere (2011) undersgker de foreldreversjonen til BRIEF.
Studien baserte seg pa et utvalg av barn i alderen 7 - 9 ar som bor i Bergen (N=241). Indre
konsistensen ble undersgkt med Cronbachs alfa som varierte fra 0,81 til 0,93. En studie fra
Fallmyr og Egeland (2011) undersgker bade foreldreversjon og larerversjon i aldersgruppen
10 — 11 &r. Studien var basert pa tre grupper der det var en normal-gruppe (N=48), en gruppe
fra pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) (N=72), og en gruppe fra barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) (N=40). De sammenlignet de norske resultatene i et
normalutvalg opp mot skarene til amerikanske barn. Det kom frem at det var et
tilfredsstillende resultat og at 13 av 16 kliniske skarer samsvarte. Resultatene viser ogsa at
Cronbachs alfa far en hgy indre konsistens for lererversjon, der de ulike skalaene varier fra
0,88 til 0,95. Pa foreldreversjonen var skarene noe lavere, med en Cronbachs alfa pa 0,76 til
0,92. Studien deres viste at de amerikanske normene samsvarte godt med de norske 10-
aringene. Det var ingen vesentlige forskijeller i denne aldersgruppen, noe som indikerer at
bade foreldre og larere i stor grad har oppfattet det som kommer frem pa skjemaene relativt

likt som i den amerikanske versjonen. Samlet sett tyder studiene til Sgrensen og medarbeidere
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(2011) og Fallmyr og Egeland (2011) pa at sparreskjemaets reliabilitet pa bade

foreldreversjonen og leererversjoner var tilfredsstillende.

En annen studie fra Fallmyr og Egeland (2010) undersgkte de faktorstrukturen til BRIEF.
Utvalget (N=158) var i alderen 10 — 11 ar, hvorav 48 fra barneskoler og resterende et klinisk
utvalg. Studien viste at alle korrelasjonene er signifikante. Resultatene viste at en
trefaktormodell var den som representerte dataene for bade foreldre og leererskjemaet best.
Underskalaene i leererskjemaet som utgjer indeksen behavior regulation indeks (BRI) blir
trukket frem som en indeks med sterk korrelasjon (r=0,91), mens de andre korrelasjonene i
skjemaet varierte fra 0,84 til 0,91. De viser ogsa til seerdeles lav korrelasjon (r=0,29) mellom
oppgavemonitorering og selvmonitorering i foreldreskjemaet. Videre fant de at BRIEF var i
stand til a skille mellom en kontrollgruppe og klinisk gruppe, noe som tyder pa at den norske
versjonen av BRIEF maler de Kkliniske skalaene av eksekutiv funksjon og har tilfredsstillende

ytre validitet.

2.3.2 Psykisk helse og livskvalitet hos barn
Psykisk helse er et begrep som omfatter livskvalitet, god psykisk helse, psykiske plager og

lidelser, og er en sentral del av en persons helse. Psykisk helse handler blant annet om
hvordan individer handterer ulike situasjoner som kan oppsta i lepet av hverdagen. “Psykisk
helse er grunnleggende for var kollektive og individuelle evne som mennesker til & tenke,
fole, samhandle med hverandre, tjene til livets opphold og nyte livet” (World Health
Organization, 2018, s. 1). Det handler om tiltak pa helsefremming og forebygging, og om
behandling og rehabilitering.

Ifalge WHO (2018) er psykisk helse en "tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og sosialt
velvaere og ikke bare fraveer av sykdom eller svakheter” (s. 1). Her blir psykisk helse definert
som a veere frisk, som vil si at individet har minimalt av bade fysiske og psykiske helseplager.
Meland (2021) fremhever denne definisjonen som en “negativ’” helsedefinisjon, og begrunner
dette med at sykdomsbegrepet er sammensatt og som kan debatteres rundt. Personer er
forskjellige og hvor grensen til sykdom og ikke-sykdom gar, vil variere fra individ til individ.
Videre kommer det frem at “psykisk helse er en tilstand av velveare der et individ realiserer
sine egne evner, kan takle livets normale pakjenninger, kan arbeide produktivt og er i stand til
a gi et bidrag til sitt fellesskap” (World Health Organization, 2018, s. 1). Poenget med

definisjonen til WHO er at psykisk helse ikke bare handler om lidelser eller andre
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sykdomstilstander, men mye mer. Ut ifra dette blir psykisk helse definert som den
individuelles samspill med fellesskapet. Denne definisjonen blir sett pa av Meland (2021)
som en “positiv”’ mate & definere psykisk helse pd. Han mener denne definisjonen legger mer
fokus rundt blant annet velveere og relasjoner, og at definisjonen er i nar relasjon til begrepet
livskvalitet. Psykisk helse er altsa sammensatt av flere komponenter, som sammen sier noe

om hvordan vi har det eller hva som kan gjeres for a endre situasjonen (Reneflot et al., 2018).

Livskvalitet blir brukt pa en rekke mater. Begrepet omfatter flere positive fglelser som glede,
vitalitet, tilhgrighet og trygghet, mestring, mening, interesse, engasjement og autonomi.
Livskvalitet er vanskelig a si noe ngyaktig om, da det er hvordan hver enkelt opplever slike
falelser. God livskvalitet kan ha betydning for hvordan vi utvikler oss, og viderefarer positive
falelser i livet. Nar vi snakker om livskvalitet, og serlig positiv livskvalitet, handler det om &
ha et meningsfylt liv for enkeltpersoner. Ifalge Nes og medarbeidere (2020) er det en
sammenheng mellom god livskvalitet og god helse, samt darlig livskvalitet og darlig helse.
Forholdet mellom livskvalitet og helse gar begge veier. Har en person darlig helse kan dette
fare til darlig livskvalitet og det samme gjelder dersom helsen er god. Livskvalitet handler i
hovedsak ikke om materielle ting, men i starre grad om for eksempel & ha en jobb som er
interessant og hyggelig a ga til. I tillegg omhandler det a fale seg trygg og forngyd med seg
selv, ha narhet til de menneskene som du deler livet med, ha det gay og leve livet etter de
verdiene du setter hgyest. Kort oppsummert handler positiv livskvalitet om & ha det trygt og

godt rundt seg, samt a kjenne meningen i det livet man lever (Brown & Brown, 2003).

En annen mate a se livskvalitet pa er hvor tilfreds du er med livet. “Tilfredshet inneberer en
kognitiv vurdering av hvor godt livet er, og kan for eksempel males gjennom spgrsmal om en
alt 1 alt er tilfreds med livet, eller gjennom spersméil om livet péd de fleste omrader er “naer mitt
ideal”. Livskvalitet i denne tiln@rmingen dreier seg om i hvilken grad mennesker fgler og
tenker positivt om livet” (Barstad, 2014, s. 68). Maten vi ser pa livskvalitet i bunn og grunn
handler om individets tanker rundt livet. Ulike aktiviteter kan ha pavirkning pa livskvaliteten.
A drive med aktiviteter kan skape glede, entusiasme og trygghet. Barstad (2014) viser ogsé til
at mer passive fritidsaktiviteter kan skape tilfredshet. For eksempel kan det a se film eller nyte
en smakfull middag vaere med pa a styrke livskvaliteten i den forstand at det skaper

tilfredshet, men ikke at de ngdvendigvis gir en opplevelse av engasjement og dyp mening.
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Livskvalitet blir av Flece og Perry (1995) sett pa som et konsept som kan tilnaeermes pa ulike
nivaer. Det kan veere alt fra en vurdering av samfunnsmessige eller fellesskaps velvere til
evaluering av den spesifikke situasjonen til et individ eller en gruppe. Reneflot og
medarbeidere (2018) viser til at grunnlaget for gode familierelasjoner, oppvekstkar og
funksjoner i arbeidslivet kan komme fra opplevelsen av livskvalitet, og at livskvaliteten har
innvirkning pa var helse. Det vil si at hvordan livskvaliteten var er, har pavirkning flere andre

aspekter ved livet vart.

For & undersgke psykisk helse og livskvalitet hos barn kan man bruke spgrreskjema som SDQ
og PedsQL. Selv om disse skjemaene er utviklet for forskjellig formal, dekker de mange av de
samme omradene. SDQ bestar av underskalaer for emosjonelle vansker, hyperaktivitet,
atferdsproblemer, venneproblemer og prososial atferd, mens PedsQL bestar av underskalaer
for fysisk fungering, fglelsesmessig fungering, sosial fungering og skolemessig fungering.
Begge sparreskjemaene har med andre ord fokus pa omradene emosjonelle
vansker/fglelsesmessig fungering og venneproblemer/sosial fungering (Korngr & Hayerdahl
2017; Reinfjell et al., 2006).

Korngr & Hayerdahl (2017) sammenlignet flere studier som undersgkte foreldreversjonen av
SDQ (SDQ-P). Utvalget (N=36 456) bestod av skoleelever i alderen 8-19 ar. Resultatene fra
studien viste at det var en liten variasjon i gjennomsnittskaren i aldersgruppen 10-13 ar, der
variasjonen til totale vansker 1a mellom 5,3 og 6,2. En studie fra Bge og medarbeidere (2016)
undersgker selvrapporteringskjemaet til SDQ, og har et hovedfokus pa ungdommer i alderen
16 — 18 ar (N=10254). Det ble utfart en reliabilitetsanalyse ved hjelp av Cronbachs alfa, der
studien kommer frem til at den indre konsistensen, Cronbachs alfa, var tilfredsstillende, bade
for den totale vanskelighetsskalen (Total difficulties scale) (0=0,78) og for emosjonelle
problemer (0=0,73). Problemskalene hyperaktivitet (a=0,69) og prososial (¢=0,63) hadde noe
lavere skére. Venneproblemer (0a=0,57) og atferdsproblemer (a4=0,47) var de problemskalaene
som kom darligst ut. De konkluderer med at bruken av SDQ er tilfredsstillende hvis man ser
pa den totale vanskelighetsskaren, men kan veere mer problematisk om man ser for mye pa
underskarene, da de fikk mye varierende resultater pa Cronbachs alfa pa problemskalaene. |
tillegg kommer det frem at man kan bruke skjemaet hvis man falger med pa resultatet for de
ulike delskalaene. Resultatene etter en faktoranalyse tydet pa en modifisert femfaktorlgsning

0g gir en tilpasning til dataene som er akseptable.
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Reinfjell og medarbeidere (2006) undersgkte selvrapporteringskjemaet til PedsQL, for
aldersgruppen 13 — 14 ar (N=425), samt foreldreversjonen i samme aldersgruppe (N=237).
Reliabilitetsanalysen ble gjennomfart ved & bruke e Cronbachs alfa, der de gnsket et resultat
lik eller stgrre enn 0,70. Resultatene viste alle selvrapporteringsskjemaene at de kliniske
skalaene 1a mellom 0,77 til 0,88 pa Cronbachs alfa. Det ble ogsa brukt utforskende
faktoranalyse for a undersgke strukturen av elementene, der faktorer med egenverdi pa mindre

enn 1 ble sett bort fra. Analysen resulterte i en femfaktorlgsning for begge rapportene.

2.4 Oversette og normere spgrreskjema for annen kultur og sprak

Det er ikke alltid vi har tester vi gnsker og trenger, og vi kan da for eksempel utvikle et nytt
sparreskjema eller oversette et allerede eksisterende kartleggingsverktgy (Hambleton &
Bollwark, 1991). A bruke tester som er designet for andre populasjoner kan vare utfordrende,
og kan i verste fall skape bekymringer for om oversettelsen er egnet til den nye populasjonen.
I denne masteroppgaven bruker vi spgrreskjemaer som allerede er oversatt, men vi vet
likefullt ikke hvordan de fungerer i forhold til hverandre i en typisk norsk barnepopulasjon.
For at oversettelsene skal vaere gode nok, er det derfor viktig at jobben er gjort ngye, slik at
det kan brukes i den nye kulturen. En test lages for a undersgke spesifikke ting for en
spesifikk gruppe og/eller kultur. Det er en del forskjeller i de ulike samfunnene, samt at
sprakene er ulike. Selv ulike engelskspraklige land har forskijellige ord og uttrykk for de
samme tingene. Hambleton og Bollwark (1991) presiserer at det er viktig for dem som
oversetter a identifisere disse kulturelle og spraklige forskjellene, og deretter minimere dem
slik at spgrreskjemaet skal vaere godt egnet i den nye oversettelsen. Det er dette vi vil se pa
nar vi samler inn data fra normalt utviklede barn i den norske skolen. Basert pa Hambleton &
Bollwark (1991) vil det for eksempel si at om nesten alle de norske barna vi undersgker skarer
i klinisk omrade, sa kan det tyde pa at kartleggingsverktayet ikke er godt nok tilpasset de
norske normene, eller at spgrsmalene er presentert pa en villedende mate. Det vil videre
kunne veere nyttig a se pa i hvilken grad de resultatene vi far i innsamling blant norske barn
stemmer overens med den gnskede normalfordelingen. Mokkink og medarbeidere (2010)
legger vekt pa formuleringene som brukes i sparreskjemaene. Ulike definisjoner kan skape
forvirring om hva som blir undersgkt, samtidig som disse definisjonene kan fare til
forskjellige mater a vurdere maleegenskapene pa. Oversettelsene av begrepene har saledes
stor betydning for at kartleggingsverktayene skal kunne male riktig. For eksempel skal

Behavior Rating Inventory of Executive Function - Second Edition (BRIEF-2) vurdere den
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eksekutive funksjonen hos barn. Da er det viktig at pastandene i spgrreskjemaene gjenspeiler
dette ved at de er formulert pa en slik mate at de faktisk kan bidra til & evaluere denne

funksjonen.

2.5 Reliabilitet og validitet
For & kunne se undersgke de psykometriske egenskapene til et kartleggingsverktay ser vi pa

reliabilitet og validitet. Mokkink og medarbeidere (2010) viser til en inndeling av disse
begrepene (se figur 2). Vi bruker Figur 2 for & illustrere hvordan reliabilitet og validitet er
bygd opp av flere underomrader. Kartleggingsverktgyene som undersgkes er internasjonale og
“apenbar” validitet (face validity) er et allerede anerkjent tema, og vi har derfor ikke valgt &
undersgke dette. Siden vi undersgker anerkjente, og velbrukte kartleggingsverktgy, har vi i

denne studien er det valgt & ha fokus rettet mot reliabilitet, begrepsvaliditet og ytre validitet.

Figur 2 - Maleegenskaper
Definisjon av maleegenskapene (hentet fra Mokkink et al., (2010), s. 740)

Table 1
Percentages of panel members who (strongly) agreed with the proposed position i the taxonomy, terminology, and definition
Domiain Measurement property Aspect of a measurement property Position in taxonomy Terminology Definition
Reliability Nd 84 (R1) 77 (R2)
Intemal consistency 81 (R4) 84 (R2) 80 (R3)
Reliability 84 (R2) 88 (R3) 70 (R4)
Measurement error 74 (R2) T4 (R1) 87 (R2)
Validity Nd Nd 92 (R3)
Content validity 77 (R2)' Nd 81 (R2)
Face validity MNd Nd 71 (R2)
Construct validity 77 (R2) Nd B0 (RY)
Structural validity 76 (R3)" 56 (DS) 68 (R2)
Hypotheses testing 76 (R3)" Nd Nd
Cross-cultural validity 76 (R3)" 74 (R2) BE (R3)
Criterion validity 77 (R2) Nd 71 (R2)
Responsiveness 68 (R3) T4 (K1) 74 (R3)
Responsiveness ldem*® Idem ldem

Abbreviations: R, round in which consensus was reached; Nd, not discussed; DS, decision by the Steering Committee.

Y G consensus o keep three forms of validity, that is, content validity, construct validity, and criterion validity.

" Consensus o distinguish between three types of construct validity, that is, structural validity, hypotheses testing, and cross-cultural validity.
“idem same as above.

Note: Mokkink, L. B., Terwee, C. B., Patrick, D. L., Alonso, J., Stratford, P. W., Knol, D. L.,
de Vet, H. C. (2010). The COSMIN study reached international consensus on taxonomy,
terminology, and definitions of measurement properties for health-related patient-reported
outcomes. Journal of Clinical Epidemiology, 63(7), 737 - 745.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2010.02.006
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Reliabilitet handler om hvor stabil malingen er og om resultatene fra en test ligger i et samlet
omrade eller om resultatene er spredt. “Reliabilitet er et uttrykk for i hvilken grad data er fri
for tilfeldige malingsfeil” (Kleven et al., 2002, s.154). Reliabilitet handler i s mate om hvor
ngyaktig resultatene er etter undersgkelse med de kartleggingsverktgyene vi bruker. For a fa
mest mulige ngyaktige resultater og en vellykket spgrreundersgkelse, ma faktorer som
utvalgstrekkingen, innsamlingsteknikken, spgrsmalene og skjemautformingen spille sammen

og trekke i samme retning.

Nar et kartleggingsverktay skal brukes er det viktig at vi bruker et som er egnet til formalet.
Ved 4 se pa begrepsvaliditeten til kartleggingsverktayet ser vi pa om testen maler det den sier.
Kleven (2002) definerer begrepsvaliditet ved & se pa “grad av samsvar mellom begrepet slik
det er definert teoretisk og begrepet slik vi lykkes med & operasjonaliser det” (s. 150). Basert
pa dette star begrepsvaliditeten sentralt nar det er snakk om a undersgke
kartleggingsverktayenes evne til a teste et bestemt utvalg. Kartleggingsverktgyene er
velbrukte sparreskjemaer fra et annet land, og vet a se pa normal utvalget i en ny kultur kan vi

se om skarene samsvarer med normene til originalspraket.

Ifolge Dalland handler validitet om “hvorvidt en metode er egnet til & undersoke det den skal
undersoke” (s. 245). Validitet handler saledes om hvordan man kan bruke resultatene fra en
studie til a trekke gyldige slutninger om malet for undersgkelsen. Det vil si om studien er god
nok til & brukes som en begrunnelse for at resultatet er gyldig. Ifelge Lund (2002) handler
indre validitet om hvordan funnene fra et forsgk eller studie blir forklart gjennom det som er
den antatte hypotesen. Videre kommer det frem at i en studie er det flere trusler som kan
pavirke den indre validiteten, som for eksempel frafall fra studien, eller at noen slutter fra
undersgkelsen - begge deler vil ha pavirkning pa det endelige resultatet. Ytre validitet handler
pa sin side om i hvilken grad vi kan generalisere forskningsfunnene. Stor variasjon mellom
skarene vil kunne fare til starre usikkerhet til generaliseringen. Likevel vil det kunne oppsta
utfordringer med generaliseringen dersom individene i undersgkelsen er for like. Ved
individhomogenitet er det gkt risiko for at gruppen blir ansett som unormalt like, slik at de
kausale slutningene ikke vil la seg generalisere til andre persontyper (Lund, 2002). Nar
utvalget trekkes, vil det derfor vaere nyttig a se pa hvordan skarene skal generaliseres i
ettertid. Ser vi pa de psykometriske egenskapene til kartleggingsverktgyene undersgker vi om

spgrreskjemaene tester det de skal, og det blir da nyttig & tenke over hvordan vi kan analysere
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skarene. Siden skarene skal brukes som en kontrollgruppe, er det viktig at utvalget
representerer det som skal vaere sammenligningsgrunnlaget. Altsa siden formalet er a lage en

sammenligningsgruppe til den kliniske gruppen, er det av betydning at utvalg er fra normalt
utviklede barn.
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3. Metode

| dette kapitlet vil vi ta for oss fremgangsmaten som er benyttet for & undersgke og finne svar
pa problemstillingen. Her vil vi presentere utvalget i studien, innhenting av data,
kartleggingsverktgyene som brukt i studien og bruken av spgrreskjema som metode, samt

analysen og de etiske hensynene.

3.1 Design

Vi skal samle inn malbare data, som vi skal hente innenfor et gitt tidsrom, med et bestemt
utvalg (Nortvedt, 2016). Studien er derfor en kvantitativ tverrsnittstudie, der data som er
samlet inn er spgrreskjemadata. | studien er det benyttet norske versjoner av tre standardiserte

sparreskjemaer med graderte svaralternativer.

3.2 Utvalg og innhenting av data
Det var gnskelig a samle inn informasjon om barn i samme alder og med en relativt lik

demografisk bakgrunn som barna i hovedstudien «Neonatal hypoxic ischaemic
encephalopathy treated with therapeutic hypothermia; outcomes in adolescence». Vi gnsket a
rekruttere informanter fra skoler i Oslo og kommunene i gamle Akershus fylke. Prosessen
med a innhente data til studien startet med a sgke opp e-postadresser og telefonnummer til de
ulike skolene. Vi henvendte oss til sasmme aldersgruppe (11 — 12 ar) som barna i
hovedstudien, som vil si sjette og sjuende trinn. Malet var a levere ut konvolutter med de tre
standardiserte spgrreskjemaene, samtykkeskjema, vart egenlagde bakgrunnsskjema og

informasjon om studien til nok skoler for & lage en kontrollgruppe.

Ifalge Haraldsen (1999) er utvalget sentralt for om man gnsker a danne seg et grovt eller
detaljert inntrykk av det som skal undersgkes. Det er med andre ord flere detaljer & innhente,
dersom flere informanter er deltakende. Det vil si at for at vi skal kunne fa de dataene vi
trenger for @ sammenligne var studie med hovedstudien, er det viktig & ha nok informanter.
For & kunne oppdage et halvt standardavviks forskjell nar en gruppe males mot en populasjon
pa en kontinuerlig variabel som har et kjent aldersgjennomsnitt og standardavvik
(eksempelvis T-skare 50 og standardavvik 10), alfa er satt til 0,05 og beta (styrke) er 90%, er
det ngdvendig at gruppen har minst 42 deltakere. En forventet fordeling i en populasjon pa et

sparreskjema med en cut-off (klinisk grense), trenger man minimum 68 deltakere i gruppen
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om man tar som forutsetning at det i populasjonen ikke er flere enn 2% som skarer under cut-
off og man gnsker a sikre at ikke flere enn 10% av studiepopulasjonen gjer det (Pripp, 2017).
Vi hadde derfor s mal & rekruttere minst 42 og helst 68 deltakere til var studie. Da
svarprosenten pa spgrreskjemaundersgkelser ofte er sa lav, og vi ikke kan forvente hgyere enn
60% (Asch et al., 1997). For & oppna en svarprosent pa 30%, kalkulerte vi med at vi burde
dele ut minimum 226 sparreskjema (for a fa 68 svar med en svarprosent pa 30%).

Figur 3 - Normalfordeling

Normalfordelingskurven (hentet fra Sattler (2018), s. 97)

34.13% 34.13%

Number of cases
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Note: Sattler, J. M. (2018). Assessment of children. Cognitive foundations and applications,

sixth edition. Jerome M. Sattler, Publisher, Inc.

Allerede far vi startet & kontakte skolene hadde vi satt rammer pa hvilke skoler vi skulle
henvende oss til. Vi startet med a forholde oss til Oslo og gamle Akershus fylke, med et fokus
pa at skolene skulle ha ca. 10 — 25% minoritetsspraklige elever pa skolen, som tilsvarende
samme prosent som hovedstudien. | farste omgang ble det sendt ut mail til rektorene pa
barneskolene som var innenfor kravene. De fleste skolene vi kontaktet, svarte ikke pa mail, og
de som svarte takket nei til & bidra i studien. Nettopp fordi mange av skolene var darlig til
svare pd mail, bestemte vi oss a ringe direkte til administrasjonen. Pa grunn av darlig svar og
avvisning, var vi ngdt til & utvide prosenten av minoritetsspraklige, og endret prosentandelen
til 0 — 40%. Etter & ha kontaktet i alt 82 skoler, takket to skoler i Lillestram kommune og én
skole i Enebakk kommune ja til & bidra til studien. Selv om vi hadde utvidet prosentandelen

minoritetsspraklige, endte prosenten innenfor gnsket omrade (10 — 25%)).

Vi har selv reist fysisk ut til de enkelte skolene for & bade levere og hente konvoluttene. Totalt
ble det delt ut ca. 420 konvolutter pa de tre skolene og vi mottok svar fra 111 (26,4%). Fra de
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vi innhentet var det 58 (52,3%) sparreskjemaer fra foreldrene til gutter, 51 (45,9%)
sparreskjemaer fra jenter og to sparreskjemaer der kjgnn ikke var oppgitt. Det er 9 (8,1 %)
som har et annet primarsprak enn norsk og 15 (13,5 %) som har norsk og et annet sprak som
primaersprak hjemme. Det er ingen forskjell i kjgnnsfordelingen som kan relateres til barnets
sprakbakgrunn, ¥?(2)= 0,740, p=0,691.

3.3 Instrumenter
Sparreskjemaene som blir brukt er oversettelser av BRIEF-2, SDQ og PedsQL, samt et

egenutviklet sparreskjema om bakgrunnsvariabler. og vi skal derfor se pa om dataene vi har
samlet inn stemmer overens med normalfordelingen og skaringssystemet til verktgyene. Alle
de tre sparreskjemaene har leererskjema, foreldreskjemaer og selvrapporteringsskjema. Ifglge
Reinfjell og medarbeidere (2006) kan selvrapporteringsskjema i den norske versjonen av
PedsQL brukes i alderen 13-15 ar, men vil ikke vere nyttig for var studie, da

doktorgradsstudien har valgt a bruke foreldreversjonen.

3.3.1 Egenutviklet spgrreskjema om bakgrunnsvariabler

Sparreskjemaet om bakgrunnsvariabler hadde til hensikt a kartlegge om det er stor forskjell pa
familiene som har valgt a delta i prosjektet (sosiokulturelle forskjeller) sammenlignet med
hovedstudien. Forutsetningene for a na forskjellige mottakere og deres forutsetninger for a
forsta budskapet kan variere i befolkningen (Haraldsen, 1999). Vi sa det derfor som
meningsfylt og nyttig & se pa de sosiokulturelle forskjellene pa informantene. Sparsmalene i
dette sparreskjemaet handler om sprak, syn og harsel pa barnet, samt spraket og utdanningen

til foreldrene (se vedlegg A).

3.3.2 Behavior Rating Inventory of Executive Function - Second Edition
Behavior Rating Inventory of Executive Function - Second Edition (BRIEF-2) er utviklet for

a vurdere den eksekutive funksjonen til barn og ungdom i alderen 5 — 18 ar. BRIEF-2 er et
nyttig kartleggingsverktay i situasjoner der det utredes noe med utviklingsrelaterte faktorer
som oppmerksomhetsvansker, lerevansker og mer. | denne studien har vi hatt hovedfokuset
pa foreldreskjemaet. Foreldreversjonen av sparreskjemaet BRIEF-2 bestar av 63 ledd om
barnet. Svarene pa disse utsagnene er graderte mellom A, 1 og O, der “A” betyr aldri, “I”
betyr iblant og “O” betyr ofte. Disse tre svaralternativene blir igjen gjort om til kvantitative

skarer, der “A” blir “1”, “I”” blir “2” og “O” blir “3”, av de som skal analysere og regnet ut
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skarene (se vedlegg B). Alle pastandene besvares av foreldrene, men det er likevel ikke alle
disse som blir tatt med utregningen. Pastandene 18, 36 og 54 er ikke med i utregningen pa

samme mate, da disse utgjar uvanlighetsskaren.

Pastandene i spgrreskjemaet BRIEF-2 er delt inn i tre indekser. Atferdsreguleringsindeks
(ARI), emosjonsreguleringindeks (ERI) og konginiasjonsreguleringsindeks (KRI), som til
sammen utgjer en felles skare generell eksekutiv funksjon (GEF). Nar alle skarene regnes ut
kan disse indeksene brukes til a se pa om det er ulike sider ved de eksekutive funksjonene
som skiller seg ut fra andre (Gioia et al., 2015). De ulike indeksene er bygd opp av kliniske
skalaer som man igjen kan se pa om enkelte indekser skiller seg ut. ARI favner om
impulskontroll og selvmonitorering. Indeksen presenterer barnets evne til & regulere og
monitorere atferden sin pa en effektiv mate. Barn som ikke er i stand til @ hemme impulsene
og monitorere deres innvirkning pa andre og dere omgivelser, vil sannsynligvis ha problemer
med flere aspekter ved kognitiv regulering. ERI tar for seg fleksibilitet og emosjonell kontroll.
Her undersgkes barnets evne til a regulere emosjonell respons, inkludert hvordan de takler
endringer i situasjoner. KRI er den siste av indeksen og tar for seg igangsetting,
arbeidshukommelse, planlegging/organisering, oppgavemonitorering og orden. Denne
indeksen viser barnets evne til a kontrollere og handtere kognitive prosesser og
problemlgsning. Hensiktsmessig kognitiv regulering er ngdvendig for problemlgsning, leering
og tilbakekalling av kompleks informasjon (Gioia et al., 2015).

Nar vi her snakker om gjennomsnittlig skare for aldersgruppen refererer vi til den sakalte T-
skaren. T-skaren er den skaren vi far nar alle raskarene har blitt regnet ut og gjort om etter
manualen. | BRIEF-2 er en T-skare pa 50 gjennomsnittet, altsa der vi forventer a finne flest
skarer i et normalutvalg. Ligger T-skaren under 50 i gjennomsnitt, vil det anses som positivt
og ikke noe vi ngdvendigvis trenger a tolke videre. T-skare mellom 60 og 64 ligger i det
omrade som er 1 til 1,5 standardavvik over gjennomsnittet. Disse regnes som litt forhgyet, og
kan derfor kreve tolking. T-skare mellom 65 og 69 er 1,5 til 2 standardavvik over
gjennomsnittet. Nar skarene ligger i dette omradet er det anbefalt a tolke skarene, da de ses pa
som potensielt kliniske. T-skare pa over 70 vil si 2 standardavvik over gjennomsnittet, og er i
klinisk omrade (Gioia et al., 2015).
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3.3.3 Strengths and Difficulties Questionnaire
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) er et sparreskjema utviklet for & kartlegge

psykisk helse, vennerelasjoner og prososial atferd hos barn og unge i alderen 4-16 ar. Pa norsk
heter skjemaet sterke og svake sider, men i denne studien refererer vi til den som SDQ.
Sparreskjemaet bestar av fire problem skalaer: 1) atferdsproblemer, 2) hyperaktivitet —
oppmerksomhetsproblemer, 3) emosjonelle symptomer og 4) venneproblemer. | tillegg er det
en skala som kartlegger barnets prososiale atferd. SDQ har videre tre indekser:
eksternalisering som bestar av atferdsproblemer og hyperaktivitesskala; internalisering, som
bestar av emosjonellproblemskala og venneproblemskala; prososiale som er en egen kategori
som omhandler barnets evne til a vere hjelpsom, snill og hensynsfull. Spgrreundersgkelsen er
bygd opp av en rekke pastander som foreldrene skal svare pa med svaralternativene “stemmer

ikke”, “stemmer delvis” og “stemmer helt” (se vedlegg C).

Det er totalt 25 pastander som skal svares pa. Disse svarene kodes over til kvantitative data.
Sa “stemmer ikke” blir “0”, “Stemmer delvis” blir “1” og “Stemmer helt” blir “2”. Det er
likevel enkelte pastander hvor svarene skal snus nar det kodes, da disse leddene gnsker
motsatt svar enn de andre. Péstandene 7, 11, 14, 21 og 25 blir “Stemmer ikke” til “2” og

“Stemmer helt” blir til “0” (Scoring the SDQ, 2016).

Foreldrerapporteringversjonen av SDQ er delt opp 1 tre “skéringskategorier”’; normal
(sumskare 0 — 13), borderline (sumskare 14 — 16) og abnormal (sumskare 17 — 40). Nar det
gjelder totalskaren der omfanget av problemer summeres opp, sa vil lavere skare indikere
mindre problemer. Det vil si at skarer nsermest 0, er det vi gnsker a se blant normalt utviklede
barn. Prososial skala er organisert annerledes. Her er minimumsskaren 0 og
maksimumsskaren 10, og hgyere skare indikerer bedre prososiale ferdigheter (Scoring the
SDQ, 2016).

3.3.4 The Pediatric Quality of Life Inventory

The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) maler livskvalitet hos barn, ungdom og
unge voksne med bade selvrapport og foreldrerapport. Sparreskjemaene i PedsQL kan brukes
av bade friske barn, ungdom og i ulike kliniske grupper. Foreldreversjonen, som vi skal
bruke, undersgker foreldrenes opplevelse av livskvaliteten til barnet. Sparreskjemaet bestar av

23 pastander fordelt pa fire omrader: fysisk fungering, falelsesmessig fungering, sosial
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fungering og skolemessig fungering. Skarene gar fra 0 til 100, og pa grunnlag av alle 23

delskalaene kan man regne ut en total livskvalitet.

Far man en skare mellom 70 — 100 vil det si at livskvaliteten er optimal. Foreldrene svarer pa
pastander ved bruk at fem svaralternativer: aldri, nesten aldri, noen ganger, ofte eller nesten
alltid (Reinfjell et al., 2006). Disse fem svaralternativene er nummererte med sifrene 0 til 4.
Aldri = 0, Nesten aldri = 1, noen ganger = 2, ofte = 3 og nesten alltid = 4 (se vedlegg D). Nar
vi analyserer skjemaet gjar vi om svarene til andre sifre, da blir O til 100, 1 blir til 75, 2 blir

50, 3 blir 25 og 4 blir 0. Hgyere skare indikerer mindre problemer (Varni, 2017).

3.4 Spgrreskjema som metode

Selv om spgrreskjemaene er ferdigutviklet og oversatt av noen andre, ser vi likevel
viktigheten av a se pa hvordan utsagnene er formulert. Ifglge Haraldsen (1999) er de to
viktigste elementene i en spgrreskjemaundersgkelse hvem som blir spurt og hvordan
spgrsmalene blir stilt. Pa forhand ma det vaere tenkt igjennom om spgrsmalene kan besvares
av informantene, og om det gir svar pa det vi lurer pa. Nar sparreskjemaer skal brukes som
metode kan formulering av sparsmal og svaralternativer ha pavirkning pa informantenes svar.
Kleven (2002) eksemplifiserer dette med at svaret vi fir ved a sperre “hvilke holdninger har
du til innvandrere?” kan gi ganske ulike svar fra det & sperre hvor enige man er i et utsagn om
innvandrere. Altsa ved @ komme med pastander om ulike temaer som informantene kan svare
pa hvor enige de er pa en gradert skala, kan gi helt andre svar enn apne sparsmal. Med slike
graderte svaralternativer blir det vanskeligere a gi sosialt aksepterte svar (Kleven, 2002). Ved
hjelp av kognitiv psykologi kan dette veere med pa & hjelpe oss til a fa en bedre forstaelse av
hvordan formuleringen av et spgrsmal som blir stilt tolkes av mottakeren, og hvordan
personene henter fakta og opplevelser, og deretter former det til et svar (Haraldsen, 1999).
Med slike spgrreskjemaer kan det brukes flere ulike formuleringer av samme tema eller
spgrsmal, og som dermed gjar at man kan se ngyere pa hvordan vedkommende stiller seg til
pastanden. Ved & bruke flere spagrsmal vil vi fa en bredere empirisk representasjon av et
teoretisk begrep. Det vil si at svarene vi far er grundigere fundamentert, samtidig som at vi
ikke kun baserer dem pa antagelsene rundt ett svar. Testens kvalitet vil naturligvis sta og falle

med begrepsvaliditeten. Ved slike mater a spgrre pa, er noe eksempelvis psykologiske tester
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o0gsa kan tjene pa (Kleven, 2002).

En svakhet som kan oppsta nar vi gnsker a fa foreldre til a gi opplysninger om barna deres er
at det avhenger av at informantene har tilstrekkelig selvinnsikt og vilje til & gi riktig svar. For
mange kan det veere fristende & gi et svar som er sosialt akseptert, og ikke ngdvendigvis det
svaret som er helt arlig. Nar disse sparreskjemaene omhandler barna til informantene, kan
spgrsmalene oppleves sensitive og det er ikke sikkert vi far hundre prosent arlige svar fra
foreldrene (Kleven, 2002).

3.5 Analyse
Programvaren Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versjon 28.0), ble brukt for &

gjennomfare alle statistiske analyser. Vi benyttet deskriptiv statistikk, analyser av indre
konsistens og faktoranalyser, for & se pa den indre strukturen i sparreskjemaene. Disse

analysene vil beskrives nedenfor.

Det var 11 informanter som manglet halve skjema pa BRIEF-2 og for & kunne bruke benytte
mest mulig av informantenes svar, sa vi pa muligheten for a regne ut de manglende skarene.
Dersom det var opp til 25% manglende svar pa de enkelte indeksene, regnet vi ut en
gjennomsnittlig skare og la inn. Dette gjorde vi ved a se pa gjennomsnittsvaret til pastandene i
indeksene. Det vil si at vi fylte inn ett til to spgrsmal per indeks. Det var til sammen 15

informanter vi regnet ut de manglende skarene til.

Vi startet med a se pa deskriptiv statistikk. | farste omgang sa vi pa beskrivelsene av
egenskapene til utvalget for de ulike kartleggingsverktgyene, slik som gjennomsnittskaren,
standardavvik og rekkevidden pa skarene. De farste seks utsagnene i PedsQL handler om
fysisk fungering og i hvilken grad et barn har problemer med ulike oppgaver som for
eksempel & ga 100 meter. Nar vi sa pa gjennomsnittskaren til indeksen ble vi overrasket over
den lave skaren, det gjennomsnittet til indeksen fysisk fungering la pa 76,66. Det ble
observert flere tilfeller der svarene var bekymringsfulle, og det viste seg at en del (N=23)
svart at barna hadde problemer med & ga mer enn 100 meter. | en normalfordeling er det
forventet at et normalt utviklet barn i denne alderen skal kunne klare & ga denne distansen, og

vi vurderte derfor at foreldrenes svar hgyst sannsynligvis reflekterte at sparsmalet var
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misforstatt. Sparreskjemaet er utformet slik at det pa en linje over de farste sparsmalene star
«Fysisk fungering (problemer med..)» og spgrsmalene sa er formulert som pastander «1. Ga
mer enn 100 meter» (se vedlegg D). Om man ikke tar hensyn til utsagnet «problemer med»,
sa vil svaret «nesten alltid» veere det logiske a krysse av for om man er forelder til barn som
har normal gangfunksjon. Intensjonen med spgrreskjemaet er imidlertid at «nesten alltid» skal
brukes for de som har «problemer med & ga mer enn 100 meter». | forbindelse med analysen
snudde vi derfor pa skarene for de farste seks utsagnene (som alle var tilsvarende pastander
som den farste), dersom foresatte hadde startet med a svare aldri pa det farste utsagnet (ga
mer enn 100 meter). Etter denne operasjonen gkte gjennomsnittskaren pa fysisk fungering til
85,98, noe som samsvarer med hva som er vanlig resultat i en normalpopulasjon (Reinfjell et
al., 2006).

En frekvenstabell gir informasjon om blant annet hvor mange prosent av barna som hadde en
skare innenfor det som er normalt eller abnormalt, samt hvor mange “missing” det er pa de
ulike kartleggingsverktagyene. Vi gnsket a se pa hvor mange som skarer innenfor det som er
normalen pa flere av spgrreskjemaene, og valgte derfor a sette dette opp i en crosstab. | en
crosstab far vi en oversikt over hvor mange som skarer innenfor normalen i flere av
skjemaene, hvor mange som skarer innenfor abnormal i ett av skjemaene og hvor mange som
skarer abnormal pa flere av skjemaene. Vi kan dermed se om det er et individ som skarer

innenfor abnormal pa to eller alle de tre skjemaene.

Siden vi gnsket & undersgke de psykometriske egenskapene til kartleggingsverktgyene, vil det
veere naturlig & se pa indre validitet, Cronbachs alfa. Bakgrunn til det er for a se om det som
skal testes, faktisk blir testet, og om elementene i kartleggingsverktgyene faktisk har en
sammenheng med hverandre. Cronbachs alfa gir en indikasjon pa den gjennomsnittlige
korrelasjonen mellom alle elementene som utgjer sparreskjemaet. Verdiene varierer fra O til

1, der hgye verdier (neermest mulig 1) indikerer starre palitelighet/reliabilitet. Alfa-verdiene er
avhengig av antall elementer i skalaen. Nar det er et lite antall elementer vil alfa-verdiene
veere ganske sma. | ulike studier bruker de ulike minimumsniva pa alfa-verdien (Pallant,
2001). I var studie gnsket vi en Cronbachs alfa pa over 0,90, da det regnes som

tilfredsstillende nar kartleggingsverktay skal brukes klinisk (Bland & Altman, 1997).
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For & fa en vurdering av sparreskjemaets begrepsvaliditet benyttet vi faktoranalyse. Denne
analysemetoden ble brukt for & undersgke korrelasjonen mellom pastandene innenfor de ulike
indeksene. Faktoranalyse brukes for & beskrive styrken, forholdet og sammenhengen til to
variabler. | seksjonen for korrelasjonsmatrise ble det valgt alternativene koeffisienter og
KMO og Bartletts test. Videre bestemte vi at SPSS skulle sortere verdiene etter starrelse, der
vi ikke ville ha verdier lavere enn 0,3. Verdiene +1 og -1, er resultater som blir sett pa som
perfekt. En korrelasjon pa 0, viser at det ikke er noen sammenheng mellom variablene. En
hay korrelasjon blir sett pa fra 0,50 til 1, medium 0,30 til 0,49, til slutt 0,10 til 0,29, som blir
sett pa som en liten korrelasjon (Pallant, 2001). Antall faktorer ble bestemt pa bakgrunn av
den teoretiske faktorstrukturen til kartleggingsverkteyet. Informasjonen SPSS gir oss fra
denne analysen, er om de samme pastandene som er i de naveerende indeksene, forblir
innenfor de samme indeksene nar vi bruker SPSS til a dele dem inn. Faktorladningene
forteller noe om hvor stor sammenheng det er mellom faktorene og sparsmalene (Item), og

blir her presentert fra hgyeste til laveste ladning (innenfor de ulike faktorene) (Pallant, 2001).

3.6 Etikk
Nar det gjennomfares et forskningsprosjekt der det innhentes data fra informanter, ma det

gjeres en forskningsetisk vurdering. Forskning kan inneholde informasjon som kan veere et
inngrep i personlig integritet og privatlivets fred. Det blir derfor innenfor forskningsetikken
sett pa som en hovedregel at det skal samles inn samtykke fra alle som deltar (se vedlegg E),
samt at det blir gitt informasjon om studien. | denne forskningen har vi samlet inn noe

personlig og sensitiv informasjon om deltakerne, som navn og fadselsdato (NESH, 2018).

Vi samlet inn data i form av fysiske spgrreskjema som foreldrene besvarte. Vi leverte og
hentet ut disse sparreskjemaene pa skolen og fraktet dem til Universitetet i Oslo, der de ligger
nedlast i brannsikkert arkivskap. Alle barna som deltok i prosjektet fikk en unik kode, som ble
benyttet nar dataene skulle overfares fra papirskjemaene til SPSS. De digitale dataene er
lagret pa Tjeneste for sensitiv data (TSD) pa Universitet i Oslo sin plattform. De nasjonale
forskningsetiske komiteene for samfunnsvitenskap og humaniora (2018) papeker at
forskningen skal samsvare med de grunnleggende personvernhensynene, som ivaretar
privatlivets personlige integritet og at personopplysningene behandles pa et ansvarlig vis.
TSD er en portallgsning der det er sikkert & lagre data, slik at ingen andre enn forskerne i

prosjektet skal fa tilgang. Svarene fra sparreskjemaene som blir lagt inn i TSD forblir
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anonymiserte, og vi vil ikke ha mulighet til & identifisere deltakerne uten via prosjektets
kodengkkel.

| forkant av undersgkelsen meldte vi inn prosjektet til Norsk senter for forskningsdata, for a fa
en vurdering om prosjektet er i trad med lovverket. Denne masterstudien fikk godkjennelse

(referansenummer 711831) for a kunne innhente informasjon fra utvalget (se vedlegg F).
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4. Resultater
I denne delen av masteroppgaven vil vi presentere resultatene fra de ulike statistiske

analysene som er blitt foretatt. Det er valgt & dele dette kapittelet i underkapitler for a fa en
mer oversikt over funnene fra analysene. Vi vil starte med a presentere sammenhengen
mellom skarene fra de tre kartleggingsverktagyene, deretter har vi valgt & presentere

resultatene fra kartleggingsverktayene hver for seg.

4.1 Sammenheng mellom skarer pa BRIEF-2, SDQ and PedsQL
I avsnittet under presenteres farst resultatene fra de to sparreskjemaene BRIEF-2 og SDQ og

PedsQL, deretter fra kombinasjonen mellom SDQ og BRIEF-2 og til slutt resultatene fra
PedsQL og BRIEF-2. BRIEF-2 og SDQ har tre skaringsomrader: Borderline og abnormal,
som er slatt sammen pa for a fa to variabler pa hvert sparreskjema. Skarene pa BRIEF-2 er
kategorisert som Normal (T-skare < 60) og Abnormal (T-skare > 61), basert pa hva
indeksskare GEF. Fra SDQ er det Total difficulties skaren som er benyttet. Her er skarer i
omradet 0 —13 klassifisert som normal med Abnormal benyttes som samlekategori for skarer
som bade klassifiseres som Borderline (14-16) og Abnormal (17 —40) i henhold til
skaringskriteriene (Scoring the SDQ, 2016). PedsQL har en todelt inndeling der cut-off er satt
til 70.“Normal PedsQL” og “Abnormal PedsQL” er hhv. >70-<70. Tallene som presenteres i
tabellene er antall barn innenfor hvert skaringsomrade. Pa BRIEF-2 skarer 94 (94%) innenfor
normalomradet, pa SDQ 100 (92,6%) innenfor, og pa PedsQL 86 (79,6%). Over tre
fjerdedeler av deltakerne skarer innenfor det som blir regnet som normalomradet pa da tre

kartleggingsverktayene.

Ser vi videre pa Tabell 1 viser den sammenhengen mellom SDQ og BRIEF-2. Her er det totalt
89 barn som havner innenfor det som regnes som normalen pa begge testene, og tre barn som

skarer innenfor abnormal pa begge.
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Tabell 1 — Skarer mellom SDQ og BRIEF-2

Forholdet mellom normale og avvikende skarer pa Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ) og Behavior Rating Inventory of Executive Function - Second Edition (BRIEF-2)

SDQ

BRIEF-2
Normal® Abnormal (Borderline + Abnormal)* Total
Normal* 89 3 92
Abnormal (Borderline + Abnormal)? 3 3 6
Total 92 6 98

Note: 'Normal (skare 0 — 13); 2Borderline+Abnormal (Skare 14 — 40); *Normal (T-Skare <60
); *Abnormal (T-Skare >61 ).

Figur 4 — Scatterplot SDQ og BRIEF-2
Scatterplot med skarene fra SDQ og BRIEF-2
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Note: Scatterplot som viser skaringsomradene i BRIEF og SDQ. Y-akse = BRIEF-2 Normal
(skare <60); Abnormal+Borderline (skare >60); X-akse = SDQ Normal (skare 0 - 13);
Abnormal (skare 14 - 40).
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| tabell 2, ser vi sammenhengen mellom BRIEF-2 og PedsQL. 78 barn skarer innenfor det

som anses a vaere normalt pa begge testene og 4 barn innenfor abnormal.

Tabell 2 — Skare mellom PedsQL og BRIEF-2

Forholdet mellom normale og avvikende skarer pa The Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) og Behavior Rating Inventory of Executive Function - Second Edition (BRIEF-2)

BRIEF-2 PedsQL

Normal® Abnormal? Total

Normal® 78 13 91
Abnormal (Borderline + Abnormal)* 2 4 6
Total 80 17 97

Note: 'Normal (>70); 2Abnormal(Skare <70); *Normal (T-Skare <60 ); “borderline +
abnormal (T-Skare >61 ). PedsQL har to skaringsomrader og BRIEF-2 har tre, borderline
og abnormal er slatt sammen pa BRIEF-2.

Figur 5 — Scatterplot PedsQL og BRIEF-2
Scatterplot med skarene fra PedsQL og BRIEF-2
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Note: Scatterplot som viser skaringsomradene i BRIEF og SDQ. Y-akse = BRIEF-2 Normal
(skare <60); Abnormal+Borderline (skare >60); X-akse = PedsQL Normal (T-Skare >70 );
Abnormal (T-Skare <70)

Tabell 3 viser at 83 barn skarer innenfor det som regnes som normalomradet pa begge
spgrreskjemaene SDQ og PedsQL. Ved hjelp av figur 6 kan vi visuelt se hvordan skarene er
fordelt i skaringsomradene, med linjer som viser grensen pa hvor normalsonene for begge
skjemaene. Vi ser ogsa at det er 15 barn som skarer innenfor det som er normalt pa SDQ, men
som skarer redusert pd PedsQL. Det er 5 barn som skarer innenfor det som regnes som

“unormalt” pa begge sperreskjemaene.

Tabell 3 — Skarene mellom SDQ og PedsQL

Forholdet mellom normale og avvikende skarer pa Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ) og The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)

SDQ PedsQL

Normal® Abnormal* Total

Normal* 83 15 98
Abnormal (Borderline+Abnormal)? 2 5 7
Total 85 20 105

Note: Normal (skare 0 — 13); 2Abnormal/Borderline (Skare 14 — 16; 17 — 40); Normal
(Skare >70 ); “Abnormal (Skare <70). PedsQL har to skaringsomrader og SDQ har tre:

borderline og abnormal, som er slatt sammen pa.
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Figur 6 — Scatterplot SDQ og PedsQL
Scatterplot med skarene fra SDQ og PedsQL
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Note: Scatterplot som viser skaringsomradene i SDQ og PedsQL. Y-akse = SDQ Normal
(skare 0 — 13); Abnormal+Borderline (Skare 14 — 16; 17 — 40); X-akse = PedsQL Normal (T-
Skare <60 ); Abnormal (T-Skare >61)

Tabell 4 — Korrelasjoner mellom BRIEF-2, SDQ og PedsQL

Pearson korrelasjoner (N) mellom Behavior Rating Inventory of Executive Function - Second
Edition (BRIEF-2), Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) og The Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL).

PedsQL SDQ BRIEF-2

PedsQL! -0,703** -0,672**
(104)  (97)
SDQ? 0,826**
97)
BRIEF-2°
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Note: **p<.01 (2-halet). 'Gjennomsnittslig raskare fra PedsQL, 2SDQ total vanskeskare,
3Global eksekutiv fungering fra BRIEF-2

4.2 BRIEF-2
Den farste av de tre kartleggingsverktayene vi sa pa var BRIEF-2, og vi startet derfor med &

se pa resultatene fra denne. Her vil vi presentere gjennomsnittskaren, Cronbachs alfa og
faktorstrukturen. Skarene i BRIEF-2 deles inn i tre skaringsomrader, normal (T-skare mellom
60 og 64), borderline (T-skare mellom 65 og 69) og abnormal (T-skare over 70). Det er 94
(94%) barn som skarer innenfor det som regnes for a veere normalomradet. Pa
borderlineomradet er det tre (3%) barn som ligger. Til slutt er det tre (3%) barn som ligger i
det som regnes a veere i abnormalomradet. | vart utvalg (N=100) er den gjennomsnittlige GEF
(generelle eksekutive funksjonen)-skaren 49, med et standardavvik pa 8,7. GEF-skaren varier
fra 37 til 88.

Tabell 5 - Gjennomsnitt BRIEF-2

Gjennomsnittskaren i skaringsomradene til de kliniske skalaene som inngar i indeksene til

Behavior Rating Inventory of Executive Function - Second Edition (BRIEF-2)

Normalomrades Borderliner Abnormals

BRIEF-2 Gjennomsnittlig skare (SD)s (N) (N) (N)
49,0 (8,7) 94,0% (94) 3,0% (3) 3,0% (3)
46,5 (8,8) 95,0% (95) 3,0% (3) 2,0% (2)
ARI: Impulskontroll 46,9 (8,9) 94,0% (94) 40% (4) 2,0%(2)
Selvmonitorering 44,8 (6,0) 99,1% (106)  0,9% (1)
49,6 (8,4) 92,0 % (92) 5,0% (5) 3,0% (3)
ERI: Fleksibilitet 49,8 (9,1) 99,1% (106)  0,9% (1)
GEE: Emosjonell kontroll 49,4 (8,2) 94,0% (94) 2,0% (2) 4,0% (4)
49,8 (8,6) 86,0% (86) 9,0% (9) 5,0% (5)
Igangsetting 49,1 (8,3) 91,2% (93) 59% (6) 2,9% (3)
Arbeidshukommelse 50,2 (9,5) 87,7% (93) 8,5% (9) 3,8% (4)
KRl Planlegging/ 49,0 (8,6) 88,0% (88)  10,0% (10) 2,0% (2)
organisering
Oppgavemonitorering 51,0 (9,3) 84,0 % (84) 16% (16)
orden 48,8 (7,9) 92,1% (93) 6,9% (7) 1,0% (1)

Note: !GEF, Generell eksekutiv fungering; 2ARI, Atferdsreguleringsindeks; °ERI,

Emosjonsreguleringsindeks; “KRI, Kognisjonsreguleringsindeks; Gjennomsnittlig skare, med
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standard avvik (SD); Antall barn som skarer i normalomradet (skare <60) (N); “Antall barn
som skarer i borderlineomradet (skare 61-69) (N); 8Antall barn som skarer i

abnormalomradet (N) (>70)

Resultatene viser Cronbachs alfa for BRIEF-2 (0=0,96), nar alle leddene pa skjemaet vurderes
samlet. Det er marginalt med negative korrelasjoner, og ingen stagrre enn -0,13. Det & fjerne
ledd vil ikke gke Cronbachs alfa, da den forble 0,96. P4 atferdsreguleringsindeksen (ARI), var
a=0,87 og det var ingen negative korrelasjoner. Analyse av hva som ville skje om ledd ble
fjernet viste at a ville variert mellom 0,85 til 0,86. Den neste indeksen
emosjonsreguleringsindeks (ERI), ga et Cronbachs alfa resultat pa 0,87. Det er ingen negative
korrelasjoner. Deleted item har en variasjon fra 0,86 til 0,87. Den siste indeksen
kognisjonsreguleringsindeks (KRI), ga et Cronbachs alfa resultat pa 0,94. Det var ingen
negative korrelasjoner. Det a fjerne ledd ville ikke fare til en gkning i alfa, da den forble pa
0,94.

Faktoranalyse av pastandene til sparreskjemaet BRIEF-2 viste at ved & inndele i tre faktorer
sa far vi en faktor der majoriteten av leddene handler om kognisjonsreguleringsindeks (KRI),
en med ledd som representerer atferdsreguleringsindeks (ARI) og en med ledd som handler
om emosjonsreguleringsindeks (ERI) (se tabell 6). Leddene har faktorladninger fra 0,33 til
0,76. Det er 25 ledd som lader pa den farste faktoren, der 22 av leddene er kategorisert som
KRI og de resterende tre er som ARI. Faktorladningene i denne faktoren varierer fra 0,36 til
0,72. Ser vi naermere pa de 22 leddene fra KRI som lader pa farste faktor, finner vi at to av
disse kommer fra omradet igangsetting (ledd 9 og 50), fire kommer fra omradet
arbeidshukommelse (ledd 12, 25, 32 og 46), fem ledd fra omradet oppgavemonitorering (ledd
5, 21, 29, 33 og 42) og seks ledd fra omradet orden (ledd 8, 37, 45, 47, 53 og 63). For de
resterende tre leddene fra ARI, finner vi to ledd fra omradet impulskontroll (ledd 10, 30) og

ett ledd fra selvmonitorering (ledd 13).

| den andre faktoren er det 17 ledd som lader, der atte av leddene er kategorisert som KR,
fem kategorisert som ARI og de resterende fire er som ERI. Faktorladningene i denne
faktoren varierer fra 0,33 til 0,74. Gar vi nrmere inn pa de atte leddene som er kategorisert
under KRI, finner vi at tre av disse kommer fra omradet igangsetting (ledd 38 og 55), fire fra

omradet arbeidshukommelse (ledd 3, 19, 28 og 41) og de siste to fra omradet
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planlegging/organisering (ledd 23 og 35). De fem leddene som er kategorisert under AR,
finner vi at fire kommer fra omradet impulskontroll (ledd 16, 24, 29 og 48) og ett kommer fra
omradet selvmonitorering (ledd 26). De siste 4 leddene i kategorien ERI, kommer fra omradet
fleksibilitet (ledd 17, 40, 49 og 58).

I den tredje og siste faktoren er det 19 ledd, hvorav to av leddene er kategorisert som KR,
fem av leddene er kategorisert som ARI og de siste 12 er kategorisert som ERI.
Faktorladningene i denne faktoren varierer fra 0,36 til 0,76. Ser vi neermere inn pa de to
leddene som er kategorisert under KRI, finner vi at ett kommer fra omradet igangsetting (ledd
61) og ett fra omradet planlegging/organisering (ledd 15). De frem leddene som er
kategorisert under ARI, ser vi at to av disse kommer fra omradet impulskontroll (ledd 1 og
62) og tre kommer fra omradet selvmonitorering (ledd 4, 20 og 26). De resterende 12 leddene
kommer inn under kategorien ERI, hvorav fire kommer fra omradet fleksibilitet (ledd 2, 11,
31 og 60) og atte kommer fra omradet emosjonell kontroll (ledd 6, 14, 22, 27, 34, 43, 51 og
56).

Tabell 6 — Faktoranalyse BRIEF-2

Faktoranalyse av de 63 leddene som inngar i den norske versjonen av foreldreskjemaet til

Behavior Rating Inventory of Executive Function - Second Edition (BRIEF-2)

BRIEF-2
Ledd Tekst Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Indeks
57 Begynner pa oppgaver eller gjgremal i siste liten 0,724 KRI?
29 Gjar slurvefeil 0,716 KRI

Har problemer med & komme i gang med lekser
50 0,686 KRI
eller oppgaver

5 Gjer oppgaver pa en slurvete mate 0,685 KRI
7 Planlegger ikke skolearbeid pa forhand 0,665 KRI

Har vansker med & gjare ferdig oppgaver
25 s ) oPp9 0,658 KRI
(gjeremal, lekser osv.)
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21

12

32

53

30

42

46

47

59

33

52

37

44

63

45

13

Skriftlig arbeid er darlig strukturert
Klarer ikke a konsentrere seg lenge om gangen

Har vansker med & konsentrere seg om oppgaver,

skolearbeid osv.

Tar ikke lekser, oppgaver, materiell eller lignende

med seg hjem

Forlater plassen sin pa feil tidspunkt/ nar det ikke

passer seg
Kontrollerer ikke arbeidet sitt for a finne feil

Ma ha hjelp av en voksen for a holde fokus pa en

oppgave

Glemmer a levere inn hjemmearbeid/ lekser, selv

nar dette er gjort

Har vansker med a gjare det som er ngdvendig for

o o

a na malene sine (spare penger til noe bestemt,

studere for a fa gode karakterer osv.)
Har darlig handskrift

Undervurderer hvor lang tid det tar a gjere ferdig

oppgaver
Klarer ikke a starte med ting pa egenhand
Etterlater seg rot som andre ma rydde opp
Blir overveldet av store oppgaver
Etterlater seg en sti av eiendeler der han/hun gar

Roter bort matboks, gymkleer, svarslipper,

meldinger, leksebgker eller lignende.

Har darlig forstaelse av egne styrker og svakheter

0,651

0,649

0,649

0,646

0,641

0,631

0,631

0,604

0,597

0,560

0,516

0,514
0,503
0,501

0,453

0,426

0,425

KRI

KRI

KRI

KRI

ARI?

KRI

KRI

KRI

KRI

KRI

KRI

KRI
KRI
KRI

KRI

KRI

ARI
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10

28

39

23

19

48

16

38

40

41

26

58

35

49

24

Klarer ikke a finne tingene sine i et rom eller i/pa 0415
skrivepulten ’

Gjer ting uten a tenke seg om (er impulsiv) 0,361

Har vansker med a huske ting, selv i noen fa

minutter
Oppferer seg for vilt eller ukontrollert

Har gode ideer, men far ikke ting gjort (mangler

gjennomfgringsevne)

Har vansker med oppgaver eller gjgremal som

bestar av mer enn ett trinn
Har vansker med a bremse sine handlinger
Mister kontrollen oftere enn vennene sine

Ma oppfordres til & begynne pa en oppgave selv

om han/hun gnsker a gjgre den

Husker kun det farste eller siste av tre ting som

skal gjares

Tenker for mye pa det samme emnet (laser seg i

samme tankespor)
Glemmer hva han/hun holdt pa med

Legger ikke merke til nar hans/hennes atferd farer

til negative reaksjoner

Har vansker med & skifte fra en aktivitet til en

annen
Har gode ideer, men far dem ikke ned pa papiret

Motsetter seg endringer som nye rutiner, ny mat,

nye plasser osv.

Snakker pa feil tidspunkt (nar det ikke passer seg)

0,735

0,687

0,666

0,660

0,652

0,581

0,569

0,566

0,529

0,476

0,436

0,426

0,424

0,415

0,379

KRI

ARI

KRI

ARI

KRI

KRI

ARI

ARI

KRI

KRI

ERI®

KRI

ARI

ERI

KRI

ERI

ARI
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17

55

22

14

31

56

61

27

11

34

15

51

62

26

43

20

Blir stdende fast i et emne eller en aktivitet 0,356
Tar ikke (egen) initiativ 0,331
Sma hendelser utlgser sterke reaksjoner
Far utbrudd uten noen stgrre grunn
Blir fglelsesmessig opprert i nye situasjoner
Far voldsomme raseriutbrudd
Blir for lett falelsesmessig opprart

Har vansker med & organisere aktiviteter med

venner

Reagerer sterkere i forskjellige situasjoner enn

andre barn

Har vansker med a venne seg til nye situasjoner

(klasser, grupper, venner 0sv.)
Humgret endrer seg ofte
Er rastlgs
Henger seg opp i detaljer og mister helheten
Humaret pavirkes lett av situasjonen
Oppferer seg teysete/ barnslig

Legger ikke merke til nar hans/hennes atferd farer

til negative reaksjoner

Utbrudd med sinne eller grat er intense, men slutter

plutselig

Innser ikke at visse typer atferd forstyrrer eller

plager andre

0,762
0,694
0,594
0,579

0,570

0,561

0,554

0,552

0,531
0,464
0,464
0,447

0,447

0,436

0,431

0,416

ERI

KRI

ERI

ERI

ERI

ERI

ERI

KRI

ERI

ERI

ERI

ARI

KRI

ERI

ARI

ARI

ERI

ARI
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Motsetter seg eller har vansker med & godta andre
2 mater & lgse problemer pa relatert til skolearbeid, 0,412 ERI

venner, oppgaver osv.
60 Blir urolig ved endring av lerer eller klasse 0,407 ERI

Er ikke klar over hvordan hans/hennes atferd
4 . 0,360 ARI
pavirker eller forstyrrer andre

Note: 'KRI: Kognisjonsreguleringsindeks (ledd som omfatter impulskontroll og
selvmonitorering): 2ARI: Atferdsreguleringsindeks: (ledd som omfatter fleksibilitet og
emosjonell kontroll): 3ERI: Emosjonsreguleringsindeks (ledd som omfatter igangsetting,

arbeidshukommelse, planlegging/organisering, oppgavemonitorering og orden).

4.3 SDQ
Vi vil presentere en deskriptiv oversikt over resultatene, Cronbachs alfa og faktorstrukturen.

| vart utvalg (N=107) er den gjennomsnittlige skaren 6,3, med et standardavvik pa 5,2. Den
totale vanskelighetsskaren varier fra 0 til 37. 100 barn (92,6%) skarer innenfor normalomradet
(skare pa 0 - 13), to (2,8%) skarer i borderlineomradet (skare pa 14 - 16) og fem (4,6%) i
abnormalomradet (skare pa 17 - 40) (se tabell 7).

Tabell 7 — Gjennomsnitt SDQ

Gjennomsnittskaren i skaringsomradene til de kliniske skalaene som inngar i indeksene til
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Gjennomsnittlig Normalomrade Borderline Abnormal

SDQ skire (SD): (N): (Ny (N
6.3(522)  92.6% (100) 2.8% (3) 4.6% (5)
3.2 (3,07)

Eksternaliserende:  Hyperaktivitet 2,3 (2,08) 93,5% (100) 3,7% (4) 2,8% (3)
Atferdsvansker 0,9 (1,48) 90,0% (99) 5,5% (6) 4,5% (5)

Total
vanskeskare: 3,1(2,78)
Emosjonelle
Internaliserende: vansker 1,7(1,78) 85,2% (92)  6,5% (7) 8,3% (9)
0,
Venneproblemer 1,4 (1,52) 80,6% (87) 1?5)/0 9,3% (10)
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Prososial

0 0,
raskére: 8,9 (1,38) 98,2% (108) 1,8% (2)

Note: 'Total vanskeskare (eksternaliserende + internaliserende); *Prososial raskare;
3Eksternaliserende (hyperaktivitet + atferdsvansker); “Internaliserende (emosjonelle vansker
+ venneproblemer); °Gjennomsnittlig skare, med standard avvik (SD); 8Antall barn som
skarer i normalomradet (skare 0 — 13) (N); “Antall barn som skarer i borderlineomradet
(Skare 14 — 16) (N); 8Antall barn som skarer i abnormalomradet (17 — 40) (N)

Resultatene viser at SDQ har en god indre konsistens, der Cronbachs alfa fikk en skare pa
0,81. Negative korrelasjoner varierte fra -0,001 til -0,175. Indeksen Externalising (EXT) fikk
et Cronbachs alfa resultat pa 0,78. Det er ingen negative korrelasjoner. Deleted items varierer
fra 0,74 til 0,79. Videre pa SDQs neste indeks internalisering (INT) hadde en Cronbachs alfa
pa 0,63, og har negative korrelasjoner som varierer mellom -0,028 til -0,126. Deleted items
varierer fra 0,57 til 0,66. Den prososiale (PRO) har en lav indre konsistens, der Cronbachs
alfa 1a pa 0,50. Det er en negativ korrelasjon mellom ledd 4 og 17 pa -0,090. Deleted items

varierer mellom 0,43 til 0,48.

Faktoranalyse av spgrsmalene til sparreskjemaet SDQ viste at ved a inndele i tre faktorer far
vi en faktor der majoriteten av leddene handler om internaliserende vansker (INT), en med
ledd som representerer eksternaliserende vansker (EXT) og en med et ledd som omhandler
prososial atferd (PRO) (se tabell 8). Leddene har faktorladninger fra 0,38 til 0,70. Mer
spesifikt sa lader tolv ledd pa ferste faktor, hvorav atte er kategorisert som INT og fire som
EXT. Ser vi nermere pa leddene INT, finner vi at fem ledd kommer fra omradet emosjonelle
problemer skala (ledd 3, 8, 13, 16 og 24) og venneproblem skala (ledd 6, 19 og 23). For de
fire leddene fra EXT som lader pa farste faktor (ledd 5, 10, 18 og 22), finner vi at tre av disse
kommer fra omradet atferdsvansker (ledd 5, 18 og 22) og ett kommer fra omradet
hyperaktivitet skala (10). Videre finner vi at seks ledd lader pa faktor to, hvorav fem fra EXT
og ett fra PRO. Gar vi narmere inn pa EXT, finner vi ett ledd fra omradet atferdsproblemer
(7), fire ledd fra omradet hyperaktivitetsskala (2, 15, 21 og 25) og ett ledd fra PRO i omradet
prososial skala (4). I den tredje og siste faktoren finner vi syv ledd, hvorav to fra INT, ett er

fra EXT og fire fra PRO. P4 INT finner vi to ledd fra omradet venneproblemskala (11 og 14).

46



Det ene leddet fra EXT er fra omradet atferdsproblemer (12), mens de siste fire leddene er fra

PRO og er i omradet prososial skala (1, 9, 17 og 20)

Tabell 8 — Faktoranalyse SDQ

Faktoranalyse av 24 av 25 leddene! som inngdr i den norske versjonen av Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ)

Ledd Tekst Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Indeks
13 Ofte lei seg, nedfor eller pa graten 0,694 INT?
22 Stjeler hjemme, pa skolen eller andre steder 0,632 EXTS3
6 Ganske ensom, leker ofte alene 0,555 INT
24 Redd for mye, lett skremt 0,554 INT
5 Har ofte raserianfall eller darlig humar 0,542 EXT
18 Lyver eller jukser ofte 0,537 EXT
3  Klager ofte over hodepine, vondt i magen eller kvalme 0,489 INT
10 Stadig urolig eller i bevegelse 0,477 EXT
8 Mange bekymringer, virker ofte bekymret 0,468 INT
19 Plaget eller mobbet av andre barn 0,431 INT
16 Nervgs eller klengete i nye situasjoner, lett utrygg 0,420 INT
23 Kommer bedre overens med voksne enn med barn 0,323 INT
21 Tenker seg om fagr hun/han handler (gjer noe) 0,678 EXT
25 Fullferer oppgaver, god konsentrasjonsevne 0,636 EXT
15 Lett avledet, mister lett konsentrasjonen 0,612 EXT
2 Rastlgs, overaktiv, kan ikke vere lenge i ro 0,607 EXT
7 Som regel lydig, gjer vanligvis det voksne ber om 0,393 EXT
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4 Deler gjerne med andre barn (godter, leker, andre ting) 0,379 PRO*

12 Slass ofte med andre barn eller mobber dem 0,641 EXT

14 Vanligvis likt av andre barn 0,578 INT

17 Snill mot yngre barn 0,546 PRO

Hjelpsom hvis noen er saret, lei seg eller faler seg

9 . 0,487 PRO

darlig
Tilbyr seg ofte & hjelpe andre (foreldre, leerere, andre

20 0,446 PRO
barn)

1 Omtenksom. tar hensyn til andre menneskers falelser 0,402 PRO

11 Har minst en god venn INT

Note: *Ledd 11 (Har minst en god venn), fra internaliseringsindeksen, ladet ikke pa noen av
de tre faktorene. 2INT: Internalisering skare (ledd som omfatter emosjonelle problemer og
venneproblemer): 3EXT: Eksternalisering skare (ledd som omfatter atferdsproblemer og

hyperaktivitetsskala): “PRO: Prososial skala

4.4 PedsQL
Det tredje, og siste av de tre kartleggingsverktgyene vi sa pa var PedsQL. Her vil vi

presentere gjennomsnittskaren, Cronbachs alfa og faktorstrukturen. | vart utvalg (N=106) er
den totale gjennomsnittlige skaren 81,2, med et standardavvik pa 13,2. Skarene varierer fra 40
til 100. Det er registrert at 86 (79,6%) barn skarer i normalomrade (skare>70), mens 22

(20,4%) barn skarer innenfor omradet redusert (skare pa<70).

Tabell 9 — Gjennomsnitt PedsQL

Gjennomsnittskaren i skaringsomradene til kliniske skalaene som inngar i indeksene til The
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)

Gjennomsnittlig skare  Normalomrade  Redusert

PedsQL (SDY’ (N)? (N)*
Totale 81,2 (13,2) 79,6% (86) 20,4% (22)
raskaren!  elsesmessig funger 78,9 (17,4) 78,9% (86) 21,1% (23)
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Fysisk fungering 86,0 (14,1) 86,2% (94) 13,8% (15)
Sosial fungering 86,8 (15,6) 88,1% (96) 11,9% (13)

Fungering pa . .
skolen 73,1(20.1) 62,0% (67)  38,0% (41)

Note: ‘Totale raskaren (Falelsesmessig fungering + fysisk fungering + sosial fungering +
fungering pa skolen); 2Gjennomsnittlig skare, med standard awvik (SD); 2Antall barn som

skarer i normalomradet (>70) (N); “Antall barn som skarer i Redusert (Skare <70) (N).

Resultatene vi far viser at PedsQL hadde en god indre konsistens, der Cronbachs alfa har en
skare pa 0,89. De negative korrelasjonene varierer mellom -0,001 til -0,150. Indeksen fysisk
fungering (PHY) viste en Cronbachs alfa pa 0,80. Det var en negativ korrelasjon pa -0,038
mellom ledd PHY 1 og PHY 7. Deleted item varierte mellom 0,76 til 0,81. Falelsesmessig
fungering (EMO) fikk en Cronbachs alfa pa 0,80, og viste ingen negative korrelasjoner.
Deleted item varierer mellom 0,73 til 0,77. Sosial fungering (SOS) har en lavere Cronbachs
alfa pa 0,68 og det er ingen negative korrelasjoner. Deleted item virker & spikre mer og
varierer mellom 0,58 til 0,72. Det er pafallende lav skare pa pastand 5 (Holde falge med andre
barn i lek). Siste indeksen fungering pa skolen (SCH), gir en Cronbachs alfa skare pa 0,77.

Det er ingen negative korrelasjoner. Deleted item varierer mellom 0,68 til 0,76.

Gjennomfaringen av faktoranalysen til spgrreskjemaet PedsQL ved a dele inn i fire faktorer,
ser vi at majoriteten av leddene handler om fysisk fungering (PHY), et ledd om fglelsesmessig
fungering (EMO), en med fungering pa skolen (SCH) og siste ledd handler om sosial
fungering (SOS) (se tabell 10). Faktorladningene til leddene varierer fra 0,43 til 0,58. Ser vi
narmere pa hver av faktorene, ser vi at i faktor 1 er det sju ledd som lader, der seks kommer
fra omradet PHY (ledd 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5 og 1.6) og ett fra omradet EMO (ledd 2.1).
Videre pa faktor 2 er det frem ledd som lader, hvorav tre kommer fra omradet EMO (ledd 2.3,
2.4 0g 2.5) og to fra omradet PHY (ledd 1.7 og 1.8). | den den tredje faktoren er det fem ledd
som lader. Her ser vi to fra omradet SCH (ledd 3.4 og 3.5) og tre fra omradet SOS (ledd 4.3,
4.4 og 4.5). Til slutt i faktor 4 finner vi seks ledd, der ett er fra omradet EMO (ledd 2.2), tre
fra omradet SCH (ledd 3.1, 3.2 og 3.3) og to fra omradet SOS (ledd 4.1 og 4.2).

Tabell 10 — Faktoranalyse PedsQL

Faktoranalyse av de 23 leddene som inngar i den norske versjonen av The Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL)
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Item Tekst Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Indeks
1.1 Ga mer enn 100 m 0,846 PHY?
1.5 Bade eller dusje pa egen hand 0,817 PHY
1.2 Lape 0,728 PHY
1.6 Delta i huslige plikter 0,595 PHY
1.3 Delta i idrettsaktiviteter eller trening 0,558 PHY
1.4 Lafte tunge ting 0,503 PHY
2.1 Faler seg nedfor eller trist 0,429 EMO?
2.4 Har vansker med & sove 0,689 EMO
1.7 Har vondt eller smerter 0,686 PHY
2.3 Faler seg sint 0,632 EMO
Bekymrer seg over hva som vil skje med
2.5 0,623 EMO
ham/henne
1.8 Har lite overskudd og energi 0,509 PHY
3.5 Holde fglge med andre barn i lek 0,707 SCH?
Borte fra skolen fordi han/hun ikke faler seg
4.4 _ 0,620 SOs*
i form
Borte fra skolen for a dra til lege eller
4.5 0,614 SOS
sykehus
4.3 Vansker med a fa gjort alt arbeidet pa skolen 0,598 SOS
Klarer ikke & gjere ting som andre barn pa
3.4 . 0,562 SCH
hans eller hennes alder klarer a gjere
3.3 Blir ertet og plaget av andre barn 0,746 SCH
Andre barn vil ikke vere venner med
3.2 0,699 SCH

ham/henne
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4.2 Glemmer ting 0,699 SOS

3.1 Kommer ikke overens med andre barn 0,561 SCH
4.1 Folge med i timen 0,561 SOS
2.2 Foler seg nedfor eller trist 0,550 EMO

Note: 'PHY: Fysisk fungering, 2EMO: Falelsesmessig fungering, 3SCH: Fungering pa skolen,
4S0S: Sosial fungering
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5. Diskusjon

I denne studien har vi undersgkt de psykometriske egenskapene til tre spgrreskjema som kan
brukes for & kartlegge barns fungering og hvordan de har det. Slik kartlegging er viktig for a
kunne gi god spesialpedagogisk tilrettelegging til barn med serskilte behov. Vi kommer til &
diskutere funnene i lys av problemstillingen: “Er de psykometriske egenskapene til de norske
foreldreversjonene av spgrreskjemaene BRIEF-2, SDQ og PedsQL tilfredsstillende i et
normalutvalg av barn i alderen 11 til 12 dr?”. For & belyse problemstillingen, har vi sett pa
forskningsspgrsmal rundt reliabilitet, begrepsvaliditet og ytre validitet. Det er tradisjon for &
undersgke reliabilitet og validitet til norske versjoner av spgrreskjema pa denne maten
(Fallmyr & Egeland 2011; Korngr & Hayerdahl, 2017; Bge et al., 2016; Reinfjell et al., 2006).
Vi vil farst diskutere de mest sentrale funnene opp mot hypotesene og forskningssparsmalene.
Til slutt har vi valgt a se pa studien var i lys av ICF sin modell for den helhetlige
helsetilstanden og administrering av kartleggingsverktayene. For a gjgre dette oversiktlig har

vi derfor valgt & presentere resultatene inn i underoverskrifter.

5.1 Reliabilitet

Vi startet med en hypotese om at alle tre sparreskjemaene skulle ha en hgy indre konsistens,
mer spesifikt at Cronbachs alfa ville veaere over >0,90. Resultatene fra alle tre
kartleggingsverktayene viste ingen store negative korrelasjoner, og vi ser at Cronbachs alfa-
verdien pa verken samlemalet eller hver enkelt indeks ikke endrer seg nevneverdig ved a
fjerne noen pastander. Det er samlemalet som gir oss mest og ikke hver enkelt av indeksene.

Derfor ser vi ingen grunn til & fjerne noen pastander fra skjemaene.

BRIEF-2 fikk en Cronbachs alfa pa 0,96, noe som er en meget tilfredsstillende, og innenfor
var hypotese. | artikkelen til Fallmyr og Egeland (2011) far foreldreversjonen fikk en skare pa
(a=0,88 - 0,95), og skaren ligger i samme omradet som vares resultater. Vares utvalg (100)
fikk hgyere indre konsistens enn studien til Fallmyr og Egeland (20111). Bade var studie og
studien av BRIEF viser til gode resultater, noe som igjen viser til at testverktgyet kan brukes i
Norge med amerikanske normer. Den indre konsistensen til de tre indeksene ARI, ERI og
KRI i BRIEF-2, viser ogsa tilfredsstillende resultater. Dette tyder pa at alle elementene i

kartleggingsverktayet har en sammenheng med hverandre.
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Pé de 25 leddene som inngér i SDQ fikk totale vansker en Cronbachs alfa (¢=0,81) som var
lavere enn malet. Dette tyder pa at sparreskjemaet sannsynligvis tapper flere omrader som
ikke ngdvendigvis har sa stor sammenheng. Leddene som inngar i eksternaliserende skalaer
(0=0,78) virker & ha mer til felles enn leddene som inngar i internaliserende skalaer (a=0,63)
og den prososiale skalaen (0=0,50). Etter & ha gjennomfart analyse for den indre konsistensen,
kommer det frem at resultatene i undersgkelsen til Bge og medarbeidere (2016) at de ulike
problemskalaene gir varierende resultater. Den totale vanskelighetsskalaen far en verdi
(0=0,86) som er hgyere enn i var studie. Selvom vi far en lavere verdi (0=0,81), og i tillegg er
verdien lavere enn var hypotese. Vi ser likevel pa denne verdien som godt egnet til & kunne
bruke i et normalutvalg, da ned til 0,70 er akseptabelt (Pallant, 2001). Problemskalaene til
SDQ hadde forholdsvis lave verdier, der den prososiale skalaen (PRO), er den som kommer
darligst ut. Dette kan tyde pa at denne indeksen ikke fungerer optimalt. Tatt i betrakting til
dette, gir det helhetlige bilde inntrykk om at SDQ har en god korrelasjon mellom elementene i
skjemaet. Det er ogsa naturlig at Cronbachs alfa er lavere, dersom det er feerre ledd i analysen
(Pallant, 2001).

Resultatene fra PedsQL i var studie viser en Cronbachs alfa pa 0,89, noe som er tilnermet det
samme som var hypotese om at vi ville finne en tilfredsstillende indre konsistens,
operasjonalisert som en Cronbachs alfa > 0,90. Indeksene PHY, EMO og SCH fér gode og
tilfredsstillende resultater, hvorav indeksen SOS far lavere skare. Utsagn 4.3 (Vansker med a
fa gjort alt arbeidet pa skolen) skarer lavere i gjennomsnitt enn de andre utsagnene i denne
indeksen, men gir ingen merkbar forskjell pa Cronbachs alfa om utsagnet 4.3 blir fjernet. |
studien til Reinfjell og medarbeidere (2006) gnsket de et indre konsistent lik eller starre enn
0,70 pa selvrapporteringsskjemaet. Resultatene de fikk pa den indre konsistensen, 1a de

kliniske skalaene mellom 0,77 og 0,88.

5.2 Begrepsvaliditet
Det er forskerne som bestemmer antallet faktorer et sparreskjema eller et instrument skal

deles opp i. Forskeren kan velge en teoretisk eller empirisk tilngerming til dette. En teoretisk
tilneerming innebaerer en gruppering av ledd basert pa hypoteser om hvilke som hgrer
sammen, mens faktoranalyser brukes for & fa ha empirisk grunnlag a dele inn pa (Pallant,
2001). Vi har sett pa hvor mange indekser skjemaene originalt er bygd opp av, og videre delt

opp i samme antall faktorer for tydeligere & kunne se hvor godt det stemmer med den

53



teoretiske strukturen. Innenfor hver faktor ser vi at de med hgyest faktorladninger kommer fra
samme indeks. Nar faktorladningene er lave, er det mer varierende hvilken indeks leddene
stammer fra. Faktoranalysen i denne studien viser at indeksene i liten grad ville blitt inndelt

pa en annen mate med den teoretiske faktorstrukturen som allerede er satt.

Vi ba SPSS om a dele faktorstrukturen til BRIEF-2 inn i tre faktorer. Resultatene viste at
spgrsmalene som gar under de tre indeksene blandes i sterre grad nar vi gjennomfarte en
faktoranalyse. Som vist i tabell 6, ser vi hvordan de ulike utsagnene fordeles i de tre
faktorene, og utsagnene som kommer frem under faktor 1 omhandler indeksene KRI og ARI.
| faktor 1 ser vi at relasjonen mellom variablene samsvarer bra med det som er innenfor den
teoretiske faktorstrukturen. Majoriteten av leddene i denne faktoren ligger under samme

indeks, noe som kan tyde pa godt samhold med den teoretiske faktorstrukturen.

Faktor 2 som vist i tabell 6, omhandler alle tre indeksene. Ved en faktoranalyse, ser vi at i
denne faktoren er det en mer jevn blanding av indeksene. Relasjonen mellom variablene
samsvarer i mindre grad med det som er i den teoretiske faktorstrukturen. Den siste faktoren i
tabell 6, omhandler alle tre indeksene, men har en majoritet fra indeksen ERI. Samtidig har
faktor 3 en starre variasjon av indeksene, enn faktor 1. Studien til Fallmyr og Egeland (2010)
undersgkte faktorstrukturen til den fagrste norske versjonen av BRIEF. Her viste
undersgkelsen at alle korrelasjonene var signifikante, og trefaktormodell var det som
representerte dataene for bade lererversjonen og foreldreversjonen best. Med utgangspunkt i
deres studie virker den indre strukturen i spgrreskjemaet a stemme med teorien.
Faktoranalysen i var studie samsvarte godt med den teoretiske inndelingen av indeksene i

BRIEF-2 og se pa det som et godt tegn for validiteten til sparreskjemaet.

| var studie viser resultatene fra denne analysen at i faktor 1 er majoriteten av utsagnene fra
indeksen INT, med noen utsagn fra indeksen EXT. Utsagnene som kommer frem omhandler
generelt om barnets atferd og handlinger. Dette viser et tilfredsstillende resultat, da de to
temaene omhandler hverandre, og at faktoranalysen samsvarer i bra med hva som regnes a
veere innenfor det som er den teoretiske faktorstrukturen. Faktor 2 bestar av feerre ledd enn i
faktor 1. Majoriteten av utsagnene i denne faktoren bestar av indeksen EXT, med et utsagn fra
indeksen PRO. Utsagnene i denne faktoren dreier seg hovedsakelig om barnets

konsentrasjonsevne og hyperaktivitet, med unntak fra utsagn som handler om barnets evne til
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a dele. Majoriteten i faktor 3 bestar av indeksen PRO, en pastand fra INT og et fra EXT.
Utsagnene fra alle tre indeksene dreier seg om barnets oppfarsel mot andre. Korrelasjonen
mellom utsagnene passer sammen, og indeks 3 samsvarer i stor grad med den teoretiske
faktorstrukturen. Ser vi dette opp mot studien til Korngr & Hayerdahl (2017) viser de til
faktostrukturen til SDQ-P, der deres funn viste at det ikke var noen signifikante forskjeller i
de fem skaladimensjonene. Etter en faktoranalyse tydet pa en modifisert femfaktorlgsning og
som gir en tilpasning til dataene som er akseptable. Ser vi pa bade var studie og undersgkelsen
til Korngr & Hayerdahl (2017) ser det ut til at bade SDQ-P og SDQ viser at det er en

sammenheng mellom faktorene og sparsmalene.

Faktoranalysen resulterte ogsa i at PedsQL til en viss grad samsvarte med det den teoretiske
faktorstrukturen. PedsQL har originalt en faktorstruktur med fire indekser, og vi bestemte
dermed at SPSS skulle fordele leddene inn i de fire faktorene. Vist i tabell 10 stemmer Faktor
1 godt med den teoretiske inndelingen. Her er seks av sju ledd fra omrade for fysisk fungering
(PHY) og en fra folelsesmessig fungering (EMO). Det er ikke like tydelig at faktoranalysen
var og den teoretiske strukturen henger sammen pa de andre faktorene. Faktor 2 har en
blanding med ledd fra fglelsesmessig fungering (EMO) og fysisk fungering (PHY). Faktor 3
bestar av ledd fra sosial fungering (SOS) og fungering pa skolen (SCH), og faktor 4 har
samme sammensetning som faktor 3. Reinfjell og medarbeidere (2006) brukte faktoranalysen
for & undersgke den indre strukturen. De kom fram til en femfakorstruktur som det beste
resultatet for PedsQL, samtidig at resultatene var valide og reliable. I var undersgkelse
bestemte vi oss for & se pa faktorstrukturen delt inn i fire faktorer, noe som er en mindre enn i
studien til Reinsfjell og medarbeidere. Oppdeling til denne studien viste til valide og reliable
resultater. Resultatene viste at faktorladningene til flere av leddene ikke stemte med den
teoretiske strukturen. Vi kan se at den faktoren som samsvarte best med den teoretiske
inndelingen var faktor 1 hvor de fleste var fra fysisk fungering (PHY). Det er det omrade som
ogsa skiller seg mest fra de andre ved at alle de andre fokuseres mest pa det kognitive.
Sammenligner vi begges undersgkelser, viser resultatene at begge far valide og

tilfredsstillende malinger, selv med ulike faktorstrukturer.

5.3 Ytre validitet
Vi forventet ikke en stor variasjon av skarer i en populasjon, og i den forbindelse startet vi

med & se pa kartleggingsverktayenes ytre validitet. Det ble utsendt 420 konvolutter til
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sammen og det ble mottatt konvolutter tilsvarende svarprosent pa 26,4% (N=111), noe som er
flere enn vi hadde som minstemal a samle inn for & fa en best mulig kontrollgruppe. Denne
svarprosenten er noe lav, men i var kalkulasjon kom vi fram til at vi trengte minst 42 og helst
68 deltakere. Vi gnsket a undersgke om kontrollgruppen fikk en gjennomsnittskare som la
innenfor det som regnes som klinisk omrade pa alle tre sparreskjemaene. Dette ble gjort for &
undersgke om kartleggingsverktayene er tilpasset norske normer. Vi innhentet data fra typisk
utviklede barn, men likevel var det noen som fikk skarer innenfor abnormalt omrade pa
kartleggingsverktayene. Vi har valgt & ha med skarene i studien, men ikke valgt a tolke disse
skarene noe mer. I et normalutvalg vil det forekomme skarer som ikke er innenfor “normalen”
(se figur 3). Siden vi fikk noen skarer i abnormalt omradet, kan det tyde pa at
kartleggingsverktayene klarer & kartlegge barns utfordringer. Pa grunn av manglende
utfyllinger av spgrreskjemaene, varierte antall gyldige svar ettersom hvilken analyse som ble
benyttet. P4 et generelt niva viser resultatene at 100 stykker svarte pa spgrreskjemaet BRIEF-
2, noe som var lavere enn pa de to andre spearreskjemaene, som fikk 107 (SDQ) og 106
(PedsQL) gyldige svar.

| var studie kan vi se at de amerikanske normene i stor grad fungerer pa BRIEF-2. For et
normalutvalg forventes det a fa en gjennomsnittlig T-skare pa 50 og et standardavvik pa 10. |
vart utvalg (n=99) er den gjennomsnittlige T-skaren 49 og standardavviket pa 8,7 der tre barn
Ia innenfor omrade borderline og tre i abnormalomradet, som vil si at resterende 93 fikk en
skare innenfor normalomradet. Dette tyder pa at gjennomsnittsskarene til utvalget ikke ligger i
klinisk omrade, og at den generelle eksekutive funksjonen (GEF) er tilfredsstillende.
Sammenligner vi dette med undersgkelsen av Fallmyr & Egeland (2011) viste at BRIEF-
skarene mellom de norske 10-aringene og skarene fra en gruppe med amerikanske barn
samsvarte i stor grad, der 13 av 16 skalaer la utenfor klinisk omradet. Undersgkelsen tok for
seg bade foreldre og larerversjonen, og begge resulterte i a gi et tilfredsstillende resultat. Det

ble konkludert med at de amerikanske normene var gyldige for norske 10-aringer.

Pa sparreskjemaet SDQ fikk vi i vart utvalg (107) en gjennomsnittlig totalskare pa 6,3 pa
SDQ. Dette passer godt overens med det Korngr & Hayerdahl (2017) fant da de sammenlignet
studier. De har sett pa og sammenlignet flere studier som undersgker foreldrerapporten til
SDQ (SDQ-P) pa skoleelever i alderen 8-19 ar, og pa dette kommet med en konklusjon basert
pa skarene studiene fikk. Utvalget (N=36 456) bestod av skoleelever i alderen 8-19 ar. Det var
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en liten variasjon i den gjennomsnittlige skaren til dette utvalget og resultatene ble sett pa som
tilfredsstillende. I aldersgruppen 10-13 ar, som er omtrent samme alder som var studie, var det
en variasjon pa gjennomsnittskaren til totale vansker mellom 5,3 og 6,2. Dette tyder pa at var
populasjon har svart omtrent som andre populasjoner med norske barn pa SDQ. Vi ser at vare
resultater sammenlignet med deres studie viser til tilfredsstillende resultater. Skarene fra bade
vare resultater og fra fagartikkelen ligger i samme omrade, og som er innenfor det vi forventer
i gjennomsnitt for en normalfordeling. Ut ifra dette vil vi si at SDQ gir tilfredsstillende

resultater.

Pa PedsQL er den samlede gjennomsnittskaren i var studie 81, noe som er innenfor det som er
definert som normalomradet. Skarene etter utregning av de omgjorte skarene viser til
tilfredsstillende svar, men om vi kun hadde basert oss pa det informantene hadde svart, uten a
snu skaren pa pastandene, ville nok PedsQL gitt et lite tilfredsstillende resultat. Reinfjell og
medarbeidere (2007) er en norsk studie om PedsQL, som viser tilfredsstillende klinisk
validitet. PedsQL skiller meningsfylt og signifikante forskjeller mellom ulike norske kliniske
grupper. Ifalge de to studiene gir PedsQL gode resultater for bruk i Norge, og etter omgjorte
skarer fikk vi ogsa et godt resultat. Vi ser derfor at dette spgrreskjemaet gir valide svar til &

kunne brukes som et kartleggingsverktay i et normalutvalg i Norge.

Masteroppgaven har et fokus pa elever som bor pa @stlandet. Som tidligere nevnt i 2.4
oversette og normere sporreskjema for annen kultur og sprék”, kan det vare stor forskjell
innad i et land, avhengig av hvordan kulturen er innenfor de ulike by- og kommunegrensene,
samt hvordan individer tolker utsagn. | hovedstudien var 10% av deltakerne
minoritetsspraklige. Siden vi skulle lage en kontrollgruppe til denne studien, var malet vart &
ha et mest mulig likt ssmmenligningsgrunnlag. Vi gnsket a rekruttere skoler med 10-25%
minoritetsspraklige Som nevnt i kapittel “3.2 utvalg og innhenting av data”, matte vi se litt
bort fra dette, da det var vanskelig a fa tak i en skole som hadde samme minoritetsspraklige
prosentandel som i hovedstudien. | var studie er det 24 barn som enten har et annet sprak i
tillegg til norsk, eller som ikke har norsk som ferstesprak. Det tilsier 21,6% av informantene,
noe som er innenfor det gnskelig antallet for en god sammenligningsgruppe. Resultatene vi
kom fram til viste at de som har et annet morsmal enn norsk ikke skarer darligere enn de som
er majoritetsspraklige, noe som kan tyde pa at kartleggingsverktgyene er lette a tolke for de

med et annet sprak enn norsk. Det var forholdsvis likt fordelt med antall gutter og jenter. Vi

57



fikk inn svar fra foreldrene til 51 jenter og 58 gutter, og to som ikke hadde oppgitt kjgnn. Det
kom heller ikke fram noe forskjeller pa skarene mellom gutter og jenter. Ved a ha en sa lik
andel jenter og gutter, og at de ikke viser noen forskjeller, ser vi det som positivt for en

kontrollgruppe.

54 ICF
Den internasjonale kvalifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse (ICF) gir en

definisjon av hva helsebegrepet er bygd opp av. Modellen til ICF viser at den helhetlige
helsetilstanden bestar av bade kroppsfunksjoner og kroppsstrukturer, og aktiviteter og
deltagelse (World Health Organization, 2001). Alle omradene som ICF-modellen presenterer
er omrader som barna kan mgte pa gjennom en vanlig hverdag. Dette gjar at vi kan knytte
dette opp mot spesialpedagogisk arbeid, og hvordan spesialpedagog kan tilrettelegge en for

barn med sammensatte problemer og utfordringer.

Et og et kartleggingsverktay viser ikke den helhetlige helsetilstanden til et barn, men alle tre
kartleggingsverktayene er sammen med pa a gi et helhetlig bilde av helsetilstanden og vi har
sett pa hvordan disse fungerer for normalt utviklede barn. Ved hjelp av a undersgke
kartleggingsverktayene, har vi sett at majoriteten av barn skarer i normalomradet pa alle tre
skjemaene (tabell 5, 7 og 9). Ser vi dette opp mot modellen til ICF, har vi fatt resultater som
viser at majoriteten av barn har en god helhetlig helsetilstand. Utfall av perinatal asfyksi er
med pa & kunne pavirke barnets kognitive og fysiske funksjoner. Et betydningsfullt trekk med
ICF-modellen er at den viser hvordan alle komponentene henger sammen og vekslingen
mellom disse. Basert pa dette vil det si at om en av faktorene som presenteres i modellen er
svekket, vil det helhetlige bilde av barnets helsetilstand bli ansett som svekket. Et av malene
for undersgkelsen er a kunne se om kartleggingsverktayene er valide for et normalutvalg av
barn, for videre a kunne brukes til & avdekke eventuelt omradene barn med perinatal asfyksi
trenger tilrettelegging og oppfalgning. Dette er gjort for at de blant annet kan fa muligheten til

delta i aktiviteter i starre grad med jevnaldrende barn.

5.5 Administrering av kartleggingsverkteyene
Sparreskjemaene som har blitt brukt i denne studien er foreldreversjoner, hvor foreldrene har

fylt ut pa vegne av sine barn. Alle de tre kartleggingsverktayene har en kort innfgring til

foreldrene om hvordan de skal svare pa hver enkelt av testene. Observasjoner underveis i
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studien viser at tolkning, antall pastander og utforming av spgrreskjemaene kan ha pavirkning
pa det endelige resultatet. Testene var forholdsvis enkle a bruke, men i denne studien oppstod

det noen utfordringer.

Vi printet og pakket alle sparreskjemaene i konvolutter, til hver enkelt informant, og leverte
ut til skolene som deltok i studien. BRIEF-2 er et sparreskjema med 63 pastander som dekker
to A4 sider, dette ble printet ut dobbeltsidig for & minske antall ark som ble pakket. Nar vi
hadde samlet inn konvoluttene, og skulle plotte skarene inn i statistikkprogrammet ble det
oppdaget fort at det var flere av informantene som bare hadde svart pa en side, og ikke to.
Majoriteten av informantene svarte pa hele testen, men det kan fortsatt veere lurt a bemerke
seg dette. En annen utfordring med utformingen av BRIEF-2 er at det er mye tekst og mange
pastander. Det ble lagt merke til at flere av informantene manglet flere svar. De fleste av disse
kunne vi regne ut det manglende svaret, basert pa andre pastander gjennomsnittskaren
innenfor samme indeks. Siden flere manglet enkelte svar innimellom i spgrreskjema kan en
tanke veere at de var sa tett med pastander at informantene overser noen av dem. Det kan ogsa
hende at noen av pastandene var for vanskelige a svare pa, men vi sa ingen sammenheng med

disse manglende svarene, sa det virker lite sannsynlig at det er bakgrunnen.

Nar et spgrreskjema utformes ma alt tenkes ngye over, spesielt formuleringen av pastander.
Da vi startet med analysen, ble vi oppmerksomme pa hvordan flere informanter svarte pa de
farste seks pastandene i sparreskjemaet PedsQL. Resultatene viste at det var 20 barn som
hadde en skare som virket bekymringsverdig og vi undersgkte hvorfor. Pastandene som trakk
skarene til et bekymringsverdig niva, var de farste seks leddene under skalaen fysisk
fungering. Etter & ha lest igjennom disse pastandene igjen la vi merke til at de seks pastandene
hadde en annen formulering enn pastand 7 og 8. Pastand 1-6 krevde at du brukte det
overordnede testen “problemer med...” for at de skulle kunne tolkes riktig. For eksempel er
forste pastand “Ga mer enn 100 m”. Ser vi bort ifra “problemer med..” kan det vare lett &
krysse av for at dette klarer barnet “Nesten alltid”, men stilles spersmaélet “har barnet
problemer med... g& 100 m” kan svaret fort veere det motsatte. Tilsvarende for pastand syv,
som sier: “Har vondt eller smerter”. Denne pastanden spgr om barnet har vondt uansett om du
setter “problemer med...” eller ikke foran. De fleste av dem som skarte bekymringsverdig

krysset av for at barnet nesten alltid hadde problemer med a ga 100 m (spm 1), lgpe (spm 2)
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0g & delta pa idrettsaktiviteter (spm 3), men hadde aldri vondt eller smerter (spm 7) og aldri

har lite overskudd og energi (spm 8).

Vi ble enige om a snu skarene for disse informantene som om de startet den farste pastanden
“(problemer med..) G4 mer enn 100 m” med 4 svare aldri. Dette gjorde vi for & se om dette ga
et mer realistisk bilde av hva et normalutvalg av barn skal skare. Skarene til disse 20 barna sa
at de nesten alltid hadde problemer med utsagnet. Dette virker veldig rart og lite sannsynlig
blant barn i 11— 12-ars alderen. Mistanken var ble ogsa styrket da vi sa pa pastand 7 og 8.Nar
sa mange ser ut til 3 misforsta kan det stilles spgrsmal om nettopp hvorfor. Kan formuleringen
eller oppsettet av sparreskjemaet veert for lite konkret for et norsk utvalg? Og kan dette ha noe
med at det er oversatt fra et annet sprak og en annen kultur? Resultatene fra var studie viser at
PedsQL er den av de tre spgrreskjemaene som kommer darligst ut, og som i tillegg er den som

har skapt mest forvirring i forbindelse med sparsmalene.
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6. Konklusjon og videre forskning

6.1 Begrensninger ved studien og videre forskning
I denne masteroppgaven har vi undersgkt de psykometriske egenskapene til spgrreskjemaene

BRIEF-2, SDQ og PedsQL. Kartleggingsverktayene er norske oversettelser. Vi har laget en
representativ kontrollgruppe for doktorgradsstudien om kjalebehandling. Vare resultater tyder
pa tilfredsstillende reliabilitet og validitet nar skjemaene anvendes pa typisk utviklede 11- til
12- aringer, men det er behov for a undersgke normene i et bredere utvalg ved for eksempel &
se pa flere aldersspekter og geografi. Vares forskningsstudie har basert seg pa tre skoler i
gamle Akershus fylke, og kan vaere en begrensing som en videre forskning kan se pa. Det a se
pa hvordan sparreskjemaene fungerer i andre deler av landet, vil kunne veere gunstig for a et
mer helhetlig bilde av sperreskjemaet. Vi oppdaget at utformingen for to av tre skjemaer
skapte en utfordring, og det kan derfor veere lurt & se pa om andre studier far samme

utfordring med utformingen, eller om dette var tilfeldig.

Denne studien er en tverrsnittstudie, og vi har innhentet informasjon

fra kartleggingsverktayene en gang innenfor et gitt tidspunkt. En begrensing ved en slik
studie er at det ikke gr & se pa test-retest. Det vil si at vi ikke se om det endrer seg ved a teste
igjen. Andre aspekter a undersgke videre er normene knyttet til selvraporteringsskjemaene og
lererskjemaene. PedsQL har som, de andre to, selvraporteringskjema, men dette er fra 13-ars
alder. Siden doktorgradsstudien har et fokus pa barn i 11- 12- ars alderen, er ikke
selvrapporteringsskjemaet relevant til var undersgkelse Vi har hatt hovedfokuset pa
foreldreskjemaet, og vet derfor ikke om de psykometriske egenskapene til lzererskjema og
selvrapporteringsskjema er optimal i et normalutvalg. Det finnes studier om foreldreskjema
(Korngr & Hayerdahl, 2017), og noen om selvraporteringskjema (Bge et al., 2016; Reinfjell et
al., 2006) for SDQ og PedsQL, men siden BRIE-2 er sapass ny vi vet lite om dette

sparreskjemaet.

Utvalget er basert pa normalt utviklede barn, og vet derfor ikke hvordan skjemaet skiller
mellom klinisk utvalg og normalt utviklede. For & lage en kontrollgruppe sa vi bort i fra
kliniske grupper, slik at vi helst skulle fa tilsynelatende helt “friske” barn og deres skérer. I
videre forskning kan det kanskje veere nyttig a se pa hvordan barn med stgrre sammensatte
utfordringer skarer pa de samme testene og eventuelt se dette opp mot normalt utviklede

barn.
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6.2 Konklusjon
| masteroppgaven gnsket vi a bidra med en kontrollgruppe til doktorgradsstudien «Neonatal

hypoxic ischaemic encephalopathy treated with therapeutic hypothermia; outcomes in
adolescence». Vi har benyttet de samme tre standardiserte kartleggingsverktayene som blir
brukt i doktorgradsstudien, BRIEF-2, SDQ og PedsQL. I tidligere studier (Bge et al., 2016;
Reinfjell et al., 2006; Korngr & Hayerdahl, 2017) kommer det fram at bade
selvrapporteringsskjema og foreldreversjon av BRIEF, SDQ og PedsQL stemte godt med de
amerikanske normene i et norsk utvalg. Vi var serlig interessert i a undersgke BRIEF-2, da
det ikke er tidligere studier pa dette kartleggingsverktayet i Norge. Tidligere forskning av den
tidligere utgaven av BRIEF ga gode resultater, noe som er med pa a bidra til troen pa at
BRIEF-2 fungerer. Ved & undersgke kartleggingsverktgyenes indre konsistens viser vare funn
at sparreskjemaene er palitelige. Faktoranalyse av den indre strukturen viste til at
faktorstrukturen stemte godt med den teoretiske faktorstrukturen til kartleggingsverktgyene.
Ut ifra dette har vi konkludert med at de psykometriske egenskapene til norske
foreldreversjonen av BRIEF-2, SDQ og PedsQL er tilfredsstillende for et normalutvalg av
barn i alderen 11 til 12 ar.
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Vedlegg A — Egenutviklet spgrreskjema

Barnets navn:

Bakgrunnsinformasjon om barn og familie:
(NB: Man kan hoppe over de spgrsmal man ikke gnsker a svare pa).
1. Ser barnet godt uten bruk av briller?

[Ja [CNei

a. Huvis nei, ser barnet godt med bruk av briller?

[Jia [CINei

2. Hgrer barnet godt uten bruk av hgreapparat?

[Jia [CINei

a. Hvis nei, hgrer barnet godt med bruk av hgreapparat?

[ha [CNei

3. Hvar er barnets hovedsprak? (Det spraket barnet bruker mest)

4. Hva er mors hovedsprak? (Det spraket mor bruker mest)

5. Hva er fars hovedsprak? (Det spraket far bruker mest)

6. Hva er mors hgyeste utdanning (sett kryss)
[JGrunnskole
DVideregéende skole

|:| Hgyskole-/Universitetsutdanning

68



69

7. Hva er fars hgyeste utdanning (sett kryss)
DGrunnskoIe
DVideregéende skole
D Hgyskole-/Universitetsutdanning

8. Bor barnets foreldre sammen? Ja eller nei:

[]1a [CINei

9. Antall eldre sgsken: Antall yngre sgsken:
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BRIEF"Z Foreldreskjema

Barnets navn Kjgnn Alder Klasse
Mitt navn Min relasjon til barnet ——_______ Dagens dato

© 2 N oA o P =

A a oa
Ll

Fedselsdato

A= Aldri I = Iblant 0 = Ofte
Er rastlps

Motsetter seg eller har vansker med & godta andre méter & lgse problemer pd relatert til skolearbeid, venner, oppgaver osv.

Husker kun det farste eller det siste av tre ting som skal gjeres

Erikke klar over hvordan hans/hennes atferd pavirker eller forstyrrer andre
Gjer oppgaver pé en slurvete mite

Fér voldsomme raseriutbrudd

Planlegger ikke skolearbeid pé forhénd

Klarer ikke & finne tingene sine i et rom eller i/pa skrivepulten

Klarer ikke & starte med ting p egenhand

Gjer ting uten & tenke seg om (er impulsiv)

Har vansker med & venne seg til nye situasjoner (klasser, grupper, venner osv.)

Klarer ikke & konsentrere seg lenge om gangen

» » » » » »r » »r P r »r >

o o o oo o o0 o0 o o o
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BRIEF'Z Foreldreskjema

Resultatsammenstilling

Barnets navn Kjgnn Alder Klasse
Utfylt av Dagens dato _ Fedselsdato
Tabell for sammenstilling av skarer Instruksjoner for skaring
Skala/Indeks Réskare | T-skare |Persentil 90 % KI 1 Fjern de perforerte strimlene, og ta 9 Summer raskdrene pé Igangsetting,
| Iskontroll - bort den overste delen av det selv- Arbeidshukommelse, Planlegging/
mpulskontro kopierende foreldreskjemaet for & Organisering, Oppgavemonitorering
Selvmonitorering - avdekke skdringsarket. og Orden for & fastsette raskdren for
———— 2 Overfer det markerte poenget for hver Kognisjonsreguleringsindeks (KRI).
ARI - pastand til ruten i raden til pastand askdrene for de tre indek
P, - 3 Summer poengene i hver kolonne, og (AR, ERI, KRI) for & fastsette rskéren for
Fleksibilitet skrivinn delsummen for hver skala i det overordnede mélet Generell Eksekutiv
Emosjonell kontroll = feltet nederst i kolonnen. Funksjon (GEF).
4 Forover skalaenes delsummer for 1 Sla opp i riktig normtabell i Appendix
ERI = - pastandene 1-32 til riktige ruter for AiBRIEF-2 Professional Manual. Finn
| ti - delsummer nederst p& motstaende side. for hver skala, indeks og GEF
gangsetting 55 de todel Firtver (GEC) i kolonnen for raskare, og se
Arbeidshukommelse - Kliniske skala, og skriv inn summen i deretter langs raden orfinne tilherende
= ruten over hvert skalanavn. t-skdire og persentil. Skrivinn t-skirene
Planlegging/organisering S — 6 Qverfor hver skalas gotalo riskare :Ef;:’;::::zs';umge fuitinel
Oppgavemonitorering = il éskdrekolonnen | tabillan for Finn Kl-verdien for konfidensintervall
tilling av skarer pa dette 90 % for hver skala, indeks
Orden - Yomkinteummenstiingssiet. stk
7 raskarene pa Impulskontroll og 2
KRI - Selvmonitorering for  fastsette raskaren ‘;,::2:: 'fg: ;?,grr‘::::‘z:::s?&m:“' og
for Atferdsreguleringsindeks (AR). for disse verdiene inn i de riktige feltene
GEF - 8 Summer réskarene pé Fleksibilitet i tabellen for sammenstilling av skarer.
et e og Emosjonell kontroll for & fastsette
£a¥hron for Emosh lering
indeks (ERI).
Negativitetsskala Skala for uvanlige svar
« Péstander som inngar i Negativitetsskalaen er « Pastander som inngr i Skala for uvanlige svar er merket
merket med en[N]i margen pa skaringsarket. Péstand med en[U]i margen pa skaringsarket. Nummeret pa Péastand
Sett en ring rundt de pastandene som har fatt 14. disse pastandene finnes i kolonnen til hgyre. 18.
3 poeng i kolonnen til hayre 28. . Tell antallet innringede pastander for & fastsette 36.
. Tell antallet innringede pastander for & 20. uvanlighetsskaren. 54.
fastsette negativitetsskéren. 3. . Marker riktig klassifisering basert pa denne skaren.
« Marker riktig klassifisering basert pa denne 39 2
skaren. 1 Uvanlighets-
' skare
Negativitets- Uvanlighets- . i
gskz’ire Persentil Klassifisering 88, re Persentil Klassifisering (intervall 0-3)
) <08 Akseptabel 60. 0 99 Akseptabel
7 99 Forhgyet 21 >99 Tvilsom
28 >99 Sveert forhgyet
Negativitets-
skare
(intervall 0-8)
Inkonsistensskala
For hwert par av pastander: . Pastand | Poeng Pastand | Poeng Differanse
+ Overfgr poengene for de parvise pastandene (markert = g 7 5
med (Dimargen) til riktige ruter i kolonnene til hoyre. : :
. Subtraher det laveste tallet fra det hgyeste tallet, 8. 85. o
og oppgi differansen i Differanse-kolonnen. 10. 48. =
. Summer tallene i Differanse-kolonnen for & fastsette 17. 40. =
inkonsistensskaren. 20. 26. -
. Marker riktig klassifisering basert pa denne skaren. 22. 56. =
25. 50. =>
37. 63. —
Inkonsekvens-
poéng Percentil Klassificering
<6 <98 Akseptabel Inkonsistens-
7-10 99 Tvilsom skare
211 >99 Inkonsi (intervall 0-16)




Vedlegg C—SDQ

Sterke og svake sider (SDQ-Nor) F 417

Vennligst kryss av for hvert utsagn: Stemmer ikke, Stemmer delvis eller Stemmer helt. Prov a svare pa alt selv om du ikke er helt
sikker eller synes utsagnet virker rart. Svar pa grunnlag av barnets oppforsel de siste 6 manedene.

BEOEES TN i cavisicimmisisss e e s s s e des Bes s do s assest Gutt/Jente

EHASEISARTO] < xoo:ossmmssainssnimarssmbusmaisninssmstasisseismmsne

Stemmer Stemmer Stemmer
ikke delvis helt

Omtenksom, tar hensyn til andre menneskers folelser

Rastles, overaktiv, kan ikke vare lenge i ro

Klager ofte over hodepine, vondt i magen eller kvalme

Deler gjerne med andre barn (godter, leker, andre ting)

Har ofte raserianfall eller darlig humer

Ganske ensom, leker ofte alene

Som regel lydig, gjor vanligvis det voksne ber om

Mange bekymringer, virker ofte bekymret

Hjelpsom hvis noen er saret, lei seg eller foler seg darlig

Stadig urolig eller i bevegelse

Har minst en god venn

Slass ofte med andre barn eller mobber dem

Ofte lei seg, nedfor eller pa graten

Vanligvis likt av andre barn

Lett avledet, mister lett konsentrasjonen

Nerves eller klengete i nye situasjoner, lett utrygg

Snill mot yngre barn

Lyver eller jukser ofte

Plaget eller mobbet av andre barn

Tilbyr seg ofte & hjelpe andre (foreldre, lerere, andre barn)

Tenker seg om for hun / han handler (gjer noe)

Stjeler hjemme, pa skolen eller andre steder

Kommer bedre overens med voksne enn med bam

Redd for mye, lett skremt

goooooOoooooooooooioooOoom|c|c
OoOoooooOoojooooooooooooono.
OOoooooOooOiooooooooooOoo- .. (&

Fullforer oppgaver, god konsentrasjonsevne

Har du andre kommentarer eller bekymringer?

Veer sa snill 4 snu arket - det er noen fa spersmal til pia den andre siden
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Vedlegg D — PedsQL

| Dato:__

PedsQL"

Livskvalitet hos barn

Versjon 4.0 — norsk

FORELDRERAPPORT for BARN (alder 8-12)

Oversatt til norsk av T. Reinfiell og T.H. Diseth, 2002
Godkjent av J.W. Vami, 2003

VEILEDNING

Pa felgende side er det en liste med ting som kan vaere et problem for
barnet ditt. Vennligst fortell oss hvor stort problem hver av dem har vaert for
barnet ditt i lapet av den SISTE MANEDEN ved & sette en ring rundt:

0 hvis det aldri er et problem

1 hvis det nesten aldri er et problem

2 hvis det noen ganger er et problem
3 hvis det ofte er et problem

4 hvis det nesten alltid er et problem

Det er ingen rette eller gale svar.
Hvis det er spgrsmal du ikke forstar, sa vennligst sper om hjelp.

PedsQL 4.0 - Parent (8-12) Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D. Alle rettigheter forbeholdes
8-12 PedsQL foreld.doc Ma ikke kopieres utenb tillatelse
APRIL 2003
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PedsQL 2

Hvor stort problem har dette veert for barnet ditt i lapet av den SISTE MANEDEN...

FYSISK FUNGERING (problemer med...) Aldri | Nesten | Noen | Ofte | Nesten
aldri__ | ganger alltid

1. Ga merenn 100 m 0 1 2 3 4

2. Lope 0 1 2 3 4

3. Delta i idrettsaktiviteter eller trening 0 1 2 3 4

4. Lofte tunge ting 0 1 2 3 4

5. Bade eller dusje pa egen hand 0 1 2 3 4

6. Delta i huslige plikter 0 1 2 3 4

7. Har vondt eller smerter 0 1 2 3 4

8. Har lite overskudd og energi 0 1 2 3 4

FOLELSESMESSIG FUNGERING (problemer med...) Aldri | Nesten | Noen | Ofte | Nesten
aldri__ | ganger alltid

1. Foeler seg redd eller skremt 0 1 2 3 4

2. Foler seg nedfor eller trist 0 1 2 3 4

3. Foler seg sint 0 1 2 3 4

4. Har vansker med a sove 0 1 2 3 4

5. Bekymrer seg over hva som vil skje med ham/henne 0 1 2 3 4

SOSIAL FUNGERING (problemer med...) Aldri | Nesten | Noen | Ofte | Nesten
aldri | ganger alltid

1. Kommer ikke overens med andre barn 0 1 2 3 4

2. Andre barn vil ikke vaere venner med ham/henne 0 1 2 3 4

3. Blir ertet og plaget av andre barn 0 1 2 3 4

4. Klarer ikke & gj@re ting som andre barn pa hans eller 0 1 2 3 i

hennes alder klarer a gjere

5. Holde felge med andre barn i lek 0 1 2 3 4

FUNGERING PA SKOLEN (problemer med...) Aldri | Nesten | Noen | Ofte | Nesten
aldri | ganger alltid

1. Felge med i timen 0 1 2 3 4

2. Glemmer ting 0 1 2 3 4

3. Vansker med a fa gjort alt arbeidet pa skolen 0 1 2 3 4

4. Borte fra skolen fordi han/hun ikke feler seg i form 0 1 2 3 4

5. Borte fra skolen for & dra til lege eller sykehus 0 1 2 3 4

PedsQL 4.0 - Parent (8-12)
8-12 PedsQL foreld.doc
APRIL 2003

Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D. Alle rettigheter forbeholdes.
Ma ikke kopieres utenb tillatelse.




Vedlegg E — Informasjon og samtykke
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Vil du delta i forskningsprosjektet:

Undersokelse av eksekutiv fungering, helserelatert livskvalitet og
psykisk helse hos 11 til 12-dringer

Dette er et sporsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formélet er & underseke eksekutiv
fungering, helserelatert livskvalitet og psykisk helse hos barn i alderen 11 til 12 ar. I dette skrivet gir vi
deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare for deg.

Formal

Formalet med mastergradsprosjektet er & finne ut hvordan barn i alderen 11 til 12 ar vanligvis skarer
pa sperreskjema som omhandler eksekutiv fungering, helserelatert livskvalitet og psykisk helse. I
masteroppgaven undersekes dette hos typisk utviklede barn, for a ha en sammenligningsgruppe til barn
i samme alder som deltar i et storre forskningsprosjektet. Dette forskningsprosjektet er en
doktorgradsstudie som underseker ettervirkningene av kjolebehandling av barn som fikk
surstoffmangel i forbindelse med fodsel. Masteroppgaven vil underseke om de ulike
kartleggingsinstrumentene er tilpasset det norske samfunnet. Problemstillingen i masteroppgaven er
derfor a undersoke om egenskapene til foreldreversjonene av sporreskjemaene til BRIEF-2 (eksekutiv
fungering), PedsQL (helserelatert livskvalitet) og SDQ (psykisk helse) er tilfredsstillende i et
normalutvalg av barn.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Kristine Stadskleiv forsteamanuensis ved Universitetet 1 Oslo er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Vi ensker a samle inn data pa barn med typisk utvikling og henvender oss til skoler i bydeler og
kommuner i Oslo og Viken (tidligere Akershus fylke) som har sé lik som mulig befolkningsmessig
sammensetning som deltakerne 1 doktorgradsstudien.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Du vil fa fire ulike sperreskjemaer i papirformat som fylles ut, som skal leveres tilbake til oss, ved a
levere det til barnets larer. Lerer vil sa samle opp alle sperreskjemaene og videreformidle dem til oss.
Sperreskjemaene tar rundt 10-20 minutter & svare pa. De bestar hver av 1 til 2 sider. Sporreskjemaet
inneholder spersmal om bakgrunnsinformasjon om barn og familie, eksekutiv fungering, helserelatert
livskvalitet og psykisk helse.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg. Det vil ikke
pavirke ditt forhold til skolen eller lerer.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Opplysningene vil bli lagret pa
forskningsserveren til Universitetet i Oslo, gjennom TSD (tjeneste for sensitive data). De personene
som har tilgang til opplysningene er Joakim L. Tangen (student), Michelle E. @ybe (student) og
Kristine Stadskleiv (forsker/veileder). Dataene fra deltakerne som samles inn, vil ikke gjenkjennes i
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noen publikasjoner. Skarene fra de tre standardiserte sporreskjemaene BRIEF-2, PedsQL og SDQ,
samt anonymisert bakgrunnsprofil, er de opplysningene som vil publiseres i masteroppgaven. I tillegg
vil vi sperre om barnets navn og fodselsdato, for a koble sperreskjemaene sammen og kontrollere at
barnets alder tilsvarer den til deltakerne i doktorgradsprosjektet. Vi vil ogsa trenge underskrift fra
foreldre som dokumentasjon pa samtykke.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
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