Ui0.< Universitetet i Oslo

Ungdom med
autismespekterforstyrrelser og

psykiske vansker under Covid-19

En kvantitativ undersgkelse om foreldre til ungdom med
autismespekterforstyrrelser i alderen 13-18 ar opplever en
@kning av psykiske vansker hos sin ungdom i forbindelse med
Covid-19

Anette Nyhus

Masteroppgave i spesialpedagogikk
40 stp.

Institutt for spesialpedagogikk
Det utdanningsvitenskapelige fakultet

Universitetet i Oslo

01.06.2022



Sammendrag

Bakgrunn: Etter at Covid-19 pandemien utbret har det fort en rekke endringer i samfunnet og
i menneskers liv og helse. Det viser seg imidlertid at det foreligger lite forskning pa hvordan
mennesker med spesielle behov har blitt rammet av pandemien og medfelgende endringer i
Norge. Ettersom at mennesker med autismespekterforstyrrelser har utfordringer knyttet til
endringer i rutiner og ritualer ansé jeg det som interessant & underseke om ungdom med
autismespekterforstyrrelser i alderen 13-18 ér viser en ekning av psykiske vansker assosiert

med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd i forbindelse med pandemien.

Problemstilling: Formalet med studien var & fa kunnskap om foreldre til ungdom med
autismespekterforstyrrelser opplever en ekning av psykiske vansker assosiert med depresjon,
angst, sovnvansker og utfordrende atferd i forbindelse med pandemien. Studien har derfor tatt
utgangspunkt i problemstillingen: «Opplever foreldre en ekning psykiske vansker assosiert
med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd hos ungdom med
autismespekterforstyrrelser i alderen 13-18 ar i forbindelse med Covid-19?». Det ble forsekt &
underseke om skoletilbudet, psykisk utviklingshemming og et reduserte fritidsaktiviteter

hadde innvirkning pé psykisk vansker.

Metode og analyse: Det ble benyttet kvantitativ metode for & underseke problemstillingen,
med et ikke-eksperimentelt design. Det ble inkludert 112 foreldre til ungdom med
autismespekterforstyrrelser i alderen 13-18 ar. Informantene ble henholdsvis rekruttert
anonymt via. Ungdomsskoler og videregdende skoler i norske kommuner. PPT og BUP fikk
ogsé mulighet til & videresende undersgkelsen dersom det var ressurser. Undersgkelsen ble
ogsé delt i ulike facebook-grupper. For & analysere data ble det benyttet deskriptiv statistikk,

ikke-parametrisk chi-square test, korrelasjonsanalyse og Kruskal-Wallis test.

Resultater: Studien gir indikasjoner om at foreldre opplever en ekning av psykiske vansker
assosiert med depresjon, angst, sgvnvansker og utfordrende atferd i pandemien. Resultatene
indikerer ogsé at mange skarer innenfor «forverrede vansker», men et fitall mottar hjelp i
spesialisthelsetjenesten for vanskene. Man kan ikke trekke arsaksslutninger pa bakgrunn av
resultatene i1 studien, men narliggende og relevante faktorer som kan ha innvirkning pa

psykiske vansker i forbindelse med pandemien blir dreftet.



Konklusjon: Med tanke pa at Covid-19 er en relativt ny verdensomfattende situasjon preges
forskningsprosjektet av at det er behov for mer forskning. P4 grunn av statistiske svakheter,
utvalgets storrelse og tilfeldige svakheter ved utvalget har det begrenset muligheten til &
gjennomfore relevante analyser og sammenhenger for & besvare forskningsspersmalene.
Imidlertid gir resultatene indikasjoner om at det foreligger en ekning av psykiske vansker i
forbindelse med pandemien. I likhet med andre studier indikerer studiens funn ogsa at det er
behov for videre forskning pé hvordan sosiale fritidsaktiviteter, skoletilbudet og hjemmeskole
kan ha hatt innvirkning pa4 mennesker med autismespekterforstyrrelser og psykiske vansker
assosiert med depresjon, angst, sgvnvansker og utfordrende atferd i forbindelse med

pandemien
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1. Innledning

Mennesker med autismespekterforstyrrelser har vansker som pa mange mater gjennom livet
vil pavirke flere aspekter ved deres tilvaerelse. Disse forstdelsesvanskene viser seg ogsé skape
en storre sarbarhet for & utvikle psykiske lidelser enn hos befolkningen forevrig (Helverschou
et.al, 2011, s.56). Det er imidlertid stor variasjon i fungering blant mennesker med
autismespekterforstyrrelser nar det gjelder alvorlighetsgrad og symptombilde, men
kjernevanskene ved en autismespekterdiagnose er vansker knyttet til sosial kommunikasjon
og interaksjon og at de ofte har et begrenset, stereotypisk og repeterende atferd- og
interessemenster (ICD-11). Rigide rutiner og ritualer har ofte en sammenheng med
manglende forstaelse for hva som foregar i omgivelsene, og kan vere et forsek pa a redusere
stress og skape forutsigbarhet i hverdagen (Helverschou, Bakken & Martinsen, s.61, 2018).
Siden Norge stengte ned samfunnet 12.mars 2020 i forbindelse med Covid-19 har vi veert
preget av perioder med isolasjon, retningslinjer og nedstengninger som har hatt innvirkning
pa menneskers hverdag og psykiske helse (Nekleby, Berg, Muller & Armes, 2021).
Rapporten «Konsekvenser av covid-19 pé barn og unges liv og helse: en hurtigoversikt» viser
at hverdagen til ungdom under pandemien har vert preget av hjemmeskole, stress, ensomhet,
usikkerhet og okte angstsymptomer. Det er av den grunn nzrliggende & tenke at de
omfattende endringene i forbindelse med pandemien utgjor en ekstra sérbarhet for stress og
kan vekke psykiske reaksjoner hos mennesker med autismespekterforstyrrelser som har

utfordringer med 4 tolke og forstd omgivelsene (Helverschou et.al, 2018), s.56).

For mennesker med autismespekterforstyrrelser viser studier fra andre land at det er en gkning
og forsterking av eksisterende psykiske vansker og ulike erfaringer knyttet til skoletilbudet
under pandemien (Colizzi, 2020.; Vasa et.al.,2021.; Mutluer et al., 2020).; Guller et.al
(2021).; Tiirkoglu et.al, 2020.; Hosokawa et.al,2021.; Termine et.al, 2021.; Zhao et.al, 2020.;
Daulay, 2021; Asbury et.al,2021.; Reicher, 2020). Tatt i betraktning viser hurtigoversikten
ogsa at familier til barn med serskilt behov rapporterer om utfordringer knyttet til manglende
opplaeringstilbud og tilgang pé hjelpetjenester under pandemien (Nekleby, Berg, Muller &
Armes, 2021). Dette er problematisk med tanke pd at skolene plikter & gi et tilstrekkelig
opplaeringstilbud tilpasset den enkelte elev behov og forutsetninger (Utdanningsdirektoratet,
2020). Det samme gjelder i primaerhelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten og kommunene nér
det gjelder mennesker med diagnoser og behov for oppfelging og habilitering (NOU:20:1
s.69).



Begrunnelse for valg av tema

Som boende i Oslo har jeg selv vert pavirket av strenge tiltak og kjent pd frustrasjon og
vonde folelser knyttet til uforutsigbarhet om fremtiden, endringer i planer, hjemmeskole og
mindre sosial omgang med andre mennesker. Dette vekket en interesse i meg, hvor jeg ensket
a rette masteroppgaven min mot a underseke hvordan sérbare grupper kan ha vert pavirket av
pandemien og hvilke konsekvenser en eventuelt meter i etterkant. Med tanke pa at jeg har en
serlig interesse for autismefeltet, ansa jeg det som et interessant og originalt
forskningsprosjekt 4 undersgke hvordan pandemien kan ha rammet denne gruppen. Av den
arsak at mennesker med autismespekterforstyrrelser er serlig sarbare for a utvikle psykiske
lidelser og vansker enn befolkningen forevrig (Helverschou et.al, 2011, s.56), opplever jeg
det som interessant 4 undersegke om det foreligger en ekning av psykiske vansker som
relateres til pandemien. Dette med tanke pa at pandemien har fort til mange store inngripende
endringer i menneskers liv og at mennesker med autismespekterforstyrrelser er serlig sarbare

for uforutsigbarhet og endringer i rigide rutiner og ritualer.

Jeg har valgt psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende
atferd pa bakgrunn av at folgende vansker ofte forekommer blant mennesker med
autismespekterforstyrrelser (Lainhart, 2009; Helverschou et.al, 2011.; Williams et.al, 2004).
Vanskene omtales som «psykiske vansker» med tanke pd at symptomer pa de ulike vanskene
ofte kan overlappe hverandre og pévirke samtidig. Studier viser blant annet at sgvnvansker
ofte har ssmmenheng med atferdsmessige og kognitive konsekvenser, tilsvarende som
depresjon, angst og utfordrende atferd og en rekke andre tilleggsvansker som kan forekomme
samtidig (Lainhart, 2009; Helverschou et.al, 2011.; Williams et.al, 2004). Det er nerliggende
a tenke at vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd bade
individuelt og som komorbide tilstander pavirker individets psykiske helse og defineres som

en «psykisk vanskey.

Oppgavens formél og problemstilling

Studier viser at depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd er vansker som ofte
forekommer blant mennesker med autismespekterforstyrrelser (Helverschou et.al, 2011.;
Williams et.al, 2004.; Perry et.al, 2017; Lainhart, 2009). Psykiske vansker viser seg & ofte
kunne overlappe hverandre og pavirker i stor grad individets psykiske helse og fungering 1

samfunnet (Helverschou et.al, 2011.; Buescher et.al 2014; Halvorsen et al., 2019; Herring et



al., 2006). Det er derfor naerliggende a tenke at det er av interesse for samfunnet, skolene og
helsetjenestene & fa innsikt i hvilke konsekvenser ungdom med autismespekterforstyrrelser
eventuelt meoter 1 form av psykiske vansker 1 forbindelse med pandemien. Oppgavens formél
er av den grunn & fremskaffe kunnskap om periodens situasjon nar det gjelder psykiske
vansker slik at helsetjenestene og skolene kan vere forberedt og kunne tilby tilstrekkelige
tjenester dersom det viser seg & vare en ekning av psykiske vansker. Mer spesifikt ensker
oppgaven ogsa a undersegke om det er en sammenheng mellom psykisk utviklingshemming,
reduserte fritidsaktiviteter og skoletilbudet ungdommene har mottatt og psykiske vansker
assosiert med depresjon, angst, sgvnvansker og utfordrende atferd i forbindelse med
pandemien.
Oppgavens problemstilling er derfor «Opplever foreldre en gkning psykiske vansker assosiert
med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd hos ungdom med
autismespekterforstyrrelser i alderen 13-18 ér i forbindelse med Covid-19?7»
Oppgaven ensker ogsa a belyse folgende forskningsspersmal:
e Opplever foreldrene en gkning av psykiske vansker assosiert med depresjon, angst,
sevnproblemer og utfordrende atferd som de relaterer til pandemien?
e Har foreldrene oppsekt hjelp eller mottatt hjelp fra stotteapparatet? = omformulere,
til sine ungdommer
e Er det en sammenheng mellom gkning av psykiske vansker assosiert med depresjon,
angst, sovnproblemer og utfordrende atferd og skoletilbudet en har mottatt?

Det vil ogsa bli undersgkt om det er en sammenheng mellom de ulike psykiske vanskene.

Oppgavens oppbygning

Det forste og innledende kapittelet er en introduksjon til masteroppgaven, der det redegjores
for begrunnelse av tema, oppgavens formal og problemstilling og begrepsavklaring. I kapittel
to belyses relevant teori knyttet til autismespekterforstyrrelser, psykisk utviklingshemming,
psykiske vansker. Det vil ogsé bli redegjort for ulike aspekter ved skoletilbudet under
pandemien og Covid-19. Kapittel 3 vil gjore rede for oppgavens metodiske valg, validitet,
reliabilitet og etiske betraktninger ved studien. I kapittel 4 blir resultatene fra deskriptiv og
statistiske analyser bli presentert, og deretter diskutert i kapittel 5. Kapittel 5 vil ogsé ta for
forslag til tiltak og implikasjoner for videre forskning. Kapittel 6 omhandler avsluttende

refleksjoner.
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2. Teoretisk bakgrunn for oppgaven

I dette kapittelet vil det redegjores for de teoretiske perspektivene som ligger til grunn for
oppgaven. Hva er autismespekterforstyrrelser, komorbide tilstander, hvordan psykiske
vansker kan vise seg hos denne gruppen, samt. Covid-19 og hvilken betydning pandemien har

hatt for mennesker med autismespekterforstyrrelser.

Autismespekterforstyrrelser

Autismespekterforstyrrelser kjennetegnes som vedvarende mangler i evnen til & initiere og
opprettholde gjensidig sosial interaksjon og kommunikasjon, og et begrenset, repeterende og
lite fleksibelt atferdsmenster som omfatter interesser og aktiviteter som er atypiske i forhold
til individets alder og sosiokulturell kontekst (WHO, 2018). Det er imidlertid stor variasjon i
hvordan mennesker med autismespekterforstyrrelser fungerer, da grad av autismesymptomer,
personlighet og evneniva er individuelt. P4 grunn av variasjonsbredden innenfor
autismespekteret snakker man nd om autismespekterforstyrrelser fremfor ulike
underkategorier innenfor autismesdiagnosen slik som man har gjort i ICD-10. I ICD-11 har
undergruppene blitt slatt sammen og kategorisert felles som «autismespekterforstyrrelser».

Denne oppgaven tar utgangspunkt i ICD-11 sin beskrivelse av autismespekterforstyrrelser.

Mistanke om autismespekterforstyrrelser kan oppsta ved ulike aldre avhengig av
symptombilde, evnenivé og evrige vansker. Tidlige tegn pa autismespekterforstyrrelser kan
vare at barnet ikke reagerer ved & snu seg slik andre barn gjer nér navnet ens blir sagt, viser
lite sosial interesse som & henvende seg til andre for & vise frem leker eller prestasjoner,
voldsomt opptatt av ting som ikke er typisk for alderen eller at barnet gir inntrykk av at det
ikke trenger foreldrene og sysler med smating alene (Helverschou & Steindal, 2008, s.52;
Zwaigenbaum & Penner, 2018). Foreldre rapporterer ofte om avvik og symptomer allerede fra
forste levedr og mange kan bli identifisert allerede ved toarsalderen. Det er imidlertid ikke
uvanlig at diagnosen stilles nermere skolealder dersom barnet har et normalt eller hayt
evneniva (Helverschou & Steindal, 2008, s.52; Zwaigenbaum & Penner, 2018). Dette kan ha
sammenheng med at kjernevanskene ved en autismespekterforstyrrelse ofte blir mer synlige
nar det stilles storre krav til sosial samhandling, kommunikasjon, deling av interesser og lek

med andre barn.
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Forekomst

I Norge og andre i-land har forekomsten av autismespekterforstyrrelser gkt betraktelig siden
1980-tallet. Dette skyldes trolig at diagnosekriteriene har blitt endret slik at flere passer
diagnosen, da flere barn med mildere symptomer og normale intellektuelle evner kan bli
fanget opp (Blumberg et.al, 2013; Fombonne, 2009). Christensen et. al (2016) peker ogsa pa
at det foreligger bedre oversikt og registre for over mennesker med
autismespekterforstyrrelser na enn tidligere. I Norge viser imidlertid helseregistre at 0,7% av
norske barn har fatt en diagnose ved attearsalder. Tallene fra Norge er basert pa helseregistre,
noe som kan vare utfordrende med tanke pa at tallene ikke nedvendigvis gir reel informasjon
om hvor mange som faktisk har autismespekterforstyrrelser. Tatt i betraktning at tall fra andre
land indikerer at forekomsten er vesentlig heyere (1-2%) (Suren et.al, 2019.; Idring et.al,
2015.; Atladottir et. al, 2015; Christensen et.al, 2016), kan man tenke seg at den reelle

forekomsten av autismespekterforstyrrelser kan vare noe hoyere.

Studier viser at det er 4-5 ganger sa mange gutter som blir diagnostisert med
autismespekterforstyrrelser enn jenter (Fombonne, 2009; Loomes et.al, 2017). Imidlertid
antyder forskning at skjevhet i forekomsten til dels kan skyldes at kvinner med
autismespekterforstyrrelser ofte har blitt underdiagnostisert pd grunn av at symptomer og
vanskene kan vise seg annerledes enn hos gutter. Det viser seg at kvinner ma ha flere atferds-

og kognitive problemer for & bli klinisk oppdaget og diagnostisert (Dworzynski et.al, 2012).

Sosial kommunikasjon og interaksjon

Vansker med sosial kommunikasjon og interaksjon er sentrale kjernevansker for mennesker
med autismespekterforstyrrelser. Det kan for andre vare vanskelig for andre a lese og tolke
hva mennesker med autismespekterforstyrrelser ensker & kommunisere, pé lik linje som de
har vansker med 4 forstd andre menneskers kommunikasjon, atferd og intensjoner. Mennesker
med autismespekterforstyrrelser har ofte utfordringer knyttet til 4 forsté og forestille seg at
andre har et annet verdensbilde og agenda enn seg selv, noe som kan gjere sosial samhandling
med andre utfordrende selv med godt sprak og ordforrad (Hare, 2016, s.469). I sosialt
samspill er evnen til & tolke og forstd sosiale normer og regler, humor, atferd og felelser
vesentlig for & kunne delta tilstrekkelig. Tatt i betraktning viser det seg at mennesker med
autismespekterforstyrrelser tolker verden konkret og bokstavelig, der bruk av komplisert
abstrakt tenkning, ironi, metaforer og sarkasme ofte blir for komplisert eller enkelt kan

misforstas (Hare, 2016, s.480.; Bakken, 2015, s.14).
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Verbal spraklig variasjon er normalt, der enkelte kan ha tilsynelatende normalt verbalt sprak,
mens andre har begrensninger eller ikke et verbalt sprék i det hele tatt. Vanskene knyttet til
kommunikasjon kan imidlertid ogsa vise seg 1 form av repetitiv sprak, gjentagelser av ord og
uttrykk, avvikende eyekontakt og upassende og uvanlige mater a henvende seg til andre pé
nar en forseker & fa sosial kontakt (Perry et.al, 2017, s.221). Vanske relatert til sosial
kommunikasjon og interaksjon kan derfor fore til atypisk sosial interaksjon og
kommunikasjon med andre, der vedkommende kan ha utfordringer med & delta adekvat.
Forstdelsesvanskene i sosial sammenheng kan derfor fere til at mennesker med
autismespekterforstyrrelser ofte trekker seg unna og opptrer uinteressert og passivt til samveer

og aktivitet som er uoversiktlig og krever sosial forstaelse (Bakken, 2015, s.14).

Begrenset, stereotypisk og repeterende atferd- og interessemonster

Alle mennesker har egne interesser, ritualer og rutiner i hverdagen, men for mennesker med
autismespekterforstyrrelser kan disse fremtre mer rigid, ufleksibelt og intenst enn hos andre.
Nevrotypiske hjerner lgser og bearbeider automatisk vanlige oppgaver som a forsta og
respondere i sosial samhandling, eller & planlegge og organisere sin tilverelse. Mennesker
med autismespekterforstyrrelser har ofte reduserte eksekutivfunksjoner som er vesentlige for
a ha orden, forutsigbarhet og struktur (Bakken, 2015, s.46). Eksekutive funksjoner omtales
som et system som regulerer og koordinerer nye og gamle erfaringer man har gjort seg for a
vurdere og ta i bruk erfaringene nar man skal planlegge og gjennomfere oppgaver i
hverdagslivet (Bakken, 2015, s.44). Ettersom at mange har utfordringer med 4 tolke
omgivelsene og organisere sin tilvaerelse har mange derfor faste og komplekse rutiner og
ritualer i hverdagen som er svert viktige for & opprettholde forutsigbarhet og stabilitet. Sma
endringer i rutinene og uforutsigbare hendelser kan derfor fore til store stressreaksjoner

dersom noe avviker fra det planlagte (Hare, 2016, 5.479).

Vansker med & bearbeide og prosessere sanseinntrykk er ogsa vanlig blant mennesker med
autismespekterforstyrrelser. Det kan innebere at vedkommende er over- eller underfelsom for
sanseinntrykk som lukt, berering, lys eller lyd. Overfolsomhet kan fore til ubehagelig stimuli
som kan vekke angstreaksjoner, stress, sinne, atferdsvansker eller at personen trekker seg
unna. Underfolsomhet kan vaere at personen ikke viser tegn til smerte nar en slér seg, horer pa
heoy musikk eller er serlig aktiv (Bakken, 2015, s.64). Mange har ogsé uvanlige kroppslige

eller verbale bevegelser, som for eksempel lage sirkler med hendene, repetering av ord, eller &
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vugge pa kroppen (Perry et.al, 2017, s.221). De har ogsé ofte altoppslukende s@rinteresser
som opptar mye tid og engasjement, og som gjerne skiller seg ut fra hva jevnaldrende er
interessert i. Interessene kan omfatte systemer, hendelser eller steder som for eksempel en
leke, brannsystemet pa skolen, kollektivruter, en krig eller et sted i verden (Perry et.al, 2017,

5.221).

Autismespekterforstyrrelser og komorbide tilstander

Autismespekterforstyrrelser forekommer ofte med en rekke andre utviklingsforstyrrelser og
psykiatriske tilstander som pévirker aspekter ved deres tilvarelse samtidig (Hare, 2016, s.475;
Lai et.al, 2014). Det er vanlig at barn og unge med autismespekterforstyrrelser har
lerevansker, hyperaktivitet, konsentrasjonsvikt, ADHD og forsinket koordinasjon og
motorisk utvikling som tilleggsvansker (Posserud et.al, 2018; Simonoff et. al, 2008; Silver,
2012). Denne oppgaven tar imidlertid utgangspunkt i autismespekterforstyrrelser og
komorbiditet med utviklingshemming og psykiske vansker assosiert med depresjon, angst,

sevnvansker og utfordrende atferd.

Autismespekterforstyrrelser og psykisk utviklingshemming

Det viser seg at psykisk utviklingshemming er blant de vanligste komorbide tilstandene som
ofte foreligger ved en autismespekterforstyrrelse (Helverschou & Steindal, 2011; Lai et.al
2014; Fombonne, 2009). Studier viser at ca. 45% ogsé har psykisk utviklingshemming i
tillegg til autismespekterforstyrrelser (Lai et.al, 2014; Fombonne, 2009). I Norge anvender
man diagnosemanualen ICD-10 i klinisk sammenheng, mens forskning og litteratur ofte
baserer seg pa ICD-11. Denne oppgaven tar utgangspunkt i ICD-11 sin definisjon av psykisk
utviklingshemming. I henhold til ICD-11 er psykisk utviklingshemming forstyrrelser i
intellektuell utvikling som oppstér 1 utviklingsperioden. Utviklingshemming er karakterisert
ved under gjennomsnittlig intellektuell funksjon og adaptiv atferd (2 eller fler standardavvik
under gjennomsnittet) (WHO, 2018). Man stiller en diagnose pd bakgrunn av tilgjengelig
informasjon, kliniske funn, tilpasninsatferd og psykometriske preveresultater pd normerte

standardiserte tester (Grosvik, 2008 s. 18).
I Norge viser undersgkelser at omentrent 1% av befolkningen har en psykisk

utviklingshemmingdiagnose. Vi skiller mellom lett, moderat, alvorlig, dyp, forelepig og

uspesifisert psykisk utviklingshemming ut i fra [Q-mal (Gresvik, 2008 s. 18). Lett psykisk
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utviklingshemming er en tilstand som karakteriseres ved betydelig under gjennomsnittlig
intellektuell funksjon og adaptiv atferd (2-3 standardavvik under gjennomsnittet). Personer
med lett psykisk utviklingshemming har ofte vansker med 4 tilegne seg og forstd komplekse
sprakferdigheter og akademiske ferdigheter, men mestrer det grunnleggende nér det kommer
til egenomsorg, hjemlige og praktiske oppgaver (ICD-11). Mange utvikler passende sosiale
og kommunikative ferdigheter, noe som gjor at denne gruppen ofte diagnostiseres i senere

alder pa grunn av funksjonsniva (Gresvik, 2008, s.20)

Moderat psykisk utviklingshemming karakteriseres ved betydelig under gjennomsnittlig
intellektuell funksjon og adaptiv atferd (3-4 standardavvik under gjennomsnittet). Sprak og
evne til & tilegne seg akademiske ferdigheter vil variere, men er ofte begrenset til
grunnleggende ferdigheter. Noen mestrer til dels grunnleggende egenomsorg, huslige og
praktiske aktiviteter, men de fleste vil ha behov for konsekvent stette for & kunne leve
selvstendige liv (ICD-11). Alvorlig psykisk utviklingshemming karakteriseres ved betydelig
under gjennomsnittlig intellektuell funksjon og adaptiv atferd (4 eller flere standardavvik
under gjennomsnittet). Sprék og evne til a tilegne seg akademiske ferdigheter viser seg & vare
svaert begrenset, og det foreligger ofte motoriske svekkelser i tillegg (ICD-11). Vanskene
forer til at mennesker med alvorlig utviklingshemming vanligvis trenger daglig stette og
oppfelging for adekvat omsorg, selv om noen kan tilegne seg egenomsorgsferdigheter ved
riktig trening (ICD-11). Det kan imidlertid vere vanskelig a skille mellom alvorlig og dyp
grad av psykisk utviklingshemming. Mennesker med dyp utviklingshemming har sveert
begrensede kommunikasjonsevner og kapasitet til 4 tilegne seg akademiske ferdigheter. Det
forekommer ofte motoriske og sensoriske svekkelser som krever daglig oppfelging, og
behovet for hjelp og bistand & gjennomfere daglige aktiviteter er livsvarig og konsekvent

(ICD-11)

Diagnosen uspesifisert og/eller forelapig psykisk utviklingshemming stilles nar det er bevis
pa en forstyrrelse i intellektuell utvikling, men individet er for ung til at det er mulig a
gjennomfore en gyldig klinisk vurdering av intellektuell funksjon og adaptive ferdigheter,
eller er preget av sensoriske eller fysiske svekkelser kan det gjore det utfordrende & stille en

diagnose for barnet blir eldre (ICD-11).

Det er imidlertid stor individuell variasjon nar det kommer til funksjonsnivé og evne til

selvstendighet innenfor bade psykisk utviklingshemmingsdiagnosen og
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autismespekterforstyrrelser. Det man derimot vet er at mennesker som har
autismespekterforstyrrelser og psykisk utviklingshemming som komorbide tilstander har
andre behov enn de som kun har en av diagnosene, og at variasjonsbredden innenfor begge
diagnosene pavirker hvordan de forekommer i interaksjon med hverandre (Matson &
Shoemaker, 2009). Matson & Shoemaker (2009) hevder at komorbiditet mellom diagnosene
gir pkte utfordringer med kommunikasjon, sosiale ferdigheter og repetitiv atferd, og at
utfordrende atferd ser ut til & vaere mer vanlig. Jordan (2013) peker ogsé pé at kjernevanskene
ved en autismespekterforstyrrelse kan vare vanskeligere 8 kompensere for dersom det
foreligger en utviklingshemming som kan gi utfordringer med & lare. Jordan (2013) hevder
derfor at komorbiditet mellom diagnosene bidrar til dobbel sarbarhet pé flere omrader, da
vansker i forbindelse med lering og intellektuell funksjon kan pavirke evnen til 4 tilegne seg
nedvendige ferdigheter som mennesker med autismespekterforstyrrelser ofte har potensiale til

a lere ved opplaring og tilrettelegging (Jordan, 2013).

Autismespekterforstyrrelser og psykiske vansker

Kjernevansker ved en autismespekterforstyrrelser viser seg & fore til en okt sarbarhet for a
utvikle en rekke psykiske tilleggsvansker som pé ulike mater gjennom livet vil pavirke deres
tilveerelse (Helverschou et.al, 2011). Dette kan skyldes at karakteristiske vansker knyttet til
sosial kommunikasjon-og interaksjon og et begrenset, stereotypisk og repeterende atferd- og
interessemenster kan fore til at mange opplever at omgivelsene er vanskelige a tolke og
vurdere. For mange kan dette utlose en rekke negative og dramatiske stressreaksjoner som

folge av at omgivelsene virker uforutsigbare og forvirrende (Helverschou et.al, 2011).

Tatt 1 betraktning viser studier at atferd og symptomer pé psykiske lidelser hos mennesker
med autismespekterforstyrrelser tidligere har blitt diagnostisk overskygget og blitt forstatt
som en del av grunntilstanden ved en autismespekterforstyrrelse (Bakken & Helverschou,
2008, s.103). Nyere forskning anerkjenner imidlertid i sterre grad at psykiske tilleggsvansker
er vanlig hos mennesker med autismespekterforstyrrelser, der studier antyder at mellom 50-
72% har psykiske tilleggsvansker (Helverschou et. al, 2011; Lord et.al, 2018). De vanligste
psykiske vanskene viser seg & vare angst, depresjon, tvangslidelse (OCD) og atferdsvansker,
men studier viser ogsa hey forekomst av sevnvansker (Helverschou et.al, 2011.; Williams

et.al, 2004).
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Avhengig av hvilken psykiske vanske en er diagnostisert med eller har symptomer pa vil det
ofte veere flere av vanskene som overlapper hverandre samtidig og som gir utfordringer med &
takle hverdagens utfordringer (Helverschou et.al, 2011). De vanligste komorbide psykiske
lidelsene viser seg a vare depresjon og angst (Helverschou et.al, 2011), mens mange ogsa har
tilleggsvansker som tilpasningsvansker, psykosomatiske forstyrrelser, sevnvansker,
spiseproblemer, passivitet, rastlashet, irritabilitet, aggresjon, sosial tilbaketrekking og
selvskadende atferd. Denne oppgaven begrenser seg til 4 undersoke
autismespekterforstyrrelser og psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker

og utfordrende atferd.

Det er imidlertid en kompleks utredningsprosess nar man skal utrede for psykiske vansker
blant mennesker med autismespekterforstyrrelser (Bakken & Helverschou, 2008, s.103). Det
kan blant annet vaere utfordrende for mange med autismespekterforstyrrelser & kommunisere
og tolke egne folelser og tanker (Bakken & Helverschou, 2008). Man kan derfor tenke seg at
klinikere ofte er avhengig av at mennesker i omgivelsene fanger opp og tolker symptomene
dersom de forekommer. Dette kan imidlertid vere en utfordrende oppgave, da symptomer og
vansker ofte viser seg atypisk hos denne gruppen og har symptomoverlapp med andre typiske

autismetrekk (Bakken & Helverschou, 2008).

Det foreligger heller ingen klare kliniske diagnostiske kriterier og instrumenter for & kartlegge
og utrede denne gruppen for psykiske vansker. Dette bidrar til & gjere utredningsprosessen
mer kompleks enn hos funksjonsfriske (Bakken & Helverschou, 2008, s.103). P& bakgrunn av
dette viser det seg & vere stor variasjon av forekomst blant ulike studier om
autismespekterforstyrrelser og psykiske vansker avhengig av hvilke kliniske instrumenter og
retningslinjer som er benyttet. Dette indikerer at gruppen kan veare bade over- og

underdiagnostisert med psykiske vansker (Helverschou et.al, 2011, s.53).

Tatt 1 betraktning er det problematisk at det kan vere vanskelig a oppdage og diagnostisere
psykiske vansker hos mennesker med autismespekterforstyrrelser. Hurley (1996) fant at feil-
og/eller underdiagnostiserte psykiske lidelser kan fore til feilaktig behandling som igjen kan
fore til en rekke negative konsekvenser for individet. Det papekes at ubehandlede psykiske
lidelser assosieres med mer alvorlig avvikende atferd og forverrede symptomer som kan bli
vurdert til & vaere atferdsmessige trekk ved personen fremfor symptomer pé psykiske lidelser

som kan behandles. I verste fall kan dette fore til tap av inkluderingsmuligheter i samfunnet
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og mindre grad av inkludering med jevnaldrende og funksjonsfriske i skolen som folge av
atferden som kan fremkomme ved en feilbehandlet psykisk vanske (Hurley, 1996).
Ubehandlede psykiske vansker utgjer ogsa en stor samfunnsbyrde, da psykiske
tilleggsvansker kan fore til okt bruk av helsetjenester til feil formél, sykefraver, nedsatt
funksjonsniva og livskvalitet for personen det gjelder (Buescher et.al 2014; Halvorsen et al.,
2019; Herring et al., 2006). Ettersom at det finnes behandling for ulike psykiske vansker er
det derfor viktig at barn og unge med autismespekterforstyrrelser fér tilstrekkelig oppfelging i

helsetjenestene for 4 unnga denne problematikken.

Depresjon

Depresjon viser seg & vaere den vanligste psykiske lidelsen blant mennesker med
autismespekterforstyrrelser (Helverschou et.al, 2011, s.54) Depresjon kan ofte kjennetegnes
ved passivitet, gledelashet, fokus pa negative aspekter ved livet, reguleringsproblemer og
selvskading. Depresjon er ogsé assosiert med vansker med & konsentrere seg, lettdistrahert,
dérligere hukommelse, skyldfelelse og selvmordstanker blant den generelle befolkningen
(Helverschou et.al, 2011, s.63). For mennesker med autismespekterforstyrrelser kan
symptomene imidlertid vise seg ulikt ut ifra kognitivt funksjonsniva. For noen kan
symptomene vise seg tilsynelatende likt som hos funksjonsfriske, mens for de med lavere
kognitiv fungering kan symptomene vise seg ved for eksempel endring av atferd, tap av
ferdigheter, vekttap eller at vedkommende er mer tilbaketrukken (Helverschou et.al, 2011, s.
64). Helverschou og Bakken (2008) peker pé at det ofte er to stressfaktorer som forer til
depressive symptomer, og at disse ikke nedvendigyvis skiller seg ut fra den generelle
befolkningen. Generelle livshendelser som for eksempel et dedsfall i naer
familie/venner/relasjoner eller en skilsmisse vil potensielt kunne oke sérbarheten for
depresjon hos bade funksjonsfriske og mennesker med autismespekterforstyrrelser. Spesifikke
livshendelser som skiller seg ut for mennesker med autismespekterforstyrrelser, som for
eksempel store endringer 1 livssituasjonen, skolebytte, ny lerer eller personale kan utgjere en
risiko for denne gruppen som har vansker knyttet til endringer, nye rutiner og ritualer og

uforutsette hendelser (Helverschou et.al, 2011, s.64).

Angst
Angst kan vise seg sveart ulikt ut ifra person og situasjon, men omfatter kroppslig beredskap

og fysiologisk reaksjoner 1 ulike situasjoner (Helverschou et.al, 2011, s.58). Angst beskrives
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som en folelse 1 kroppen som det ofte er vanskelig for individet & forklare og identifisere. Det
kan vere sjenanse, urolighet, tilbaketrekking eller at personen er usikker overfor enkelte
objekter og/ eller gitte situasjoner (Helverschou et.al, 2011, s.58). Angstlidelse har kognitive
og somatiske symptomer hvorav de somatiske symptomene ofte forer til fysiologiske
endringer som hyperventilering, svette eller skjelving. Mange kan ogsé fi panikkanfall i
situasjoner og aktiviteter hvor angsten utleses. De kognitive symptomene pé angstlidelse er at
individet opplever en subjektiv og emosjonell uro og ubehag i situasjoner en ikke alltid kan
identifisere eller forklare (Helverschou et.al, 2011, s.58). Angstlidelser hos personer med
autismespekterforstyrrelser kan vere vanskelig & oppdage pa grunn av symptomoverlapp med
karakteristikker ved diagnosen. Panikkanfall og/eller angstanfall kan bli tolket som f.eks.
atferdsproblemer, mens pa den andre siden kan vanlige autismesymptomer som atypisk
atferd, kommunikasjon og ritualer ogsa bli feiltolket som tegn pa angst. Det er derfor en
kompleks oppgave for klinikere & skille mellom symptomer pd angst og karakteristikker ved

autismespekterforstyrrelser i utredning av psykiske lidelser (Helverschou et.al, 2011, s.58).

Van Steensel et al. (2014) utformet en modell som tar for seg ulike faktorer som kan vere
medvirkende arsaker til hvorfor mennesker med autismespekterforstyrrelser ofte utvikler eller
vedlikeholder angst (Van Steensel et al., 2014, s. 608)

Modell 1. Angst-modell

ASD-related factors
(e.g., theory of mind, executive

/ functioning, social skills) \
Stressful (life-) events

(ASD-specific or general

Genetic factors stressors; e.g., rejection,
bullying, loss, iliness)
( ANXIETY \
) o Environmental factors
Child characteristics (e.g., special education,
(e.g., 1Q, age, gender) social support, peers)

Family factors
(e.g., parental stress/anxiety,
controlling or over-protective

parenting style)
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Modellen til Van Steensel et al. (2014) viser til potensielle faktorer som kan utlgse angst.
Modellen tar for seg hvordan familiere faktorer kan spille inn, hvordan miljeet rundt
individet er tilrettelagt og tilpasset og hvordan de generelle kjernevanskene ved en
autismespekterforstyrrelser utgjor en okt sérbarhet for a utvikle angst. Helverschou et.al
(2011) hevder at individer med autismespekterforstyrrelser er spesielt utsatt for & utvikle angst
pa grunn av de kognitive utfordringene og forstielsesvanskene som foreligger. Dette
samsvarer med modellen, som papeker at individets karakteristikker, som intelligens (1Q),
alder og kjonn kan ha innvirkning p&d om vedkommende utvikler angst (Van Steensel et al.,
2014). Stressende livshendelser kan ogsé utgjere en gkt sarbarhet med tanke pa vanskene som
ofte foreligger ved en autismespekterforstyrrelser, og kan fore til mestringsutfordringer i
hverdagslivet hvor darlige sosiale ferdigheter, misforstaelser og forvirring kan fere til flere
negative opplevelser og gjere gruppen mer selvkritiske og sirbare (Helverschou et.al, 2011,
$.59). Utfordringer relatert til endringer i rutiner og ritualer utgjer ogsa en okt risiko for &
utvikle angst pd grunn av redusert evne til & mestre stress og uforutsigbare hendelser

(Helverschou et.al, 2011, s.59).

Symptomene péd angst kan imidlertid uttrykke seg noe annerledes hos mennesker med
autismespekterforstyrrelser. Stahet, sinne, selvskading, mer irritabel enn vanlig,
tilbaketrekking, eller utagerende atferd kan vere tegn pa angst som enkelt kan bli feiltolket
som atferdsvansker (Bakken, 2015). Kroppslige reaksjoner som svette, hyperventilering,
skjelving og utvidede pupiller er ogsd vanlige uttrykk for angstlidelse, men kan vaere
vanskeligere a legge merke til. Dette fremhever betydningen av oppmerksomme nerpersoner
som har kompetanse og kjennskap til symptomer pa angstlidelser hos mennesker med

autismespekterforstyrrelser (Bakken, 2015, s.64).

Sovnvansker

Williams et.al (2004) rapporterer at de vanligste vanskene knyttet til sevn som foreldre
rapporterer om er: problemer med & sovne, urolig sevn, vil ikke sove i1 egen seng, hyppige
oppvakninger i lapet av natten og problemer med & vekke vedkommende pa morgenen. Miano
& Ferri (2010) fant blant annet at innsovningsvansker rammer mellom 44-83% av barn med
autismespekterforstyrrelser. Sevnvaner og sevnkvalitet er et komplekst resultat av biologiske,
utviklingsmessige, psykologiske, miljomessige og kulturelle pavirkninger hos bade
funksjonsfriske og mennesker med autismespekterforstyrrelser (Sounders et.al, 2009). Tatt i

betraktning er det uklart om sevnvansker er iboende vansker hos mennesker med
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autismespekterforstyrrelser ettersom at det ofte forekommer. Williams et.al (2004) viser til en
rekke studier som indikerer en sammenheng mellom sgvnforstyrrelser og atferdsmessige og
kognitive konsekvenser som viser seg & kunne pavirke aggresjon, irritabilitet,

skoleprestasjoner, arvakenhet, hukommelse og kreativitet (Williams et.al, 2004)

Utfordrende atferd
Man kan skille mellom internaliserende og eksternaliserende atferdsvansker, der
eksternaliserende atferdsvansker innebarer at atferden skaper konflikter med omgivelsene
mens internaliserende omfatter folelsesmessige problemer hos individet selv (Bakken, 2010,
s.39). Utfordrende atferd er nar atferden til personen pavirker andre i omgivelsene, og denne
oppgaven tar utgangspunkt i eksternaliserende utfordrende atferd. Von Tetchner (2003, s.10)
peker pa Emersons (2001) tre typer utfordrende atferd:

- Atferd som kan fore til skade pd andre mennesker

- Atferd som kan fore til materiell skade pad omgivelsene

- Atferd som kan fore til skade pa individet selv

Utfordrende atferd kan ogsé vere atferd som ikke forer til skader, men som for mange
oppleves som utfordrende. For eksempel roping, forstyrrelser og bevegelser (von Tetzchner,
s.10).
Von Tetzchner (2003, s.12) peker pa fire mater a kategorisere utfordrende atferd:

1. Formen pa atferden (slag, biting, skriking, spise uspiselige gjenstander)

2. Arsak eller motiv for atferden (f oppmerksombhet, stressreaksjoner)

3. Direkte konsekvenser av atferden (skade eller ubehag for mennesker i omgivelsene

eller en selv)

4. Hvordan reagerer omgivelsene pa atferden? (stress, unnvikende, kjeft)

Utfordrende atferd er ikke en karakteristikk ved en autismespekterforstyrrelse, like vel ser vi
at det ofte forekommer. Von Tetzchners (2003, s.12) fire mater & kategorisere atferden kan
derfor vare hensiktsmessig nér vi kartlegger og prover a forsté atferden. Utfordrende atferd
kan vere et forsek pd & kompensere for redusert forstaelse nar det kommer til
kommunikasjon, endringer, eksekutive funksjoner og sosial kontekst, der en kan reagere med
utagerende atferd, aggresjon og selvskading som reaksjoner pé ting som skjer i omgivelsene
(Perry et.al, 2017, s.227). Forstaelsesvanskene kan derfor gjore at denne gruppen er ekstra

utsatt for & métte bruke utfordrende atferd som et hjelpemiddel for & kunne uttrykke behov og
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onsker. For eksempel kan en person som biter pa hendene sine eller slar seg til munnen ha

tannverk, uten 4 klare & kommunisere dette direkte (Perry et.al, 2017, 5.227).

Spesialisthelsetjenestens rolle

Med diagnosen autismespekterforstyrrelse har primaerhelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten
og kommunen et ansvar om videre oppfelging og habilitering etter diagnostisering (NOU
2020:1 s.69). Habilitering handler om & gi brukeren mulighet & oppna og fele mestringsevne
og funksjon i livet gjennom veiledning, tilrettelegging og opplaering. For a sikre et forsvarlig
habiliteringstilbud og gode tjenester krever det et stabilt og solid samarbeid mellom flere
akterer 1 kommunen og spesialisthelsetjenesten for & kunne imetekomme individets behov og
forutsetninger (NOU 2020:1, s.82). For a tilby mennesker med autismespekterforstyrrelser og
psykiske tilleggsvansker gode tjenester stiller det derfor store krav til kompetanse hos
narpersoner og fagpersoner for a tilstrekkelig oppdage symptomer pé psykisk uhelse og

iverksette tiltak.

I likhet med det Bakken & Helverschou (2008) papeker rapporten at mange med diagnosen
kan ha utfordringer knyttet til & kommunisere behov og vansker selv og er derfor avhengig av
stabil og god oppfelging gjennom livet for & oppdage og iverksette eventuelle tiltak for & leve
et godt liv (NOU 2020:1, s.152). Tilbudet brukerne mottar skal vere forsvarlig, tilgjengelig
og individuelt tilpasset, derimot viser rapporten at det er ulik tilgang til hjelpetjenestene i
Norge med stor variasjon i kompetanse og hvilken hjelp som kan tilbys i kommunene (NOU

2020:1, s.138).

For & styrke tilbudet i spesialisthelsetjenesten har utvalget kommet med forslag til tiltak for &
sikre kvalitet i tjenestene rettet mot mennesker med autismespekterforstyrrelser og psykiske
vansker (NOU 2020:1, s.153). Tiltakene tar blant annet utgangspunkt i at det ber vare et mer
forutsigbart og stabilt oppfelgingslep slik at det blir enklere & tilby riktig hjelp til riktig tid.
Faste arlige kontroller med samme helsepersonell anses som et egnet tiltak for & sikre
stabilitet og oppfelging. Det anbefales ogsa at det etableres tverrfaglige enheter i alle
helseforetak som har ansvar for utredning, diagnostisering, behandling og oppfelging av
gruppene, hvor bade somatiske og psykiske behov skal bli oppdaget og ivaretatt (NOU
2020:1, s.153). NOU: 20:1 belyser ogsa at det er behov for mer kunnskap og opplering om
autismespekterforstyrrelser og tilleggsutfordringer denne gruppen kan ha for & kunne tilby

gruppen et tilstrekkelig tilbud og oppfelging. Dette samsvarer med Hurley (1996) som ogsa
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hevder at det er behov for et kunnskapsloft i helsetjenesten for 4 kunne imetekomme utvalgets
forslag rettet mot a tilby forsvarlige tjenester til mennesker med autismespekterforstyrrelser

og psykiske vansker.

Covid-19

Covid-19 er en luftveissykdom forarsaket av SARS-CoV-2 som smitter via vaskepartikler fra
en persons munn eller nese. De fleste som blir smittet med Covid-19 opplever milde til
moderate luftveissymptomer, mens noen vil kunne bli alvorlig syke og kreve behandling i
helsevesenet. De som er mest utsatt for alvorlig sykdom er eldre og mennesker med
underliggende medisinske tilstander som diabetes, kronisk luftveissykdom eller kreft. WHO
understreker at den mest effektive maten 4 forhindre og bremse spredning av viruset pé er a
folge lokale smittevernstiltak, vaere informert om viruset og beskytte seg selv og andre ved &

holde avstand, bruke ansiktsmaske og praktisere god handhygiene (WHO).

Psykiske vansker som konsekvens av Covid-19?

Siden Norge stengte ned samfunnet 12.mars 2020 i forbindelse med Covid-19 pandemien har
samfunnet vart pavirket av perioder med strenge smittevernstiltak og nedstengninger som har
hatt innvirkning pd menneskers muligheter til en normal hverdag (Folkehelseinstituttet, 2021).
En hurtigoversikt presentert av Folkehelseinstituttet nevner familiesituasjon, skole og lering,
psykisk helse, venner og sosiale relasjoner og tilgang pé ulike hjelpetjenester som sarlig

aktuelle bereringsomrader for barn og unge under pandemien (Folkehelseinstituttet, 2021).

Det er imidlertid uklart i hvilken grad og hvordan barn og unge med
autismespekterforstyrrelser har vaert rammet av pandemien i Norge. De fleste studier om
Covid-19 og ungdom med autismespekterforstyrrelser tar for seg den forste fasen av
pandemien i andre land. Studiene indikerer at det var en ekning og en forverring av psykiske
vansker som angst, irritabilitet, aggresjon og sevnproblemer allerede i starten av pandemien
(Colizzi, 2020.; Vasa et.al (2021). Eksisterende depresjon, forstyrrende atferd og angstlidelser
var de psykiske vanskene som forverret seg mest, mens de vanligste nye utfordringene var
sevnproblemer, irritabilitet og angst (Vasa et.al, 2021). Mutluer et al. (2020) rapporterer ogsa
om at barn med autismespekterforstyrrelser ble mer aggressive, gkte sine tics eller utviklet
nye tics, og svekket kommunikasjonsevnene sine. Guller et.al (2021) studie indikerer ogsa at

barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser hadde betydelig okte emosjonelle og
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atferdsmessige problemer, sgvnproblemer, appetittproblemer, irritabilitet, hyperaktivitet og
stereotypisk atferd sammenliknet med for pandemien. Tiirkoglu et.al (2020) fant ogsa i sin
studie at sevnproblemer og autismespesifikk atferd ekte i perioder med sosial nedstigning

hvor det var sterk oppfordring om a holde seg hjemme.

Barnets forstaelse og hvordan Covid-19 pévirket familien viste seg 4 ha sammenheng med
hvorvidt og 1 hvilken grad en utviklet psykiske vansker i folge Vasa et.al (2021). Informanter
med verbalt sprék og forstaelse for hva Covid-19 er viste seg a ha storre risiko for & utvikle
psykiske vansker, da de sannsynligvis absorberer mer informasjon gjennom nyheter, sosiale
medier og familien. Denne type informasjon kan vare vanskelig & forstd og prosessere og kan
derfor utlgse psykiske reaksjoner som folge av stress i forbindelse med eksponeringen (Vasa
et.al, 2021). Studier viser ogsa at foreldrene med psykiske vansker korrelerte med barnets
utvikling av psykiske vansker i forbindelse med pandemien. Dette kan forbindes med at
foreldre til barn med autismespekterforstyrrelser ofte opplevde okt grad av stress i forbindelse
med endringer i rutiner, karantene, hjemmeskole, skonomiske folger eller andre stressfaktorer
som pavirker barnet og livssituasjonen (Vasa et.al 2021.; Guller et.al, 2021.; Colizzi et.al

2021).

Covid-19 i Norge: Restriksjoner og tiltak rettet mot barn og unge

Siden slutten av Januar 2020 fulgte norske myndigheter neye med pa utviklingen av det
omtalte Covid-19 viruset som fra torsdag 12.Mars skulle forandre det norske samfunnet i lang
tid fremover (Regjeringen, 2020). 12.Mars 2020 kom den norske regjeringen med de sterkeste
og mest inngripende tiltakene vi har hatt i Norge siden fredstid, med reiserestriksjoner,
isolasjon, karantene, stengte skoler, barnehager og arbeidsplasser (Regjeringen, 2020). Pa
bakgrunn av at sosialt samvar og sosial mobilitet eker sannsynligheten for smittespredning
ble blant annet mange skoler og universiteter rundt om i landet stengt ned i perioder som folge
av pandemien. Det ble etterhvert utviklet en trafikklysmodell med gront, gult og redt niva
tilpasset smittevernstiltakene for 4 bremse smittespredningen av Covid-19 i norske skoler og
barnehager (Regjeringen, 2020). Det er smittevernmyndighetene lokalt eller nasjonalt som
beslutter hvilke tiltak som skal iverksettes, og man ser at hvilket nivd skolene har ligget pa har
i stor grad vert pavirket av den lokale smittevernsituasjonen (Regjeringen, 2020). Nedenfor
presenteres trafikklysmodellen (Model 2.) og en oversikt over hvilke smitteverntiltak som har
veert gjeldende pé norske skoler i perioden Mars 2020-Februar 2022 (tabell 2.) presenteres

nedenfor.
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Model 2. Trafikklysmodellen

Tiltaksniva

Tiltak

Gront niva

1. Ingen syke skal mate pé skolen
2. God hygiene, god ventilasjon og
normalt renhold
3. Kontaktreduserende tiltak:
Unngé fysisk kontakt mellom personer
(handhilsning og klemming)
Avstand mellom ansatte
Vanlig organisering av klasser/grupper og

skolehverdag

1. Ingen syke skal mate pé skolen
2. God hygiene, god ventilasjon og
forsterket renhold

3. Kontaktreduserende tiltak:
Unngé fysisk kontakt mellom personer
(handhilsning og klemming)
Hele klasser regnes som en kohort
To kohorter kan samarbeide innenders og
utenders
Unngé samlinger med mer enn to
samarbeidende kohorter
Avstand mellom ansatte (minst én meter i
alle situasjoner)
Ansatte kan veksle mellom kohorter/klasser,
men holde avstand til elever hvis mulig
Elever ber holde avstand (minst én meter) til
elever i andre kohorter i1 pauser og friminutt
Unngé trengsel og store samlinger
Vurdere munnbind for elever og ansatte i

fellesomrader
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Reodt niva 1. Ingen syke skal mete pé skolen

2. God hygiene, god ventilasjon og

forsterket renhold

3. Kontaktreduserende tiltak:
Unngé fysisk kontakt mellom personer
(handhilsning og klemming)
Dele klasser inn i mindre kohorter
(klassestorrelsen halveres)
To kohorter kan samarbeide utenders
Unngé samlinger med mer enn to
samarbeidende kohorter
Unngé trengsel og store samlinger
Avstand mellom ansatte (minst én meter i
alle situasjoner)
Kohorter ber ha faste klasserom, ansatte ber
komme til klasserommet
Tilstreb avstand (minst én meter) mellom
elever ansatte i alle situasjoner
Vurdere alternerende oppmetetider for
elever
Delvis digital undervisning
Vurdere munnbind for elever og ansatte i

fellesomrader

Trafikklysmodellen ble utarbeidet av Utdanningsdirektoratet (2020).

For elever med scerskilt behov

Nér skoler har holdt stengt eller hatt et redusert tilbud pa grunn av smittevernloven, plikter
skolene likevel & sarge for at elever med sarskilt behov mottar et forsvarlig oppleringstilbud
(Utdanningsdirektoratet, 2020). Dette kan blant annet vere a gi elevene et tilbud pa skolen
dersom det alternative tilbudet som for eksempel hjemmeskole eller uteskole ikke er
tilstrekkelig. Grunnleggende smittevernstiltak som & holde seg hjemme hvis man er syk, god
hygiene og renhold samt. & redusere kontakt mellom personer er ogsé gjeldende for denne

gruppen, men elevens omsorgsbehov vil alltid komme i forste rekke (Utdanningsdirektoratet,
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2020). Smittevernradgivning for elever med serskilt behov kan vaere utfordrende pa grunn av

store variasjoner i elevenes fungering og skoletilbud, dermed er det opp til en hver skole

hvordan de leser situasjonen.

Tabell 1. presenterer en oversikt over veiledende tiltak for elever med serskilt behov

Elever med saerskilt behov i ordinzer skole

Elever med szrskilt behov pa spesialskoler

1.Hvis vedkommende har spesialundervisning 1-1,
ber elev og assistent/pedagog anses som en enhet.
Det samme gjelder hvis eleven har flere slike
ressurspersoner

2.Rad om avstand ber etterleves etter beste evne,
men skal ikke ga pa bekostning av omsorg for
eleven. Fysisk kontakt mellom assistent og elev er
derfor lov ved behov

3.Stell utferes fortrinnsvis av elevens assistent
uten behov for beskyttelsesutstyr

4.Eleven kan ha omgang innenfor sin
kohort/klassen pé lik linje med andre elever (ut i
fra niva)

5.Andre elever og ansatte utenfor kohorten ber

holde avstand ut i fra tiltaksniva pd skolen

Elever kan fortsatt vaere pa skolen selv om en ikke

klarer 4 overholde smittevernradene.

1.Det ber vare faste elever og ansatte i kohorter,
avhengig av hvilket tiltaksniva skolen er pa. Det ma
ikke holdes avstand innenfor kohortene

2.Ansatte ber holde avstand til hverandre

3.Stell og fysisk handtering ber utferes av ansatte i

kohorten uten behov for beskyttelsesutstyr
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Tabell 2: Tidspunkt og gjeldende tiltak i skolene

Tidspunkt Tiltak

Mars 2020 Stengte universiteter, hayskoler, grunnskoler, SFO og barnehager

April 2020 Skolene dpner for 1-4.trinn, samt. barnehager med fleksible dpningstider
Grunnskoler og videregidende skoler &pner for alle trinn med nedvendige

Mai 2020 smittevernstiltak. Lokale tilpasninger er aktuelt, for eksempel begrenset antall

elever pa skolen samtidig, uteskole etc. De yngste elevene skal prioriteres

Juni, juli og August
2020

Apent med nodvendige smittevernstiltak og sommerferie for elevene

September 2020

Nasjonale tiltak erstattes av lokale smittevernstiltak, derav styrer kommunene

hvilket niva de skal ligge pa selv ut i fra smittetrykk

Oktober 2020

Lokale smittevernstiltak for & bremse den ekende smitten. Skolene styrer selv

hvilket niva de skal ligge pa ut i fra smittetrykk

November 2020

«Hold dere hjemme, ha minst mulig sosial kontakt» er oppfordringen fra
regjeringen. Skoler mé nasjonalt forberede seg pa redt niva i skolen, mens
kommunene lokalt kan vurdere & iverksette radt nivd umiddelbart.

Fritidsaktiviteter og treninger frarades

Desember 2020

Holde seg hjemme og ha minst mulig sosial kontakt er fortsatt gjeldende.
Skoler m4 nasjonalt forberede seg pd radt niva i skolen, mens kommunene
lokalt kan vurdere & iverksette redt nivd umiddelbart. Fritidsaktiviteter og

treninger frarades

Januar 2021

Alle landets videregéende skoler og ungdomsskoler gér over til redt niva i
starten av méneden. Allerede i slutten av Januar gar skolene tilbake til gult
niva, med lokale tiltak med tanke pa hvilket nivé skolene skal vaere pd med

hensyn til smittesituasjon i kommunen.

Februar 2021

Ny virusvariant truer samfunnet, der en rekke tiltak blir innfort i saerlig berorte
kommuner. Dette pavirker hvilket nivd barnehager og skoler skal ligge pa.

Berorte kommuner ma ligge pa redt nivd, men gar tilbake til gult i lopet av
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kort tid. Mye frem og tilbake angdende hvilket nivd en ber vaere pa med tanke

pa smittetrykket kommunene moter

Mars 2021

Smitten gker i samfunnet og ma slds ned raskt for & ikke overbelaste
helsetjenesten. Skoler er fortsatt pd gult nivd, men kommuner med hoyt
smittetrykk ma vurdere overgang til redt niva for a begrense smitten. Det er na
forgvrig serlig inngripende regler for sosialt samvar: regler om maks to
stykker pa besgk i hjemmet, munnbindbruk, anbefaler & avlyse arrangementer

og oppfordring om & metes utenders.

April 2021

Regjeringen anbefaler at kommunene lokalt bestemmer hvilket niva
barnehager og skoler skal vare pd, men oppfordrer til 4 unnga & stenge
barnehager og skoler. Det er nd lov & kortvarig stenge skolene ved

smitteutbrudd og det ber legge til rette for noe hjemmeundervisning.

Mai 2021

Gront tiltaksniva i kommuner med lavt smittetrykk. I Mai-méned starter en
gradvis gjendpning av samfunnet, selv om a holde en meter avstand til andre

samt. isolasjon ved smitte viderefores

Juni, Juli og August
2021

Tilsvarende tiltak som mai, og sommerferie for elevene.

September 2021

Regjeringen satser pa en «normal hverdag med ekt beredskap». Det
etterstrebes en normal skolehverdag hvor man er forberedt ved okt
smittetrykk. Trafikklysmodellen videreferes, og kan benyttes lokalt ved heyt
smittetrykk.

Oktober 2021

Regjeringen satser pa en «normalt hverdag med ekt beredskap». Det
etterstrebes en normal skolehverdag hvor man er forberedt ved okt
smittetrykk. Trafikklysmodellen videreferes, og kan benyttes lokalt ved heyt
smittetrykk.

November 2021

Hoyt smittetrykk med press pa helsevesenet forer til at regjeringen vedtar at
kommuner med heyt smittetrykk har lokale tiltak. Dette innebarer bruk av
trafikklysmodellen i kommuner som er rammet. Derav vil kommuner med
heyt smittetrykk kunne innfere gult eller rodt nivé igjen for & begrense
smittespredning. Mot slutten av november inntreffer et nytt mutert virus
Norge, hvor situasjonen overvakes neye. Lokale tiltak som pavirker barn og

unge overvakes.

29




Sarlig kontaktreduserende tiltak iverksettes for 4 bekjempe det nye muterte
Desember 2021 virusets spredning. I starten av Desember er det utgangspunktet er gront niva
med lokale tiltak i forhold til smittetrykk, men justeres etterhvert til gult pa
nasjonalt nivd. Lokale myndigheter vurderer selv om skolene skal g over til

rodt niva ved hoyt smittetrykk

Kommunene kan beslutte tiltaksniva etter smittesituasjon, med mal om grent
Januar 2022 niva. Fortsatt krav om smittevernfaglig drift, jevnlig testing av elever og

ansatte, samt. a overvake smittesituasjonen og justere i trad med utviklingen.

Regjeringen fjerner mange nasjonale tiltak, hvor kommunene kan bestemme
Februar 2022 tiltaksniva i skolene og barnehagene ut i fra smittesituasjon. De fleste

barnehager og skoler kan nd driftes pa grent niva.

Konsekvenser av en annerledes hverdag

Hvorfor mennesker med autismespekterforstyrrelser kan oppleve en gkning av psykiske
vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd som folge av
pandemien kan blant annet belyses med Bronfenbrenner (1979) utviklingsekologiske modell

(modell 3).

Familie

PERSON
Alder. kjgnn,

helse osv.
Skole

Barne-

hage Naboer

KRONOSYSTEM (tid)
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Et ekologisk perspektiv kan brukes nér en skal belyse individets forutsetninger i mete med
miljoet og hvordan miljeet har betydning for individets utvikling. Bronfenbrenners
utviklingsekologiske modell (1979) beskriver hvilke og hvordan nivaer i barnets liv pavirker
gjensidig og er i interaksjon med hverandre. Bronfenbrenner (1979) modell beskriver fire
okologiske nivaer: Mikrosystemet, Mesosystemet, Eksosystemet, Makrosystemet og
Kronosystemet. Modellen ser pa individets relasjoner, hvordan de interagerer med hverandre,
hvordan en pévirkes indirekte og direkte av forhold som skolen, familien, foreldrenes
arbeidsplass, sosiogkonomisk bakgrunn, kultur, lovverk, regler og offentlige tjenester.
Mikrosystemet refereres til som de sosiale situasjonene som personen daglig befinner seg i og
der man selv er en pavirker eller blir pavirket. Bade foreldrene og skolen inngar 1
mikrosystemet s lenge det er arenaer hvor barnet er en del av fellesskapet og ferdes i til

vanlig (Bronfenbrenner, 1979).

Hvordan mikrosystemet til ungdommen har veert pavirket av pandemien vil i lys av
Bronfenbrenners (1979) gkologiske utviklingsmodell pavirke ungdommens utvikling av
psykiske vansker. Denne studien underseker imidlertid ikke foreldrenes velvere eller
psykiske vansker under pandemien, men ensker & undersgke om det er en sammenheng
mellom skoletilbudet til eleven og psykiske vansker. Som det kommer frem i tabell 2. har det
veart stor variasjon nar det kommer til hvilke tiltak som er gjeldende i hver enkelt kommune ut
ifra smittesituasjon og hvordan skolene lgser situasjonen. Det betyr at barn og unge i ulik grad
har vert pavirket ut i fra hvilket tiltaksniva skolen i perioder har vaert pa. Tatt i betraktning sa
plikter skolene i Norge & gi elever med serskilt behov et forsvarlig skoletilbud, som for

mange har vert 4 fa mote fysisk opp pé skolen (Utdanningsdirektoratet, 2021).

For barn og unge med autismespekterforstyrrelser som har stort behov for rutiner og
forutsigbarhet kan raske endringer i etablerte rutiner kan skape stress, engstelse og forvirring.
Dette gjor pd mange méter denne gruppen ekstra sérbar for & utvikle eller forverre symptomer
pa psykiske lidelser pd grunn av nedvendige endringer i forbindelse med smittevernstiltak
(Colizzi, 2021). I Japan hadde barn med autismespekterforstyrrelser fortsatt mulighet til &
komme pé skolen, men viste likevel frustrasjon og ekte psykiske vansker. Studien til
Hosokawa et.al (2021) peker pd at barn med autismespekterforstyrrelser ble frustrert over
endringer i timeplanen, handvask, nye regler og rutiner, og ble mer rigide i begrenset og

repeterende atferd.
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Termine et.al (2021) fant ogséd at unge med autismespekterforstyrrelser har hatt vanskeligere
for & omstille seg ndr det kommer til blant annet digital lering, & opprettholde sosialt samveer
med klassekamerater og viste en hoyere grad av angst og atferdsmessige utfordringer i
forbindelse med pandemien enn kontrollgruppen med funksjonsfriske elever. Siledes
indikerer studier at barn og unge med autismespekterforstyrrelser har ulike opplevelser

knyttet til skoletilbudet i forbindelse med covid-19.

Hjemmeskole under Covid-19

Nér hjemmeskole anses som et ngdvendig smittevernstiltak og skaper endringer i rutiner og
livet til ungdommen med autismespekterforstyrrelser, kan man vurdere om dette eker
sarbarheten for 4 utvikle psykiske vansker. Hvorfor endringer i atferd kan komme til uttrykk
dersom eleven har hjemmeskole, kan handle om at det er en stor overgang fra sitt vanlige
skoletilbud eller forutsetningene hjemmet har for a gi barnet et tilstrekkelig individuelt
tilpasset tilbud i trdd med det eleven mottar pa skolen. Imidlertid er det variasjon i studier
knyttet til hjemmeskole og utvikling av psykiske vansker. Gullet et.al (2021) studie indikerer
at hjemmeskole kan vere en beskyttelsesstrategi mot emosjonelle og atferdsmessige
utfordringer, mens Zhao et.al (2020) rapporterer en gkning av emosjonelle og atferdsmessige
problemer knyttet til hjemmeskole. Ulikhetene kan skyldes mange faktorer som denne
oppgaven ikke undersgker, men Daulay (2021) og Asbury et.al (2021) papeker foreldrenes
forutsetninger for & gi funksjonell hjemmeundervisning og elevens tilbud pé skolen som
eventuelle faktorer i sammenheng med utvikling psykiske vansker under pandemien. Studiene
fremhever utfordringer knyttet til at foreldrene manglet riktig kunnskap for & kunne lere bort,
utfordringer med involvering, folelsen av utmattelse og ekt maladaptiv atferd i hjemmet
(Daulay, 2021; Asbury et.al, 2021). Pa den andre siden samsvarer studier med Gullet et.al
(2021) funn, der unge med autismespekterforstyrrelser viser seg & kunne ha fordeler av
hjemmeundervisning (Lawrence, 2012; Reicher, 2020). Studien til Reicher (2020) rapporterer
blant annet om reduserte symptomer pa depresjon og angst pd grunn av at hjemmeskole
fjernet mange av de barrierene og utfordringene som mennesker med
autismespekterforstyrrelser ofte mater i skolehverdagen som overgangssituasjoner,

sansestimuli og sosial interaksjon (Reicher, 2020).
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4. Metode

I dette kapittelet redegjor for den metodiske tilneermingen til forskningsprosjektet. Avsnittet
vil forst beskrive prosjektets kvantitative forskningsdesign ved begrunne valgt metode og
fremgangsmaéte for & besvare problemstillingen. Deretter redegjores datainnsamling og
analyse av data, samt. ulike aspekter knyttet til studiens validitet, reliabilitet og

forskningsetiske prinsipper.

Forskningsmetode og design

Spesialpedagogisk forskning har som hovedmal & frembringe ny kunnskap om barn og unges
oppvekst, lering og utvikling. I forskning vil forskningsspersmél danne utgangspunkt for
forskningsprosjektet, hvor forskeren pa en systematisk mate innhenter data som kan besvare
problemstillingen og bidra til ny kunnskap pé feltet (Befring, 2015, s.10). P4 bakgrunn av
problemstillingens art har det blitt benyttet et kvantitativt forskningsdesign for & undersoke
om foreldre til ungdom med autismespekterforstyrrelser i alderen 13-18 ar opplever en ekning

av psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd.

I folge Befring (2015) tar kvantitativ forskningsmetode sikte pa & beskrive og undersoke
sammenhenger og forekomst hos et utvalg fra populasjonen man ensker 4 undersoke.
Metoden ble ansett som hensiktsmessig for & kunne inkludere mange informanter og
forhdpentligvis fa et generaliserbart resultat. I kvantitativ metode etterstreber man & fa
generaliserbar kunnskap basert pé opplysninger fra utvalget, der data registreres 1 form av tall
og deretter analyseres ved bruk av statistiske analyser (Befring, 2015). Studien gjennomfores
som en tverrsnittstudie, da det kun innhentes informasjon pa ett bestemt tidspunkt (Befring,
2015). Studien belyser derfor kun forelderens stasted pé tidspunktet der de besvarer
sporreundersgkelsen og gir derfor ikke informasjon om hvorvidt det er en endring over tid
som ved longitudinelle studier eller eksperimentelle studier (Befring, 2015). Studien har et
ikke-eksperimentelt design ettersom at forskningsprosjektet ikke har som hensikt &

manipulere eller prove a pavirke utvalget (Kleven, 2002, s. 265).

Sperreundersokelse
Det har blitt benyttet sperreundersekelse som datainnsamlingsmetode. Sperreundersokelse er
en metode innenfor survey-forskning der man ensker 4 se sammenhenger og variasjoner som

skjer naturlig i et systematisk og strukturert datasett (De Vaus, 2014, s. 3-4). Det ble utformet
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et strukturert sperreskjema med spersmal med forhandsbestemte svaralternativer som
informantene svarer pa. Fordelen med et sporreskjema er at det gir mulighet til & inkludere et
storre utvalg informanter pa kort tid, uten & fa personopplysninger om deltagerne (Befring,

2015, s.77).

Det ble vurdert som hensiktsmessig & benytte seg av den elektroniske sperreskjemalosningen
«nettskjema» som er utviklet og administrert av Universitetets Senter For
Informasjonsteknologi ved Universitetet i Oslo (Universitetet i Oslo, 2021). Ved 4 ta 1 bruk
«nettskjema» bevarer man anonymiteten og unngér 4 samle inn personvernsopplysninger om
informantene. Elektroniske sperreundersgkelser er ogsa tidsbesparende bade for administrator
og informantene som deltar (De Vaus, 2014, s. 129). En utfordring ved elektroniske
sporreundersgkelser er imidlertid at man ikke kan vite helt sikkert hvem som har besvart
undersekelsen. Utfordringene knyttet til dette belyses i senere kapittel vedrerende studiens

validitet.

Utforming av sporreskjema

Nér en utformer et sporreskjema stilles det strenge krav til teoretisk kunnskap og struktur nér
det kommer til utforming av spersmal og svarkategorier (Befring, 2007). Med
forskningsspersmélene og presentert teori som bakgrunn for utformingen av spersmalene og
svarkategoriene operasjonaliserte jeg sporreskjema i dialog med veileder. Psychopathology in
Autism Checklist (PAC) utviklet av Helverschou, Bakken, & Martinsen (2009) er et
kartleggingsverktey for & identifisere symptomer pé psykisk lidelse hos mennesker med
autismespekterforstyrrelser, og ble brukt som inspirasjon til spersmaél knyttet til symptomer pa
psykiske vansker. Sperreskjema bestar av 41 spersmal om ungdommen generelt,
skoletilbudet, psykiske symptomer og hjelp i spesialisthelsetjenesten relatert til Covid-19. Det

forte til folgende kategorier:

1. Generelt om ungdommen
Denne kategorien stiller direkte spersmél om det foreligger en psykisk
utviklingshemmingdiagnose i tillegg til autismespekterforstyrrelser. Det blir ogsa spurt

direkte om ungdommen har hatt redusert tilgang til fritidsaktiviteter under pandemien.
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2. Skoletilbudet under Covid
For & undersgke skoletilbudet til ungdommene under Covid ble det spurt om ungdommene
har gétt pd en skole som har vart pa redt/gult niva, om ungdommen har hatt hjemmeskole,
eventuelt omfang av hjemmeskole og om vedkommende har fitt et fysisk tilbud pa skolen til

tross for redt/gult niva.

3. Psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd.
I pedagogisk forskning er det en utfordring at man ikke kan direkte «male» og observere
menneskelige egenskaper, slik som for eksempel depresjon og angst (Kleven & Hjardemaal
2018, s.31). Like vel kan vi finne ut noe om fenomenet vi ensker 4 underseke ved & bestemme
observerbare tegn som regnes som indikatorer pa fenomenet. Det ble utformet 8 sporsmal
knyttet til psykiske symptomer depresjon som ble utviklet pa bakgrunn av presentert teori om
kjennetegn pé depresjon hos mennesker med autismespekterforstyrrelser. Tilsvarende la
presentert teori grunnlag for utformingen av 9 spersmal knyttet til psykiske og fysiologiske
symptomer pa angst. Forankret i presentert teori om sevnvansker ble det utformet tre
konkrete spersmal innenfor denne kategorien som underseker hvorvidt foreldre opplever en
forverrede, uendrede eller forbedrede symptomer pa sevnvansker som de relaterer til
pandemien. Presentert teori omkring utfordrende atferd viser at atferden kan utspille seg pa
mange mater. Spersmalene under denne kategorien tar sikte pd a treffe den eksternaliserende
utfordrende atferden som oftest forekommer, og underseker om foreldre opplever en endring
knyttet til selvskading, tvangsmessig og ritualisert atferd, rasering av omgivelser, vold,
humersvingninger eller utagering i form av tale og kroppssprak som de relaterer til

pandemien.

4. Hjelp fra spesialisthelsetjenesten for Covid-19
Denne kategorien undersgker om foreldrene mottok hjelp fra spesialisthelsetjenesten for

depresjon, angst, sgvnvansker og utfordrende atferd for pandemien utbret.

5. Hjelp fra spesialisthelsetjenesten etter Covid-19
Denne kategorien undersgker om foreldrene mottar hjelp for depresjon, angst, sevnvansker og
utfordrende atferd nd. Na defineres som pa det tidspunktet hvor sperreundersgkelsen ble

besvart mellom 15.februar-30.mars.
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Forste sporsmal i sparreskjema var om vedkommende samtykket til & delta i
forskningsprosjektet og var obligatorisk med kun et svaralternativ som bekrefter samtykket.
Alle spersmaélene i undersokelsen var imidlertid obligatoriske, utenom et oppfelgingsspersmal
knyttet til omfang av hjemmeskole som kun var relevant for informantene som svarte «ja» pa
forrige spersmal. Spersmélene om skoletilbudet til ungdommen ble utformet med
radioknappet og ja/nei som svaralternativ med kun et mulig svar per spersmal. Spersmélene
knyttet til ungdommen generelt var det tre svaralternativer, der det kun var mulig & svare
enten ja, nei og vet ikke eller usikkert. Nar det gjelder spersmalene omkring psykiske vansker
ble det benyttet matrise slik at informantene kan svare ved hjelp av graderte
avkrysningsbokser. Det var mulig & svare «forverret», «uendret» og «forbedret» pd spersmal
knyttet til foreldrenes opplevelse av ulike psykiske vansker, som for eksempel «Grater i
fortvilelse?» tilknyttet depresjon, eller «Hyperventilerer og puster raskt?» som kan vere et

symptomer assosiert med angst.

Populasjon og utvalg

Populasjonen er den gruppen vi ensker a finne noe ut om (Befring, 2007, s. 93).

Av praktiske arsaker er det ikke mulig & underseke hele populasjonen av foreldre til ungdom
med autismespekterforstyrrelser i alderen 13-18 ar, derfor har studien et utvalg av foreldre fra
populasjonen (Befring, 2007, s. 93). Det ble etterstrebet s& mange svar som mulig slik at
studiens statistiske validitet kunne styrkes gjennom et stort utvalg (Cohen et al., 2018). Det
ble rekruttert informanter ved a sende mail til rektorer, spesialpedagogiske koordinatorer og
spesialpedagoger til Norske ungdomskoler og videregidende skoler i alle kommuner der
informasjon 14 tilgjengelig. Informasjon og link til undersekelsen har ogsa blitt delt pa ulike
facebook-grupper tilknyttet autismeforeningens flere lokallag, samt. andre facebook-grupper
med foreldre og nerpersoner til mennesker med autismespekterforstyrrelser. Ulike
fagnettverk som BUP, PPT og fagteam ble ogsa kontaktet angdende undersokelsen. Det er
imidlertid utfordrende & vite eksakt svarprosent ut i fra antall som har fatt mulighet til 4 delta,
da de som mottok mailen selv har valgt om de vil videresende informasjon om undersekelsen
til aktuelle foreldre ved sin skole. Mange skoler og instanser var behjelpelige med & sende
undersegkelsen videre til aktuelle foreldre, men for & bevare anonymiteten og av praktiske
arsaker har forsker ingen innsikt i hvor mange som faktisk har fatt tilbud om & ta
undersekelsen. Mange instanser svarte heller ikke pa henvendelsen. Sperreundersekelsen 1a

tilgjengelig med &pen link fra 15.02-31.03 og endte til slutt med et utvalg pd 112 foreldre.
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Statistiske analyser

I forkant av analysen ble det opprettet en kodebok i Nettskjema og datamaterialet ble
eksportert til Excel for & kategorisere variablene. I Excel ble datasettet kategorisert, bearbeidet
og organisert og deretter behandlet i statistikkprogrammet Jamovi. Det er imidlertid viktig &
vare ngye og oppmerksom pa malefeil og implottingsfeil under bearbeidingen av data,
ettersom at slike feil kan fa innvirkning pé de statistiske analysene (Willis, 2005, s. 14). Det er
ogsa viktig & vare bevisst pd missing values i analysedelen. Manglende verdier (missing
values) kan oppsté ved at informantene velger & unngé eller glemmer & svare pa et spersmal,
noe som kan vare problematisk fordi det kan redusere antall svar pa spersmalene og derfor
pavirke resultatene (De Vaus, 2014, s. 115-116). Med tanke pé at alle spersmalene i studiens

sperreundersokelse er obligatoriske unngéds denne problematikken.

Studiens hensikt er 4 fa kunnskap om foreldre opplever en gkning av psykiske vansker
assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd hos sin ungdom i
forbindelse med pandemien. Forskningsspersmélene tar ogsa sikte pa 4 underseke om det er
et forhold mellom generell informasjon om ungdommen, skoletilbudet og psykiske vansker
assosiert med depresjon, angst, sgvnvansker og utfordrende atferd. For & beskrive data om
ungdommene, skoletilbudet de har mottatt under Covid og forekomst av psykiske vansker ble
det benyttet deskriptiv statistikk. For & analysere forholdet mellom variablene ble det benyttet

ikke-parametrisk chi-square test, Kruskal-Wallis test og korrelasjonsanalyse.

For & undersegke forekomsten psykiske symptomer pa depresjon, angst, sevnvansker og
utfordrende atferd ble det opprettet kategorier basert pa originale sumskarer.
«Depresjonsvariabelen» ble laget med utgangspunkt i 8 spersmél, hvor laveste skére er -8 og
hayeste er 8. Dette med utgangspunkt i at forverret =-1, uendret=0 og forbedret=1 poeng.
Dette ble gjort for & kunne fa en samlet sum pa hvordan hver enkelt informant skaret pa
symptomer pé depresjon. For «depresjonsvariablen» med -8 som laveste og +8 som hoyeste
skére, ble det vurdert som hensiktsmessig at skdrer lavere enn -2 tilsier at man har «forverrede
symptomer pa depresjon», mens skdrer over +2 anses som «forbedret». Dersom

vedkommende skédrer mellom -2 og 2 vil dette bli kategorisert som «uendret».

Angstvariablen ble laget med utgangspunkt i 9 spersmal, hvor laveste skare er -9 og hoyeste
er 9. Dette med utgangspunkt i at forverret =-1, uendret=0 og forbedret=1 poeng. Dette ble

gjort for & fa en samlet sum pa hvordan hver enkelt informant skaret pa symptomer pa angst.
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Det ble deretter laget nye kategorier som plasserer skdrene enten innen «forverret», «uendret»
eller «forbedrety». For angstvariablen med -9 som mulig laveste og +9 som mulig hayeste
skére, ble det vurdert som hensiktsmessig at skdrer lavere enn -2 tilsier at man har forverrede
symptomer pa angst, mens skarer over +2 anses som forbedret. Dersom vedkommende skérer

mellom -2 og 2 vil dette bli kategorisert som «uendret».

Sevnvanskervariabelen ble laget med utgangspunkt i 3 spersmél, hvor laveste mulig skére er -
3 og heyeste mulig er 3. Dette med utgangspunkt i at forverret =-1, uendret=0 og forbedret=1
poeng. Dette ble gjort for 4 kunne fa en samlet sum pa hvordan hver enkelt informant skéret
pa symptomer pa segvnvansker. Det ble deretter laget nye kategorier som plasserer skarene
enten innen «forverret», «uendret» eller «forbedrety. For sevnvanskervariablen med -3 som
mulig laveste og +3 som mulig heyeste skare, ble det vurdert som hensiktsmessig at skarer
alle skarer under 0 blir plassert innenfor «forverret», tilsvarende som at skérer over 0 blir
plassert i «forbedret». Dersom vedkommende skérer 0 vil dette bli kategorisert som
«uendret». Denne fordelingen ble laget pa bakgrunn av hvilke spersmal som blir stilt i

sporreskjema og pa grunn av lavt antall spersmal.

Utfordrende atferd-variabelen tar utgangspunkt i 6 spersmal, hvor laveste mulig skére er -6 og
hayeste mulig er 6. Dette med utgangspunkt i at forverret =-1, uendret=0 og forbedret=1
poeng. Dette ble gjort for 4 kunne fa en samlet sum pa hvordan hver enkelt informant skéret
pa symptomer pa atferdsutfordringer. Som for de evrige variablene ble skarene pd utfordrende
atferd kategorisert til enten «forverret», «uendret» eller «forbedrety». Det ble vurdert som
hensiktsmessig at alle skdrer under -2 blir plassert innenfor «forverret», tilsvarende som at
skérer over +2 blir plassert 1 «forbedret». Dersom vedkommende skérer mellom -2 og 2 vil

dette bli kategorisert som «uendrety.

Chi-square test

Slutninger som trekkes pd grunnlag av statistiske beregninger tar utgangspunkt 1 statistisk
styrke og statistisk signifikans. Signifikanstester utferes for 4 avgjere om man kan avvise
nullhypotesen, og forteller oss noe om hvor mye vi kan stole pa resultatene i utvalget.
Nullhypotesen presenterer det motsatte av det man tror resultatene blir, og man prever som
oftest & avvise den (Gall et al., 2007, s. 50). I denne studien er nullhypotesen at det ikke er en

sammenheng mellom variablene. Dersom resultatene har tilfredsstillende p-verdi, er
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sammenhengen statistisk signifikant og nullhypotesen kan derfor avvises. P-verdien indikerer
sannsynligheten for at resultatene kan skyldes tilfeldige feil (Lund, 2002, s. 114).
Signifikansnivéet er satt til p<0.05, det betyr at det er 5% sjanse for at resultatene skyldes
tilfeldige feil (De Vaus, 2014, s. 230). Vi skiller mellom type I-feil og type II-feil, der type-I
feil oppstar nar vi forkaster en sann nullhypotese, mens type II-feil er ndr man aksepterer en

feil nullhypotese (Gall et al., 2007, s. 139).

For & undersgke sammenhengen mellom variablene ble det utfort ikke-parametriske chi-
squaretester. Chi-squaretest ble benyttet for & underseke om det finnes en statistisk signifikant
sammenheng mellom fysisk oppmete pé skolen, hjelp i spesialisthelsetjenesten for Covid og
nd, og psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sgvnvansker og utfordrende atferd.
Data var ikke normalfordelt og det ble derfor benyttet ikke-parametriske tester for &
undersgke sammenhenger. Ettersom at det var et lavt antall 1 utvalget (n=17) som ikke har
hatt redusert tilgang til fritidsaktiviteter og kun n=19 som hadde diagnosen psykisk
utviklingshemming i tillegg til autismespekterforstyrrelser var det ikke mulig & undersoke
sammenhengen mellom fritidsaktiviteter, psykisk utviklingshemming og andre variabler.

Tilsvarende gjelder for hjemmeskole og tiltaksniva.

Korrelasjonsanalyse

For & undersgke om det er en korrelasjon mellom psykiske vansker assosiert med depresjon,
angst, sovnvansker og utfordrende atferd ble det foretatt en korrelasjonsanalyse i Correlation
Matrix i Jamovi. Ettersom at data ikke var normalfordelt ble den ikke-parametriske testen
Spearmans Rho benyttet for & underseke korrelasjonen mellom to kontinuerlige variabler,
eller en kontinuerlig variabel og en dikotom. Spearmans Rho er det ikke-parametriske
alternativet til Pearsons r og kan ogséd brukes dersom datasettet har nominale eller ordinale
variabler (Field, 2013, s. 271). Korrelasjonsanalysen kan gi informasjon om forholdet mellom

variablene, hvor sterk sammenheng det er og om det er et positivt eller negativt forhold.

Kruskal-Wallis test

For & teste om det er signifikant forskjell i omfang hjemmeskole og psykiske vansker ble

ikke-parametriske Kruskal-Wallis test benyttet. En Kruskal-Wallis test kan benyttes for &
underseke om tre eller flere uavhengige grupper er like eller forskjellige pa en variabel av

interesse (Chan &Walmsley, 1997)
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Validitet og reliabilitet

Validitet og reliabilitet er prinsippene som forskere tar utgangspunkt i nar en skal vurdere og
forsikre seg om resultatene er gyldige og troverdige. En utfordring ved
utdanningsvitenskaplig forskning er & vurdere hvorvidt resultater er valide, da de fleste
maélinger vil vere av indirekte karakter og vanskelig & male og vurdere om kan skyldes andre
faktorer (Befring, 2015, s.51). Reliabilitet handler hvor presis og stabil data er, om resultatene
ville vaert like ved flere mélinger og derfor hvor stor grad av malefeil det foreligger. Grad av
reliabilitet handler derfor om hvor mye man kan stole pa de resultatene som presenteres
(Cohen et al., 2018). Forskning vil imidlertid alltid inneholde en viss grad av feil, men et
generelt mél er & minimere graden av malefeil (Befring, 2007, s. 116). Vi skiller mellom
systematiske og tilfeldige malefeil. Systematiske maélefeil er feil som ikke oppstar tilfeldig og
er gjerne forbundet med feil som oppstar under operasjonalisering av begrepene. Tilfeldige
maélingsfeil skyldes ukontrollerte forhold som dagsform og flaks og vil ved gjentatte maling
kunne utjevne seg (Lund, 2002, s. 151-152). I denne studien kan systematiske méalefeil vaere
at begge foreldrene svarer pa undersgkelsen vedrerende sin ungdom, at for fa av populasjonen
har hatt tilgang til & delta, eller at informantene har utfordringer knyttet til sperreskjemaets
spersmaél og utforming uten 4 kunne kontakte meg for a fa informasjon grunnet anonymiteten.
I folge Lund (2002) vil man i kvantitativ forskning ofte benytte Cook & Campbells (2002)
validitetssystem ndr man vurderer studiens validitet. Validitetssystemet omfatter indre og ytre

validitet, begrepsvaliditet og statistisk validitet.

Indre validitet

Indre validitet handler om man kan trekke slutninger om &rsakssammenheng mellom
variabler, og hvor sikker man kan vare pa sammenhengen (Lund, 2002). Indre validitet er
mest aktuelt ved eksperimentelle design hvor man ensker & undersoke effekt og trekke
slutninger om arsaker ved & manipulere den uavhengige variabelen. Dette
forskningsprosjektet har derimot et ikke-eksperimentelt design hvor det ikke er mulig a trekke
sikre slutninger om &arsaksforhold. Kleven (2011) papeker imidlertid at man likevel kan
vurdere og styrke indre validitet ved & drefte alternative forklaringer og tolkningsmuligheter
for 4 styrke indre validitet. Som forsker mé en derfor vurdere og drefte hvilke andre
forklaringer resultatene kan skyldes, som for eksempel en tredjevariabel hvor det er noe annet

som pavirker sammenhengen som studien ikke nedvendigvis avdekker.
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Ytre validitet

Ytre validitet handler om 1 hvilken grad vi kan generalisere resultatene. Hoy ytre validitet
betyr at resultatene er gyldige utover det aktuelle utvalget og kan overfores til populasjonen
som er relevant ut i fra problemstillingen (Kleven, 2011, s.124). For & styrke den ytre
validiteten i kvantitative undersgkelser er det enskelig med store utvalg som representerer
populasjonen for & kunne generalisere resultatene. For & vurdere om studien er gyldig for
populasjonen er det ogsa viktig at utvalget er representativt for gruppen det skal trekkes

slutninger om (Kleven, 2011, s.126).

Begrepsvaliditet

Begrepsvaliditet stiller spersmal om hvorvidt vi maler det vi faktisk sier at vi maler. Ettersom
at det er vanskelig & méle fenomener direkte i utdanningsvitenskap ma man ofte
operasjonalisere begrepene gjennom a méle fenomenet indirekte gjennom for eksempel teori
(Befring, 2015). Begrepsvaliditet er derfor grad av samsvar mellom begrepet slik det er
beskrevet og definert i teorien og hvordan vi lykkes med & operasjonalisere det 1
forskningsprosjektet (Kleven, 2011, s.97). Det er ikke mulig a estimere begrepsvaliditet ved
bruk av f.eks. korrelasjonskoeffisient eller annet tallmessig uttrykk, dermed md man selv
vurdere rasjonelt og undersgke om begrepene samsvarer med teori/empiri (Kleven, 2011,
$.98). For a sikre god begrepsvaliditet i dette forskningsprosjektet baserer spersmalene i
sporreskjema seg pa presentert teori og stiller sparsmél som er gode indikatorer for psykiske
vansker assosiert med depresjon, angst, sgvnvansker og utfordrende atferd. Vi kan derfor
drofte begrepsvaliditeten senere ved 4 underseke om det operasjonaliserte begrepet oppferer

seg slik vi teoretisk vil forvente.

Statistisk validitet

Nér man vurderer statistisk validitet underseker man 1 hvilken grad slutningene som trekkes
er holdbare og studiens statistiske styrke (Lund, 2002, s. 105-107). Trusler mot den statistiske
validiteten kan vare at datasettet ikke er normalfordelt eller et for lite utvalg som kan fore til
lav statistisk styrke som eker sannsynligheten for & forkaste eller beholde en feil nullhypotese
(Lund, 2002). Med tanke pd at data ikke var normalfordelt ble det benyttet ikke-parametriske
tester som tok heyde for dette.
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Etiske prinsipper

I forskning er det viktig at man reflekterer over de etiske aspektene ved arbeidet man utforer
for 4 sikre informantenes og forskningens integritet. Dette forskningsprosjektet er
gjennomfort i trdd med de forskningsetiske retningslinjene som er utarbeidet av NESH (Den
nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora, 2016). Den nasjonale
forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora vektlegger personvern og
oppbevaring av personvensopplysninger og datamateriale pé en sikker mate som sentrale
forskningsetiske hensyn en ma ta. Dette forskingsprosjektet ble godkjent og vurdert som
anonymt av Sikt (tidligere NSD), det var derfor ikke nedvendig & fa godkjenning eller & lagre

informasjon og datamateriale hos REK.

Som forsker er en ansvarlig for 4 gi informantene god informasjon om forskningsprosjektet
selv om en ikke skal innhente personvernopplysninger (NESH, 2016). Forskningsprosjektet
ble vurdert som anonymt av NSD pd grunnlag av at sperreskjema ikke innhenter
personopplysninger eller innhenter informasjon som kan spores tilbake til informantene. |
starten av sperreskjema blir det imidlertid fremlagt informasjon om forskningsprosjektet og
informantene blir bedt om a samtykke til frivillig deltagelse for & kunne fortsette videre pé
sporreskjemaet. Ettersom at forsker ikke har noe direkte kontakt med informantene og at
undersegkelsen er anonym, er deltagelse derfor vurdert som frivillig uten innflytelse fra

forsker.

Det er imidlertid viktig at forsker er bevisst pd hvordan en fremstiller resultatene og ordlegger
seg i oppgaven, da forskningsprosjektet ikke skal pafere informantene noe belastning som
folge av studiens representasjon av resultatene (NESH, punkt 5, 2016). Det er viktig & vere
bevisst pa at dette er foreldrenes subjektive forstielse av situasjonen og at det ikke

nedvendigvis reflekterer ungdommens individuelle opplevelse og situasjon.
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4. Presentasjon av resultater

For & undersgke om foreldre til ungdom med autismespekterforstyrrelser i alderen 13-18 ar

opplever en gkning av psykiske vansker som de relaterer til pandemien ble det forst utfort

deskriptiv statistikk for & vise fordelingen innad variablene. Deretter ble det brukt chi-

squaretest og korrelasjonsanalyse for & undersgke sammenhengen mellom ungdommenes

bakgrunn, skolesituasjon og psykiske vansker. Resultatene av analysene vil bli presentert i

dette kapittelet, for sd & bli diskutert i neste kapittel.

Generell informasjon om ungdommen

Av N=112 har foelgende svart «ja» pa at sin ungdom har

1) Hatt redusert tilgang pé fritidsaktiviteter under pandemien

2) Det foreligger en psykisk utviklingshemming diagnose i tillegg til

autismespekterforstyrrelser

Tabell 3. Oversikt over psykisk utviklingshemming diagnose og redusert tilgang til

fritidsaktiviteter.
Variabel Antall Prosent av utvalget N
Redusert tilgang pa N=90 112
fritidsaktiviteter
Psykisk utviklingshemming N=19 112

Skoletilbud under pandemien

Spersmalene innenfor denne kategorien undersgker ungdommenes skoletilbud under

pandemien med bakgrunn i trafikklysmodellen som er representert i gvrig kapittel (Tabell 3.)

Tabell 4. Oversikt over skoletilbudet under pandemien

Kategori

Ja

Nei

Hvor mange har vert pa

redt/gult niva?

96,5% (n=108)

3,6% (n=4)

Tilbud om fysisk oppmete

uavhengig av niva

65,2% (n=73)

34,8% (n=39)

Har ungdommen hatt

hjemmeskole?

84,4% (n=95)

15,2% (n=17)

Det ble utfort en ikke-parametrisk chi-squaretest for & underseke hvor mange av de som var

pa redt/gult niva som mottok et tilbud om fysisk oppmete pé skolen til tross for dette. Testen
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viste at av (n=108) var det n=72 som mottok et tilbud om fysisk oppmete pé skolen til tross
for tiltaksniva redt/gult. Det var derfor n=36 ungdommer som ikke mottok tilbud om fysisk
oppmete da skolen var pé redt/gult nivd. Med tanke pa det lave antallet (n=4) som ikke har
gétt pd en skole pd radt/gult niva, var det ikke mulig & gjennomfere statistiske analyser med
hjemmeskole. Det var imidlertid ingen signifikant sammenheng mellom fysisk oppmete og

psykiske vansker assosiert med depresjon med chi-square ikke-parametriske Fischers excact

test:(x> =2.22 og p=0.482), angst (x> =0.291 og p=0. 0.856), sovnvansker (x> =3.07 og

p=0.234), eller atferdsutfordringer (x> =2.50 og p=0.328).

I hvilket omfang har ungdommene hatt hjemmeskole i lopet av pandemien?

Stolpediagram 1. viser 1 hvilket omfang ungdommene har hatt ungdomsskole i lopet av
pandemien. Ca. 15% (n=17) av ungdommene har ikke hatt hjemmeskole, mens 8,9%(n=10)
har hatt 0-15 dager med hjemmeskole. Av ungdommene er det 18,8% (n=21) som har hatt 15-
30 dager, samme antall gjelder for ungdommene som har hatt 30-45 dager med hjemmeskole
(n=21). Det er 38,4% (n=43) som har hatt mer enn 45 dager med hjemmeskole i lapet av
pandemien.

Stolpediagram 1.

counts

T T T
0 0-15 15-30 30-45 <45

Omfang

Det ble utfort en ikke-parametisk Kruskal-Wallis test for & underseke om det er en
sammenheng mellom omfang av hjemmeskole og psykiske vansker assosiert med depresjon,

angst, sovnproblemer og utfordrende atferd. Testen viser kun statistisk signifikans mellom

omfang av hjemmeskole og sevnvansker (x2 =6.03 og p=0.049).
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Tabell 5. Oversikt over sgvnvansker og omfang av hjemmeskole

omfang av hjemmeskole

Krysstabell som viser sgvnvansker og

Omfang Forverret Uendret Forbedret Total
0 6 11 0 17
0-15 4 3 3 10
15-30 11 9 1 21
30-45 11 8 2 21
<45 28 15 0 43
Totalt 60 46 6 112

Tabellen viser en oversikt over hvor mange som skarer innenfor de ulike kategoriene

«forverret, uendret og forbedret» og hvilket omfang av hjemmeskole de har hatt.

Psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende

atferd i forbindelse med pandemien

Depresjon

Denne kategorien tar sikte pa & undersgke hvorvidt foreldrene opplever psykiske vansker

assosiert med depresjon som forverret, uendret eller forbedret i forbindelse med pandemien.

Tabell 6. Deskriptiv statistikk for depresjonsvariabelen med originale sumskérer

Depresjon sumskire

N 112
Manglende verdier 0
Gjennomsnitt -2.63
Median -2.00
standardavvik 3.03
Minimum -8
Maximum 6
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Det ble videre laget kategorier som plasserer skdrene enten innen «forverret», «uendret» eller
«forbedret» ut i fra originale sumskarer. Stolpediagram 2. viser fordelingen knyttet til
psykiske vansker assosiert med depresjon

Stolpediagram 2.

counts

) |

Forverret Uendret Forbedret

DepKategorisert

Stolpediagrammet viser at 49,1% (n=55) rapporterer om at sine ungdommer har forverret sine
psykiske vansker relatert til depresjon i forbindelse med pandemien, mens 47,3% (n=53)

rapporterer om ingen endring. 3,6% (n=4) rapporterer om forbedring.

Angst
Denne kategorien tar sikte pa & undersgke hvorvidt foreldrene opplever psykiske vansker

assosiert med angst som forverret, uendret eller forbedret i forbindelse med pandemien.

Tabell 7. Deskriptiv statistikk for angstvariablen med originale sumskarer

Angst sumskare
N 112
Manglende verdier 0
Gjennomsnitt -2.00
Median -1.50
Standardavvik 2.71
Minimum -9
Maximum 6
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Det ble videre laget kategorier som plasserer skdrene enten innen «forverret», «uendret» eller

«forbedret» ut i fra originale sumskarer. Stolpediagram 3. viser fordelingen.

Stolpediagram 3.

60

o 40 4

2]

c

=

o

(&)
20 1
0 1

Forverret

T

Uendret

Forbedret

AngstKategorisert

Stolpediagrammet viser at 36,6% (n=41) rapporterer om at sine ungdommer har forverret sine

psykiske vansker relatert til angst i forbindelse med pandemien, mens 60.7% (n=68)

rapporterer om ingen endring. 2,7% (n=3) rapporterer om forbedring.

Sevnvansker

Denne kategorien tar sikte pa 4 underseke hvorvidt foreldrene opplever vansker assosiert med

sevnvansker som forverret, uendret eller forbedret i forbindelse med pandemien.

Tabell 8. Deskriptiv statistikk for sevnvariabelen med originale sumskérer

Sovn sumskére

N 112
Manglende verdier 0
Gjennomsnitt -1.02
Median -1.00
Standardavvik 1.38
Minimum -3
Maximum 3
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Det ble videre laget kategorier som plasserer skdrene enten innen «forverret», «uendret» eller

«forbedret» ut i fra originale sumskarer. Stolpediagram 4. viser fordelingen

Stolpediagram 4.
60
40 =
§22]
3
o
20 4
o 4 I I
Forverret Uendret Forbedret

SovnKategorisert

Etter kategorisering havnet 53,6% innenfor kategorien «forverret», 41.1% innenfor «uendret»

mens 5,4% rapporterer om forbedrede symptomer knyttet til sevnvansker

Utfordrende atferd

Denne kategorien tar sikte pa 4 underseke hvorvidt foreldrene opplever vansker assosiert med

utfordrende atferd som forverret, uendret eller forbedret i forbindelse med pandemien.

Tabell 9. Deskriptiv statistikk for utfordrende atferd-variabelen med originale sumskérer

Utfordrende atferd sumskére
N 112
Manglende verdier 0
Gjennomsnitt -0.732
Median 0.00
Standardavvik 1.51
Minimum -5
Maximum 6
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Det ble videre laget kategorier som plasserer skdrene enten innen «forverret», «uendret» eller

«forbedret» ut i fra originale sumskarer. Stolpediagram 5. viser fordelingen knyttet til vansker

relatert til utfordrende atferd

Stolpedigram 5. viser hvordan fordelingen ble etter kategorisering.

60 4

counts

10
40 +

20 -
20

.

—

0

Etter kategorisering havnet 20,5% innenfor kategorien «forverret», 75,9% ble kategorisert

T

Farverret

T

Uendret

T

Forbedret

AtferdKategorisert

som «uendret» og 3,6% innenfor «uendret».

Hjelp fra spesialisthelsetjenesten for Covid

Denne kategorien tar sikte pd 4 underseke om foreldrene mottok hjelp for de ulike

symptomene for Covid-19.

Tabell 10. Oversikt over hjelp i spesialisthelsetjenesten for Covid

Kategori Antall Prosent N

Depresjon Ja=16 Ja=14,3% N=112
Nei = 96 Nei = 85,7%

Angst Ja=16 Ja=14,3% N=112
Nei = 96 Nei = 85,7%

Sevnvansker Ja=23 Ja=20,5% N=112
Nei = 89 Nei = 79,5%
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Atferdsutfordringer Ja=20 Ja=17,9% N=112
Nei =91 Nei =82,1%

Hjelp fra spesialisthelsetjenesten «na»
Denne kategorien tar sikte pd 4 underseke om foreldrene mottar hjelp for de ulike vanskene

pa det tidspunktet underseokelsen fant sted (februar-mars).

Tabell 11. Oversikt over hjelp i spesialisthelsetjenesten «né»

Kategori Antall Prosent N

Depresjon Ja=22 Ja=19,6% N=112
Nei =90 Nei = 80,4%

Angst Ja=23 Ja=179,5% N=112
Nei = 89 Nei =20,5%

Sevnvansker Ja=23 Ja=20,5% N=112
Nei = 89 Nei =79,5%

Atferdsutfordringer | Ja=21 Ja=18,3% N=112
Nei =91 Nei = 81,3%

Psykiske vansker assosiert med depresjon og hjelp fra spesialisthelsetjenesten

I denne analysen undersokes det som et er en sammenheng mellom psykiske vansker relatert
til depresjon og om de mottok eller mottar hjelp fra spesialisthelsetjenesten. Det undersokes
ogsd om det er en endring av foreldre som har bedt om hjelp nd som ikke mottok hjelp for

depresjon for Covid-19.

Psykiske vansker assosiert med depresjon og hjelp for Covid

For & undersgke om det er en statistisk sammenheng mellom psykiske vansker relatert til
depresjon og de som mottok hjelp fra spesialisthelsetjenesten for Covid ble det utfort en ikke-
parametrisk Chi-squaretest/ Fischers excact test. Analysen viser ingen statistisk signifikant

sammenheng mellom hjelp for depresjon fra spesialisthelsetjenesten for pandemien og
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hvordan foresatte rapporterer om utviklingen av vansker assosiert med depresjon (x2=0.5 12

og p-verdi =0.610.

Psykiske vansker assosiert med depresjon og hjelp na
For & undersgke om det er en statistisk sammenheng mellom psykiske symptomer pa

depresjon og de som mottar hjelp fra spesialisthelsetjenesten né ble det utfert en chi-
squaretest. Analysen viser at det er en signifikant sammenheng (x2=6.68 og p=0.021.).

Analysen viser at det er n=16 stk av totalt n=55 som skarer innenfor «forverret» som mottar

hjelp fra spesialisthelsetjenesten for depresjon né.

Sammenheng mellom hjelp i spesialisthelsetjenesten for depresjon nd og for Covid.

For & vurdere hvorvidt det er en gkning av ungdommer som mottar hjelp for depresjon i
spesialisthelsetjenesten né enn for Covid ble det utfort en ikke-parametrisk chi-squaretest.
Resultatene viser at det er en statistisk signifikant sammenheng mellom & motta hjelp for
Covid og né (x2 = 15.8 og p=.<001). Det er n=13 foreldre som ikke mottok hjelp fra

spesialisthelsetjenesten for Covid som nd mottar hjelp for depresjon hos sin ungdom.

Psykiske vasker assosiert med angst og hjelp fra spesialisthelsetjenesten

I denne analysen undersegkes det som et er et forhold mellom psykiske vansker relater til angst
og om de mottok eller mottar hjelp fra spesialisthelsetjenesten. Det undersekes ogsé om det er
en pkning av foreldre som ber om hjelp nd som ikke mottok hjelp for vansker relatert til angst

for Covid-19.

Psykiske vansker assosiert med angst og hjelp for Covid
For & undersgke om det er en statistisk sammenheng mellom psykiske vansker assosiert med
angst og de som mottok hjelp fra spesialisthelsetjenesten for angst for Covid ble det utfort en

ikke-parametrisk chi-squaretest. Resultatene viser at det er en statistisk signifikant
sammenheng mellom psykiske vansker assosiert med angst og hjelp for Covid (x2=7.87 og

p=0.034). Av de som ble kategorisert innen «forverret» var det 7 stykker som mottok hjelp for
angst for Covid. Blant de som ble kategorisert som «uendret» var det 7 stk som mottok hjelp

for angst for Covid.

Psykiske vansker assosiert med angst og hjelp nd

For & undersgke om det er en statistisk signifikant ssmmenheng mellom psykiske vansker
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relatert til angst og hjelp i spesialisthelsetjenesten nd ble det utfort en chi-square test.

Resultatene viser at det er en statistisk signifikant sammenheng mellom psykiske vansker
relatert til angst og hjelp na (x2=8. 16 og p=0.014). Det er n=14 av n=41 i kategorien

«forverrede symptomer pa angst» som mottar hjelp fra spesialisthelsetjenesten for angst na.
Blant de som ble kategorisert som «uendret» er det n=8 av n=68 som mottar hjelp 1

spesialisthelsetjenesten na.

Sammenheng mellom hjelp i spesialisthelsetjenesten for angst for Covid og nd.
For & undersgke om det er en sammenheng mellom de som mottok hjelp for Covid og de som

mottar hjelp fra spesialisthelsetjenesten ble det utfort en chi-square test. Resultatene indikerer
en statistisk signifikant ssmmenheng (x2=14.6 og p-verdi =<.001). Resultatene viser at det er

en pkning pd n=14 foreldre som ikke mottok hjelp for Covid som nd mottar hjelp.

Psykiske vansker assosiert med sevnvansker og hjelp i spesialisthelsetjenesten

I denne analysen undersekes det som et er et forhold mellom psykiske symptomer pa
sevnvansker og om de mottok eller mottar hjelp fra spesialisthelsetjenesten. Det undersokes
ogsa om det er en gkning av foreldre som mottar hjelp nd som ikke mottok hjelp for sevnvansker

for Covid-19.

Vansker assosiert med sovnvansker og hjelp for Covid

For & undersgke om det er en statistisk sammenheng mellom vansker relatert til sevnvansker
og hjelp i spesialisthelsetjenesten for dette for Covid ble det utfort en chi-squaretest. Det er
ingen statistisk signifikant ssmmenheng mellom vansker assosiert med sevnvansker og hjelp
for Covid (x>=0.555 og p =.758). Resultatene viser imidlertid at det er n=11 som skarer
innenfor «forverrede symptomer pa sevnvansker» som mottok hjelp fra

spesialisthelsetjenesten for sevnvansker for Covid.

Vansker assosiert med sovnvansker og hjelp nd

For & undersgke som det er en sammenheng mellom sevnvansker og om man mottar hjelp fra
spesialisthelsetjenesten né ble det utfort en chi-squaretest. Det var ingen statistisk signifikant
sammenheng mellom segvnvansker og om man mottar hjelp fra spesialisthelsetjenesten na
(x?)=5.37 og p =.068). Resultatet viser imidlertid at av totalt n=60 som skarer innenfor

kategorien «forverret», er det n=17 stk som na mottar hjelp for dette.
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Sammenheng mellom hjelp i spesialisthelsetjenesten for sovnvansker for Covid og nd.

For & undersgke om det er en sammenheng mellom & motta hjelp fra spesialisthelsetjenesten
for sevnvansker na og for Covid ble det utfort en chi-square test. Analysen viser en statistisk
signifikant sammenheng mellom hjelp for Covid og na (x*>=28.9 og p =<.001)

Resultatene viser at det er en ekning pd n=9 foreldre som ikke mottok hjelp for Covid som na

mottar hjelp.

Utfordrende atferd og hjelp fra spesialisthelsetjenesten

I denne analysen undersgkes det som et er et forhold mellom symptomer pa atferdsutfordringer
og om de mottok eller mottar hjelp i spesialisthelsetjenesten. Det undersekes ogsa om det er en
okning av ungdommer som mottar hjelp for atferdsutfordringer na som ikke mottok hjelp for

Covid-19.

Vansker assosiert med utfordrende atferd og hjelp for Covid
For & undersoke om det er en statistisk sammenheng mellom symptomer pa utfordrende atferd

og om man mottok hjelp fra spesialisthelsetjenesten for dette for Covid ble det utfert en ikke-

parametrisk chi-squaretest. Analysen viser ingen statistisk signifikant sammenheng (x2=3.73

og p=0.191).

Vansker assosiert med utfordrende atferd og hjelp nd
For 4 undersoke om det en sammenheng mellom symptomer pé utfordrende atferd og hjelp 1
spesialisthelsetjenesten for dette «nd» ble det utfert en ikke-parametrisk Chi-square test.

Resultatene viser en statistisk signifikant sammenheng mellom vansker assosiert med
utfordrende atferd og om man mottar hjelp for dette né (x2=12.0 og p =0.004). Av de som

kategoriseres innen «forverrede symptomer pa utfordrende atferd» er det n=10 som mottar hjelp
nd. Av de som er kategorisert som «uendrety er det n=11 som mottar hjelp 1

spesialisthelsetjenesten for atferdsutfordringer na.

Sammenheng mellom hjelp i spesialisthelsetjenesten for utfordrende atferd for Covid og
nd.
For & se om det er en gkning av foreldre som mottar hjelp i spesialisthelsetjenesten na kontra

for Covid ble det utfert en ikke-parametrisk chi-square test. Resultatene viser at det er en
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statistisk signifikant sammenheng mellom hjelp for Covid og na (x2=34.2 og p =<.001). Det er

n=8 som ikke mottok hjelp for Covid, men som nd mottar hjelp for utfordrende atferd. Testen

viser ogsa at det er n=13 som mottok hjelp som fortsatt mottar hjelp og at n=7 som ikke mottar

hjelp nd, men som mottok hjelp for Covid.

Sammenheng mellom de psykiske vanskene assosiert med depresjon, angst, sevnvansker

og atferdsutfordringer

Det ble utfort en ikke-parametrisk Spearman Rho’s korrelasjonsanalyse for & underseke om

det er en sammenheng mellom psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker

og utfordrende atferd.

Korrelasjonsmatrix
DepKategorisert  AngstKategorisert SovnKategorisert AtferdKategorisert
) Spearman's
DepKategorisert —
rho
p-verdi —
Spearman's
AngstKategorisert 0.599 —
rho
p-verdi <.001 —
. Spearman's
SovnKategorisert 0.523 0.485 —
rho
p-verdi <.001 <.001 —
. Spearman's
AtferdKategorisert 0.354 0.411 0.310 —
rho
p-verdi <.001 <.001 <.001 —

Korrelasjonsanalysen indikerer at det er en sterk statistisk signifikant sammenheng mellom

alle variablene. Det vil si at de som har forverrede psykiske vansker i en kategori, har

sannsynlighet for & ogsa ha forverrede psykiske vansker i en annen kategori.
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5. Diskusjon

Generelt om ungdommene

Psykisk utviklingshemming er blant de vanligste komorbide tilstandene ved en
autismespekterforstyrrelse (Helverschou & Steindal, 2011). Like vel er det tradisjonelt sett
lite forskning og fokus pd hvorfor og hvordan psykiske vansker kan komme til uttrykk blant
mennesker med autismespekterforstyrrelser og psykisk utviklingshemming. Resultatene
antyder at det er et fatall (n=19) av ungdommene som har en psykisk
utviklingshemmingdiagnose i tillegg til autismespekterforstyrrelser. Ettersom at dette antallet
er lavt var det ikke mulig & utfore statistiske tester for & underseke om det er en sammenheng
mellom en psykisk utviklingshemmingdiagnose og psykiske vansker assosiert med depresjon,
angst, sovnvansker og utfordrende atferd i forbindelse med pandemien. Tatt 1 betraktning
viser studier at forekomsten og sérbarheten for & utvikle psykiske vansker er hoyere blant
mennesker med psykisk utviklingshemming og autismespekterforstyrrelser (Bakken et al.,
2010; Bradley et al., 2004). Det kan tenkes at utfordringer relatert til kjernevanskene ved en
autismespekterforstyrrelse og psykisk utviklingshemming utgjer en sterre risiko for psykiske
vansker enn ved bare en av diagnosene (Bakken et.al 2016). Man kan tenke at ved et storre
utvalg kunne resultatene gi indikasjoner pa om psykisk utviklingshemming eker sarbarheten

for psykiske vansker i forbindelse med pandemien.

Nér det gjelder fritidsaktiviteter er det et for lavt antall som ikke har hatt redusert tilgang til
fritidsaktiviteter (n=22) til at vi kan trekke statistiske slutninger om sammenhenger mellom
fritidsaktiviteter og psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sgvnvansker og
utfordrende atferd. Resultatene kan like vel gi en indikasjon om at et flertall (n=90) av
ungdommene har hatt redusert tilgang til fritidsaktiviteter under pandemien. Dette funnet
skiller seg ikke nedvendigvis ut fra befolkningen forevrig, da majoriteten av samfunnet har
hatt redusert tilgang til fritidsaktiviteter pd grunn av pandemien (Regjeringen, 2020). Tatt i
betraktning fant Guller et.al (2021)’studie ingen statistisk signifikant ssmmenheng mellom
autismespekterforstyrrelser og utvikling av emosjonelle og atferdsmessige problemer under
Covid-19 og redusert tilgang til sosiale fritidsaktiviteter. Studien understreker imidlertid i
likhet med denne studiens funn at det et behov for mer forskning pa hvilken péavirkning
sosiale fritidsaktiviteter kan ha pd mennesker med autismespekterforstyrrelser og utvikling av

psykiske vansker.
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Skoletilbud under pandemien

I folge Utdanningsdirektoratet (2020) skal skolen vare en arena som fremmer helse, trivsel og
leering for alle elever — men hva er egentlig det beste for den enkelte elev? For a kunne
vurdere hva som er et tilstrekkelig skoletilbud i lys av Bronfenbrenners ekologiske modell
(1979) mé man se pé skolen som en organisasjon i mate med barnets forutsetninger og behov.
Skolen som en del av ungdommens mikrosystem er det lerere, elever og assistenter som
ungdommen i det daglige liv ferdes sammen med og som pavirker ens utvikling
(Bronfenbrenner, 1979). Selv om skolen plikter & gi elevene et forsvarlig opplaeringstilbud
kan man anta at pandemien har fort til flere endringer som folge av smittevernfaglige
vurderinger og tiltak som pévirker hvordan skolen driftes og tilbudet eleven mottar. Tatt i
betraktning at mennesker med autismespekterforstyrrelser har utfordringer knyttet til
endringer og uforutsigbarhet, er det nerliggende & tenke at endringene i skoletilbudet og
hverdagen vil kunne utlgse negative reaksjoner som folge av deres sérbarhet for endringer.
Man kan derfor tenke i lys av utviklingsekologiskemodellen (Bronfenbrenner, 1979) at
dersom skolen ikke imotekommer elevens behov for stabilitet og forutsigbarhet vil det kunne
fore til en rekke negative konsekvenser som kan pdvirke barnets utvikling, der i blant
psykiske vansker. Skolens evne til & kartlegge og tilrettelegge individuelt for & skape en trygg
skolehverdag for eleven er derfor s@rdeles viktig for 4 kunne imetekomme barn og unge med

autismespekterforstyrrelser sine behov og utvikling (Lawrence, 2012).

For & begrense smitten i Norge var et av tiltakene som ble iverksatt i starten av pandemien at
skoler, barnehager og universiteter var nedt til & stenge ned i1 en periode (Tabell 2.). For a
imetekomme trafikklysmodellen som etterhvert ble utviklet valgte mange skoler underveis 1
pandemien & bruke alternative pedagogiske metoder som hjemmeskole eller uteskole som
nedvendige verktoy for & begrense sosial kontakt mellom ansatte og elever pa gult og rodt
niva. Blant informantene var det n=95 som rapporterte at ungdommen har hatt hjemmeskole i
lopet av pandemien, med ulikt omfang. Tatt i betraktning viser resultatene at en statistisk
signifikant andel av ungdommene (n=73) har fitt et fysisk tilbud pa skolen til tross for
perioder med radt eller gult niva. Det er rimelig & anta at & tilby elevene et fysisk tilbud pa
skolen har vert et forsek pa & opprettholde stabilitet, forutsigbarhet og rutiner i hverdagen
under pandemien. Tatt i betraktning indikerer Hosokawa et.al (2021) at barn med

autismespekterforstyrrelser i Japan som har hatt tilsvarende mulighet til 8 komme pa skolen,
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men likevel viste frustrasjon og ekte symptomer pé psykiske vansker. Studien peker pa at
barn med autismespekterforstyrrelser ble frustrert over endringer i timeplanen, hdndvask, nye

regler og rutiner, og ble mer rigide i begrenset og repeterende atferd (Hosokawa et.al, 2021).

Det er imidlertid ingen statistisk signifikant sammenheng mellom et fysisk tilbud pé skolen og
psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd. Selv om
barn og unge i Norge med sarskilt behov har fatt tilbud om & fysisk vare pa skolen, er det
naerliggende a tenke at tiltaksnivaet like vel har pavirket dem direkte under pandemien. Det
kan tenkes at skoletilbudet har vert preget av smitte og smitteverntiltak, hvor laerere og
assistenter kan havne i karantene eller isolasjon, eller at det dukker opp nye ukjente vikarer
som folge av den uforutsigbare situasjonen skolene har vert i. Dette underbygger at kan det
vare interessant & underseke om skoletilbudet til elever med serskilt behov under Covid har

vert tilstrekkelig og hvordan/om det kan ha hatt pavirkning pé elevenes psykiske helse.

Psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende
atferd

Med utgangspunkt i resultatene diskuterer dette avsnittet om foreldre opplever en gkning av
psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd i
forbindelse med Covid-19. Det er imidlertid viktig & tolke studiens funn med forbehold om at
sporreskjema som er brukt til 4 samle data ikke er validert. Studien underseker heller ikke
direkte arsaksforhold til hvorfor det kan foreligge en ekning psykiske vansker relatert til
depresjon. Like vel kan vi drefte resultatene i lys av andre studier for & undersgke tendenser i
forskningen pa mennesker med autismespekterforstyrrelser og utvikling av psykiske vansker

forbindelse med pandemien.

Depresjon

Resultatene indikerer at foreldre opplever en gkning av psykiske vansker assosiert med
depresjon blant sine ungdommer med autismespekterforstyrrelser i alderen 13-15 ar under
pandemien. Helverschou og Bakken (2008) peker pé at det ofte er to stressfaktorer som forer
til depressive symptomer for mennesker med autismespekterforstyrrelser og befolkningen
forgvrig. Ettersom at mennesker med autismespekterforstyrrelser ofte opplever tilvaerelsen

som uforutsigbar a tolke, forer dette til at mange har et begrenset, repeterende og lite
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fleksibelt atferdsmenster. Det er derfor kjent at endringer i rutiner og uforutsette hendelser

kunne utlose store stressreaksjoner dersom noe avviker fra det planlagte (Hare, 2016, 5.479).

Tatt 1 betraktning kan man i likhet med det Helverschou og Bakken (2008) papeker anta at
generelle livshendelser og spesifikke livshendelser vil kunne vare risikofaktorer for & utvikle
depresjon. Depresjon knyttet til generelle livshendelser omhandler situasjoner og hendelser i
ungdommens liv som vi ikke fir kunnskap om gjennom denne kvantitative studien. Det er
imidlertid nerliggende & tenke at dersom ungdommen opplever en generell livshendelse som
for eksempel dedsfall i familien, sykdom, uvitenhet om fremtiden, skilsmisse eller
hjemmeskole vil det kunne oppleves som belastende og kan utgjere en risiko for & utvikle
psykiske vansker assosiert med depresjon. Spesifikke livshendelser som plutselige endringer i
rutiner, skoletilbudet, hjemmeskole og uforutsigbarhet i hverdagen eller ved en eventuell
smittesituasjon, kan en anta at ogsa kan utgjere en risiko for a utvikle psykiske vansker
assosiert med depresjon hos mennesker med autismespekterforstyrrelser (Helverschou og

Bakken, 2008).

Angst

Resultatene indikerer at foreldre opplever en ekning av psykiske vansker assosiert med angst
blant sine ungdommer med autismespekterforstyrrelser i alderen 13-15 &r under pandemien.
Tatt 1 betraktning kan modellen til Van Steensel et al. (2014, s. 608) vere nyttig 4 anvende for
a vurdere eventuelle medvirkende arsaker til hvorfor det foreligger en ekning av psykiske
vansker forbundet med angst. P& bakgrunn av studiens funn vil faktorene «karakteristikker
ved ungdommen, familizere faktorer og stressende livshendelser» bli droftet.

(Model 1) Faktorer som kan pavirke utviklingen og vedlikeholdelsen av angst hos personer

med autismespekterforstyrrelser
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ASD-related factors
(e.g., theory of mind, executive

/ functioning, social skills) \
L)
Stressful (life-) events

(ASD-specific or general

Genetic factors stressors; e.g., rejection,
Y bullying, loss, illness)
( ANXIETY \
) o Environmental factors
Child characteristics (e.g., special education,
(e.g., 1Q, age, gender) social support, peers)

A
Family factors
(e.g., parental stress/anxiety,
controlling or over-protective

parenting style)

I likhet med studiens funn fant Vasa et.al (2021) sin studie at foreldre rapporterer om en
okning av symptomer pé en rekke psykiske vansker 1 forbindelse med pandemien, der i blant
ogsa en gkning av symptomer pa angst. Tatt i betraktning de faktorene Van Steensel et al.
(2014) vektlegger som risikofaktorer for a utvikle angst blant mennesker med
autismespekterforstyrrelser, er det rimelig & tenke at det ikke er et overraskende funn at
resultatene indikerer at det er en ekning av psykiske vansker assosiert med angst i forbindelse

med pandemien.

Dette er nerliggende 4 anta at pandemien har fort til mange endringer i hverdagen som kan
modellen tar for seg og som viser seg & vare faktorer som pédvirker utvikling av angst hos
mennesker med autismespekterforstyrrelser. Der i blant peker modellen pé faktorer som
ungdommens karakteristikker, familizre forhold og stressende livshendelser som aktuelle
risikofaktorer for & utvikle og vedlikeholde angst. Ettersom at karakteristikker ved
ungdommen blir ikke undersgkt i denne oppgaven vet vi ikke om ungdommene 1Q eller grad
av forstaelsesvansker har utgjort en sterre risiko for a utvikle eller forverre psykiske vansker
assosiert med angst i forbindelse med pandemien. Imidlertid fant Vasa et.al (2021) at unge
med autismespekterforstyrrelser som har forstaelse for hva Covid innebarer og som
eksponeres for og absorberer informasjon gjennom nyheter, TV, sosiale medier og familien

har sterre sannsynlighet for & utvikle psykiske vansker i forbindelse med pandemien.

Van Steensel et al. (2014) peker ogsé pé familiere forhold som en faktor som pévirker

utvikling av angst hos mennesker med autismespekterforstyrrelser. Denne studien underseker
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ikke sammenhengen mellom familizre forhold og utvikling av psykiske vansker assosiert
med angst. Man kan imidlertid vurdere om Van Steensel et al. (2014) tanke omkring
familizere forhold samsvarer med Bronfenbrenners (1979) utviklingsekologiske modell som
hevder at familien 1 stor grad vil pavirke individets utvikling. I folge Vasa et. al (2021) var
foreldrenes grad av stress og familiens inntekt pavirkningsfaktorer relatert til ungdommenes
grad av psykiske vansker under pandemien. Vasa et.al (2021) funn samsvarer ogsa med andre
studier som indikerer at foreldre med hey grad av angst korrelerer med hey grad av angst hos
barna sine. Dette er ikke overraskende med tanke pa mengden av stress foreldre til ungdom
med autismespekterforstyrrelser kan oppleve i hverdagen knyttet til forandring i rutiner,
isolasjon, finansielt og andre stressorer (Vasa et.al 2021 & Guller et.al, 2021; Colizzi et.al

2021).

Man kan vurdere om denne studien har forsekt & underseke miljomessig forhold i livet til
ungdommen med tanke pé at ungdommenes skoletilbud under pandemien til dels har blitt
undersekt. Pa lik linje som ved de andre psykiske vanskene som studien undersgker, preges
diskusjonen av at det er behov for & underseoke ytterligere hvordan tilbud ungdommen har
mottatt og om det har veert tilstrekkelig i1 forhold til individets behov og forutsetninger med
tanke pa at det er en gkning av psykiske vansker assosiert med angst. Derimot kan man anta at
eventuelle endringer i skoletilbudet i forbindelse med smittevernstiltak som f.eks. stengte
skoler, uteskole, hjemmeskole, karantene og isolasjon, nye vikarer osv. kan oppleves som
stressende med tanke pd uforutsigbarheten det kan medfere. Van Steensel et al. (2014) modell
viser ogsa til at stressende livshendelser ogsa kan vaere en pavirkende faktor for utvikling av
angst hos mennesker med autismespekterforstyrrelser. Hva som defineres som en stressende
livshendelse er individuelt betinget, men det er naerliggende & tenke at endringe ri individets
omgivelser, nedstenginger og restriksjoner ogsa kan oppleves som stressende og derfor ogsé

vare angsttriggende med tanke pd at mange har et stort behov for stabilitet og forutsigbarhet.

Sovnvansker

Resultatene indikerer at foreldre opplever en gkning av psykiske vansker assosiert med
seovnvansker blant sine ungdommer med autismespekterforstyrrelser i alderen 13-15 &r under
pandemien.. Oppgaven avdekker ikke hvordan type sevnvansker som foreligger, men man
kan like vel drefte ulike faktorer som kan ha innvirkning pa mennesker sevnvaner og
sovnkvalitet i forbindelse med pandemien. Funnet kan imidlertid skyldes mange faktorer

ettersom at sgvnvaner og sevnkvalitet er et komplekst resultat av biologiske,
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utviklingsmessige, psykologiske, miljomessige og kulturelle pavirkninger hos bade
funksjonsfriske og mennesker med autismespekterforstyrrelser (Sounders et.al, 2009).
Resultatene viser at det er en statistisk signifikant sammenheng mellom omfang av
hjemmeskole og sevnvansker under pandemien (p=0.008). Tatt i betraktning kan man vurdere
om funnet samsvarer med Tiirkoglu et.al (2020) sin studie som fant at sgvnproblemene okte
blant informantene i forbindelse med sosial nedstenging. Ettersom at hjemmeskole medforer
endringer i individets miljo med mer tid isolert i hjemmet, mindre tid med venner og andre
hverdagslige aktiviteter, er det naerliggende & tenke at dette er endringer i miljomessige
forhold som kan pavirke sevnvaner ettersom at det medferer forstyrrelser i daglige rutiner,
skoletilbudet, personlige og sosiale interaksjoner som kan pdvirke menneskers sevnvaner og

sevnkvalitet (Sounders et.al, 2009).

Utfordrende atferd

Resultatene indikerer at foreldre opplever en gkning av psykiske vansker assosiert med
utfordrende atferd blant sine ungdommer med autismespekterforstyrrelser i alderen 13-15 ér
under pandemien. Det er imidlertid nerliggende & tenke at utfordrende atferd i forbindelse
med pandemien ikke er et overraskende funn med tanke pd de inngripende tiltakene som ble
innfort i forbindelse med Covid-19. Tatt i betraktning at Perry et.al (2017) hevder at
utfordrende atferd kan vere et uttrykk for manglende forstéelse for det som foregér i
omgivelsene, kan man tenke at de omfattende endringene i. forbindelse med pandemien kan
utgjore en okt risiko for at vedkommende viser utfordrende atferd som et hjelpemiddel for &

kommunisere behov og frustrasjon.

Dette underbygger viktigheten av at narpersoner og spesialisthelsetjenesten tar ansvar og
underseker hvorfor atferden forekommer og kategoriserer den, fremfor & anta at det er slik
personen er (Perry et.al, 2017, s.227). Von Tetzchner (2003, s.12) fire mater & kategorisere
utfordrende atferd pa kan anses som et nyttig hjelpemiddel for nerpersoner rundt ungdommen
for 4 kartlegge og vurdere atferden underveis og i etterkant. Man kan tenke seg at formen,
motivet, konsekvensen og reaksjoner fra omgivelsene pa den utfordrende atferden kan vere
nyttig 4 undersegke og analysere for & fa et helhetlig bilde pa hvorfor atferden forekommer. Pé
den méten kan man som narpersoner forsgke 4 tilrettelegge eller oppseke hjelp, og dermed
muligens forebygge at vedkommende benytter utfordrende atferd som et hjelpemiddel for &

kommunisere eventuelle behov og vansker.
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Sammenhengen mellom psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker
og utfordrende atferd

Korrelasjonsanalysen viser en sterk statistisk korrelasjon mellom alle de ovrige psykiske
vanskene som oppgaven undersgker. Dette funnet samsvarer med presentert teori som
indikerer at de vanligste komorbide psykiske vanskene er depresjon og angst, samt at vanlige
tilleggsvansker ved en psykisk vanske blant annet kan vere sevnvansker og utfordrende
atferd i form av aggresjon, irritabilitet, selvskadende atferd og tilpasningsvansker

(Helverschou et.al, 2011).

Har ungdommene mottatt hjelp fra stetteapparatet?

Det er ikke overraskende at det er en statistisk signifikant sammenheng mellom hjelp fra
spesialisthelsetjenesten néd og psykiske vansker assosiert med depresjon, angst og utfordrende
atferd. Dette er ikke et overraskende med tanke pa at hjelpen som oftest oppsekes og mottas

dersom det er tegn til vansker.

Det er imidlertid interessant at det ikke er en statistisk signifikans mellom sevnvansker og
hjelp for sevnvansker na. Dette samsvarer med at over halvparten av ungdommene (n=60)
kategoriseres innenfor «forverrede psykiske vansker relatert til sevnvansker», og kun n=17 av
dem mottar hjelp na. Til tross for statistisk signifikante sammenhenger mellom hjelp i
spesialisthelsetjenesten nd og depresjon, angst og utfordrende atferd, er det gjennomgaende i
data at mange kategoriseres innen «forverrede» psykiske vansker, men et fitall mottar hjelp.
Med tanke pd at studien ikke har benyttet seg av et validert sperreskjema ma resultatene
tolkes med varsombhet, like vel gir resultatene indikasjoner om at mange ikke har mottatt hjelp
1 spesialisthelsetjenesten til tross for ekte psykiske vansker. Man kan tenke at dette er sveert
problematisk med tanke pd at manglede oppfelging og behandling kan fere til en rekke
negative konsekvenser for individet og samfunnet (Hurley, 1996.; Buescher et.al 2014;
Halvorsen et al., 2019; Herring et al., 2006). Tatt i betraktning at det er utfordrende a
oppdage, utrede og diagnostisere psykiske lidelser hos mennesker med
autismespekterfortyrrelser kan man tenke at dette ikke er et overraskende funn. Som Bakken
& Helverschou (2008) papeker kan symptomer pa psykiske vansker vare utfordrende for
bade klinikere og narpersoner & oppdage og tolke som et symptom pé en psykisk lidelse. Det

er derfor nerliggende & tenke at det kan ha vert utfordrende for foreldre og omsorgspersoner
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a oppfatte og tolke eventuelle endringer eller symptomer pa psykiske vansker og derfor heller

ikke har oppsekt hjelp i stotteapparatet.

Studiens styrker og svakheter
I dette avsnittet droftes styrker og svakheter ved studien som det ma tas hensyn til ved
tolkning av resultatene. Avsnittet vil ta utgangspunkt i studiens funn sett opp mot Cook &

Campbells (2002) validitetssystem som er beskrevet i kapittel 4. om validitet og reliabilitet.

Statistisk validitet

Forskningsprosjektet ensker & underseke om det er en ekning av psykiske vansker i
forbindelse med pandemien, noe som er utfordrende & kunne konkludere med pa bakgrunn av
manglende informasjon om ungdommenes psykiske vansker for pandemien. Med tanke pé at
forskningsprosjektet har benyttet et ikke-eksperimentelt design er det derfor en svakhet ved
oppgaven at det bare er et mélepunkt. Med tanke pa prosjektets periode, tidsomfang og av
praktiske grunner ville det imidlertid veert utfordrende & skulle innhente informasjon om
ungdommenes psykiske vansker for pandemien. Resultatene kan like vel gi indikasjoner pa
om foreldrene opplever en gkning av psykiske vansker, ettersom at det ble spurt om en trend i
form av forverret, uendret eller forbedret. Det er derfor en styrke at man like vel kan tenke at
studien kan si noe om informantenes vurdering av en endring i forbindelse med pandemien, til
tross for kun et mélepunkt. Datamaterialet var ikke normalfordelt, dette er imidlertid tatt
heyde for i analysen og det er derfor blitt benyttet ikke-parametriske tester for 4 undersoke
statistiske sammenhenger. Oppgaven mister ogsa noe statistisk styrke ved & kategorisere
dataene i variablene. Dette ble gjort for ordens skyld og for & kunne svare mer konkret pa

problemstillingen som tar sikte pa 4 underseke om det foreligger en forverring.

Grunnet tilfeldigheter i utvalget var det ikke mulig & fa sammenliknbare grupper & underseke
statistiske signifikansen mellom pa grunn av lavt antall i noen kategorier. Dette kunne man
imidlertid ikke vite i forkant av undersekelsen ettersom det er et tilfeldig utvalg. Man kan
derfor vurdere om et storre utvalg kunne vert hensiktsmessig for 4 unngé denne
problematikken og for & oppna sterre grad av overforbarhet. N=112 informanter ma like vel
anses som en god svarprosent i forhold til prosjektets omfang, tid og tilgang til informanter.
Det er imidlertid en styrke at sperreskjema er basert pa symptombeskrivelser som andre har

brukt, noe som styrker studiens validitet.
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Indre validitet

Med tanke pd at det er benyttet et ikke-eksperimentelt design er det ikke kontrollert for
tredjevariabler som kan ha hatt innvirkning pa hvorfor resultatene indikerer at det er en
okning av psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende
atferd. Det ble forsekt & undersgke hvorvidt det er en sammenheng mellom generell
informasjon om ungdommen og skoletilbudet og okte psykiske vansker, men pa grunn av
statistiske svakheter ved studien var dette ikke mulig. Derfor kan vi ikke si noe om &rsaken til
hvorfor det er en gkning av psykiske vansker i forbindelse med pandemien, og man kan heller
ikke utelukke at gkningen av psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker
og utfordrende atferd kan ha veart pavirket av andre ukjente variabler. For & styrke studiens
indre validitet har det imidlertid blitt diskutert naerliggende og relevante arsaker til hvorfor
pandemien kan ha gkt sirbarheten for 4 utvikle psykiske vansker hos mennesker med
autismespekterforstyrrelser. Andre studier som belyser tematikken og potensielle drsaker har
ogsa blitt diskutert for & oke studiens indre validitet. For & styrke studiens indre validitet kan
det veere hensiktsmessig & videre underseke forhold knyttet til hvilket skoletilbud elevene har
mottatt, foreldrenes psykiske helse, 1Q, kjonn eller andre faktorer som kan pavirke utvikling

og forekomst av psykiske vansker.

Det er en svakhet at foreldrene kan tolke spersmélene i sperreskjema forskjellig. Ettersom at
informantene var anonyme var det heller ikke mulig & stille meg spersmal underveis dersom
det var vedkommende var usikker pa og som kan pévirke hvordan de svarte pé sperreskjema.
Imidlertid er spersmalene som stilles relativt konkrete og det er lite spredning i data, noe som

kan peke i retning at informantene har forstatt hva det sperres om.

Begrepsvaliditet

Man kan aldri fa fult samsvar mellom det teoretiske begrepet og det man har operasjonalisert i
sporreskjema (Kleven, 2011, s.87). Imidlertid samsvarer studiens funn med det vi teoretisk
vil forvente, og kan indikere god begrepsvaliditet. P4 en annen side er det en grunnleggende
svakhet ved studien at sperreundersgkelsen som er brukt til & samle informasjon ikke er et
validert sperreskjema. Det betyr at vi ikke kan vaere sikre pé at vi maler det fenomenet vi
onsker & male og at resultatene derfor ma tolkes med forbehold om dette. Udefinerte

diagnostiske kriterier og kliniske instrumenter for & kunne kartlegge og utrede denne gruppen
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bidrar ogsa til a gjere det utfordrende & utforme godt operasjonaliserte spersmél. For & styrke
begrepsvaliditeten i dette forskningsprosjektet baserer imidlertid spersmalene 1 sperreskjema
seg pé teori knyttet til hver psykiske vanske og er til dels inspirert av Psychopathology in
Autism Checklist (PAC). PAC er et utviklet og validert sperreskjema for den relevante
populasjonen og problemstillingen som tar for seg symptomer pa psykiske lidelser
(Helverschou, Bakken, & Martinsen, 2009). Studiens sperreskjema er ogsa operasjonalisert
og utformet 1 samrad med veileder som har god relevant kompetanse pa omréadet. Det er ogsa
stilt flere og ulike operasjonaliserte spersmal knyttet til symptomer pa psykiske vansker
assosiert med depresjon, angst, sgvnvansker og utfordrende atferd for & styrke

begrepsvaliditeten gjennom ulike operasjonaliseringer av fenomenet.

Ytre validitet

Utvalget i studien er tilfeldig ettersom at det i stor grad har vert opp til skolene og andre
instanser om de inviterte foreldre til & svare pa undersgkelsen. Dette oker representativiteten
for populasjonen og styrker studiens ytre validitet. Man ma imidlertid tolke studiens resultater
med varsomhet pa grunn av svakheter vedrorende sperreundersgkelsens begrepsvaliditet som
avdekkes 1 kapittel 5.6.4. I studier med tilfeldig utvalg kan man vurdere om det er en svakhet
at man ikke har informasjon om utvalget. Vi vet derfor ikke om for eksempel to foreldre kan
ha svart for samme barn eller om noen som ikke er mélgruppen har svart pa undersekelsen.
Det kan ogsé oppsté et frivillighetsproblem i ikke-eksperimentelle studier, der man som
forsker mé vurdere om det er en faktisk ekning, eller om gkningen foreligger pa grunn av at
det hovedsakelig er foreldre som relaterer seg til problematikken som velger a svare pa
undersegkelsen. Data antyder imidlertid at dette ikke har vart et problem i denne studien

ettersom at mange ogsa kategoriseres innenfor «uendret» i alle kategoriene.

For & kunne sikre et representativt utvalg ma man ha oversikt over alle i populasjonen. Dette
anses som en umulig oppgave med tanke pa taushetsplikt og at det trolig ikke foreligger en
totalt oversikt over den totale populasjonen av foreldre til ungdom med
autismespekterforstyrrelser i alderen 13-18 ar. Man vet dermed ikke om resultatene har
gyldighet utover de personene som er studert, men man kan diskutere i hvilken grad
resultatene kan overfores til andre i populasjonen. Som nevnt kan man anse n=112 tilfeldig
utvalgte informanter som et relativt stort utvalg i lys av forskningsprosjektets omfang, i tillegg
til at resultatene samsvarer med annen teori. Det er derfor narliggende a tenke at resultatene

ogsé kan overfores til andre.
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Tiltak

Med tanke pd at studien viser en ekning av psykiske vansker assosiert med depresjon, angst,
sovnvansker og utfordrende atferd i forbindelse med pandemien ma man vurdere hvordan
man kan sikre et best mulig tilbud for mennesker med autismespekterforstyrrelser i eventuelle
fremtidige nedstenginger eller liknende situasjoner. Ettersom at mennesker med
autismespekterforstyrrelser har behov for forutsigbarhet og stabilitet er det nrliggende at
dette ogsa er gjeldende nér det kommer til oppfolging og tilrettelegging av skoletilbudet og
hjelp i spesialisthelsetjenesten. I likhet med det NOU: 20:1 presiserer kan man derfor anta at
stabilitet 1 tjenestene kan vare et hensiktsmessig tiltak. For 4 tilby stabile oppfelgingstjenester
kan man vurdere om det er formalstjenlig med faste, arlige kontroller hvor man kartlegger
individet og naerpersoners oppfattelse av utvikling og livssituasjon. Det anses som
hensiktsmessig at man etterstreber fast ansvarlig personell og naerpersoner underveis i
prosessen. Dette anbefales for & skape forutsigbarhet for brukeren av tilbudet, men ogsé for
kontinuiteten 1 oppfelgingen der narpersoner og ansvarlig personale har kjennskap til

brukeren og pd den maten kan oppdage eventuelle endringer.

Foravrig vil et starre fokus pé psykisk helse blant mennesker med autismespekterforstyrrelser
i skolene og helsetjenestene anses som & vaere hensiktsmessig for & forebygge psykiske
vansker. Det viser seg at ansvaret ofte hviler pé narpersoner uten faglig kompetanse pé
omrédet nar det gjelder & oppdage symptomer pd psykiske vansker. Derfor kan man vurdere
at det er nedvendig at leerere, pedagoger, assistenter, foreldre og andre som omgés gruppen
fér tilstrekkelig opplering nér det gjelder & oppdage og tolke tegn til psykiske vasker. Alt tatt
1 betraktning kan man anta at fagpersoner og andre med kompetanse og erfaring pa omradet
har et ansvar for 4 formidle og heve kompetansen om problematikken videre for a forebygge
utvikling av psykiske vansker. Presentert teori indikerer imidlertid ogsa et behov for et
kunnskapsleft i helsetjenesten for kunne tilby opplaring og riktig hjelp til riktig tid. Man kan
anta at dersom ungdommene mottar et tilstrekkelig tilbud kan man pd den méten forebygge
eventuelle negative konsekvenser som folge av at psykiske vanskene fér utspille seg. Det
anses ogsa som hensiktsmessig at hjelpetjenestene folger opp i underveis og i etterkant av
pandemien for 4 kartlegge opplevelsene og erfaringene mennesker med
autismespekterforstyrrelser og foreldrene har gjort seg gjennom pandemien for 4 tilby hjelp

dersom det er ngdvendig.
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Implikasjoner for videre forskning

Med tanke pa at Covid-19 er en relativt ny verdensomfattende situasjon preges diskusjonen
og forskningsprosjektet av at det er behov for mer forskning. I likhet med andre studier
indikerer studiens funn at det er behov for videre forskning pa hvordan sosiale
fritidsaktiviteter, skoletilbudet og hjemmeskole kan ha hatt innvirkning pad mennesker med
autismespekterforstyrrelser og psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker
og utfordrende atferd i forbindelse med pandemien. Tatt i betraktning at det er variasjon 1
resultatene blant studier om hjemmeskole og psykiske vansker er det narliggende a tenke at
faktorer som pavirker psykisk helse i den forbindelse er komplekst og individuelt betinget.
Derfor anses det som hensiktsmessig at fremtidig forskning som undersegker konsekvenser av
pandemien fremskaffer informasjon om hvordan norske skoler har tilrettelagt for deres
vansker i perioder preget av uforutsigbarhet i samfunnet. Hvilke opplevelser foreldre og
ungdom med autismespekterforstyrrelser har hatt i forbindelse med hjemmeskole ber ogsa

undersgkes ettersom at studier viser varierte resultater fra utlandet.

Samfunnet generelt har vaert preget av begrenset sosial interaksjon med andre, reduserte
fritidsaktiviteter, eventuelt et redusert tilbud i hjelpetjenesten og andre store og sma endringer
1 livssituasjonen. Ettersom at man ikke kan si noe om érsaksforhold til hvorfor resultatene
indikerer en gkning av psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sgvnvansker og
utfordrende atferd anses det som formalstjenlig at det forskes videre pd potensielle
arsaksforhold i ungdommens liv som oppgaven ikke avdekker. Det kan forgvrig vaere
interessant & undersgke hvorfor resultatene viser at et fatall av ungdommene mottar hjelp til
tross for ekte psykiske vansker. Det ber ogsd undersokes i hvilken grad pandemien og
medfolgende tiltak har pavirket tilgangen til hjelp fra primer-og spesialisthelsetjenestene og

hvilke opplevelser foreldre har hatt med stotteapparatet under pandemien.

Oppsummering

P& grunn av svakheter med utvalgets storrelse og tilfeldigheter ved utvalget har det begrenset
muligheten til & gjennomfere relevante analyser og sammenhenger for & besvare
forskningsspersmélene. Med et storre utvalg ville det vaert mulig & se pé forskjeller innad i
grupper og drafte potensielle rsaker pa bakgrunn av eventuelle resultater i studien. Derimot
anses n=112 informanter som et stort nok utvalg til at resultatene kan gi indikasjoner. Med

utgangspunkt i de indikasjonene som resultatene kan gi, antyder resultatene at det er en andel
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foreldre til ungdom med autismespekterforstyrrelser i alderen 13-18 &r som opplever en
okning av psykiske vansker assosiert med depresjon, angst, sevnvansker og utfordrende atferd
blant sin ungdom. Tatt i betraktning at mennesker med autismespekterforstyrrelser ofte har
utfordringer knyttet til endringer i rutiner og ritualer, og behov for en forutsigbar hverdag,
samsvarer studiens funn med det en teoretisk kunne forventet. Ettersom at studien ikke
avdekker arsaksforhold har relevant teori blitt dreftet for & underseke potensielle medvirkende
arsaker til hvorfor studien indikerer at det foreligger en ekning. Med tanke pa at pandemien
har fort til flere omfattende endringer i menneskers liv, der mange har vaert pavirket av
perioder med nedstenginger, redusert sosial omgang og endringer i skoletilbudet, er det
narliggende a tenke at mennesker med autismespekterforstyrrelser har hatt en ekstra sarbarhet

for & utvikle psykiske vansker i forbindelse med en uforutsigbar pandemi.
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Vedlegg 1: Samtykke og sperreskjema

Samtykke:
Formalet med denne spgrreundersgkelsen er & undersgke hvorvidt foreldre til ungdom med
autisme i alderen 13-18 ar opplever en gkning av symptomer pa psykiske vansker assosiert

med depresjon, angst, sgvnvansker og utfordrende atferd i forbindelse med Covid-19.

Hvis du velger a delta i prosjektet inneberer det at du fyller ut spgrreskjema nedenfor. Det vil
ta deg ca. 5-10 minutter. Spgrreskjemaet inneholder spgrsmal om din ungdom og dine
opplevelser knyttet til psykiske vansker i forbindelse med pandemien. Dine svar fra

spgrreskjemaet blir registrert elektronisk.

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du gnsker a delta kan du nar som helst forlate siden

uten a oppgi grunn.

Vi vil kun bruke opplysningene til formalene vi har informert om, og du vil til en hver tid
vare anonym. Vi behandler opplysningene konfidensielt og 1 samsvar med
personvernregelverket. Pa oppdrag fra Universitetet i Oslo har Sikt — Kunnskapssektorens
tienesteleverandgr vurdert at det ikke behandles opplysninger som kan identifisere deg eller

ditt barn, og at du er anonym.
Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa

telefon: 55 58 21 17.

Hvis du har noen spgrsmal vedrgrende prosjektet, kontakt: anettnyh@student.uv.uio.no

Ved a delta i denne spgrreundersgkelsen godkjenner du at jeg benytter meg av informasjonen
1 min masteroppgave ved Universitetet 1 Oslo.

Alternativ: Godkjenner samtykke
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Spgrreskjema

Generelt om ungdommen:
(ja/nei spgrsmdl)
Siden pandemien utbrgt har ungdommen:
1. Gatt pa en skole som i perioder har vart pa rgdt eller gult niva?
2. Pa grunn av s@rskilt behov fatt tilbud om fysisk oppmgte pa skolen uavhengig av
rgdt/gult niva?
3. Hatt redusert tilgang pa fritidsaktiviteter grunnet restriksjoner/smittevernstiltak?

4. Hatt hjemmeskole grunnet restriksjoner/smittevernstiltak?

Hvis du trykket "ja" pa at din ungdom har hatt hjemmeskole:
I hvilket omfang i lgpet av hele pandemien?

Alternativ 1: 0-15 dager

Alternativ 2: 15-30 dager

Alternativ 3: 30-45 dager

Alternativ 4: mer enn 45 dager

Generelt spgrsmal:

Har ungdommen ogsa diagnosen psykisk utviklingshemming?

Symptomer assosiert med depresjon:

(forverret, uendret, forbedret)

Er passiv gjennom store deler av dagen?

Tar lite initiativ til daglige gjgremal?

Viser liten interesse for ting/mennesker personen likte/var interessert 1 for?
Virker trist og nedstemt?

Avlyst avtaler som han/hun vanligvis gleder seg til?

Gréter ofte i fortvilelse?

Vansker med & ta avgjgrelser?

Isolerer seg?

76



Symptomer assosiert med angst:

(forverret, uendret, forbedret)

Virker urolig og nervgs?

Hyperventilerer og puster raskt?

Svetter og er klam oftere?

Viser frykt for spesielle situasjoner, som f.eks. middagsbesgk, venner, skole?
Rastlgshet, klarer ikke sitte rolig?

Bruker mer tid pa tvangsmessig og ritualisert atferd?

Uttrykt bekymring for at noe alvorlig skal skje?

Uvanlig opptatt av forutsigbarhet/forsikring?

Vansker med konsentrasjonen?

Symptomer assosiert med sgvnvansker:
(forverret, uendret, forbedret)

Har sgvnvansker?

Virker trgtt pa dagtid?

Vaken oftere pa nettene?

Symptomer assosiert med atferdsutfordringer:

(Forverret, uendret, forbedret)

Selvskading?

Har vansker med a avbryte tvangsmessig og ritualisert atferd?
Reagerer med irritasjon/utagering pa bagatellmessige utfordringer?
Raserer omgivelsene?

Er voldelig mot andre personer?

Opptrer truende i bruk av tale, kroppssprak, mimikk etc.?

Raske humgrsvingninger?

Hjelp fra spesialisthelsetjenesten fgr Covid-19:

(ja/nei spgrsmdl)

Mottok din ungdom hjelp fra spesialisthelsetjenesten for depresjon fgr Covid-19?Mottok din
ungdom hjelp fra spesialisthelsetjenesten for angst for Covid-19?Mottok din ungdom hjelp fra

spesialisthelsetjenesten for sgvnvansker for Covid-19?
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Mottok din ungdom hjelp fra spesialisthelsetjenesten for atferdsutfordringer for Covid-19?

Hjelp fra spesialisthelsetjenesten under Covid-19:

(ja/nei spprsmal)

Mottar din ungdom hjelp fra spesialisthelsetjenesten for depresjon fgr Covid-19?
Mottar din ungdom hjelp fra spesialisthelsetjenesten for angst for Covid-19?
Mottar din ungdom hjelp fra spesialisthelsetjenesten for sgvnvansker for Covid-19

Mottar din ungdom hjelp fra spesialisthelsetjenesten for atferdsutfordringer fgr Covid-19?
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