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”"Emotional health comes from growth not from healing”
Paul Watzlawick
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SUMMARY

DAt-Kon is a Norwegian assessment tool for behavioral and concentration
problems in children as described by parents and close guardians in the home and
school setting. The term ‘DAt-Kon’ is an acronym for ‘Differentiation of behavioral
and concentration problems’. The tool, which has been developed by the present
author, was designed for primary use within the municipality based Educational and
Psychological Service (PPT). The most important task for the PPT is to provide
educational support for children who present problems with learning or with
adjustment to the various rules and expectations of the school system.

DAt-Kon as a theoretical model is based on a humanistic/hermeneutical philo-
sophical tradition. The fundamental idea is that the meaning of behavior is conveyed
and decoded in the same manner as literal texts and can only be grasped through
interpretation of communication. Another central assumption is that problem
behavior in children is reflected not in the behavior itself, but in the concern and
worry that the behavior evokes in the child’s surroundings. The “core” or primary
source of a problem may be linked to the individual child as a “disorder”,
“dysfunction”, “disability”, emotional state or temperamental “bias”, but problem
behavior may be best understood as negative transactional cycles that develop when
the child for some reason do not meet the expectations of its surroundings. What is
perceived as problem behavior in one social or educational context may be seen as
normal or even resourceful and positive behavior in other contexts. The social
acceptance or rejection of the child’s individual solutions and adaptation to the
expectations and reactions of its surroundings will in turn be decisive in the
development of transactional cycles leading either to social acceptance or to further
environmental concern and rejection. Problems with concentration or with
adjustment to social rules are increasingly reported as a major concern in school.
Many, perhaps most of these problems may be understood as general discipline or
motivational problems related to pedagogical or system issues. In many cases
though, more severe and individually related problems occur which cannot be easily
addressed with general disciplinary or systems oriented approaches. DAt-Kon is a
theoretical model for understanding and differentiation of the many individual paths
and trajectories leading to concentration and behavior problems in children. It is also
an assessment and reflection tool designed for use by the PPT in collaboration with
teachers and parents in order to find appropriate and individually adapted measures
of support for the child in school or in the home or peer setting.



The assessment tool, DAt-Kon IV, consists of a set of questionnaires, answered by
the parents and the class teacher or other professionals at school who know the
child well. These questionnaires investigate important issues in the evaluation and
differentiation of the many pathways leading to behavioral or concentration
problems. The assessment consists of a behavior checklist consisting of 160 items in
a parallel home and school version with pair wise almost identical items. In addition
information involving the child’s resources, health status and important socio-
ecological aspects of the home and school environment is gathered from both
arenas. A developmental history of the child is provided by a separate form divided
into 13 developmental themes. Scoring, analysis and presentation of the results is
performed by the DAt-Kon Analysis, a specially designed computer program. The
DAt-Kon model defines 16 core dimensions describing different trajectories of
problem behavior associated with different developmental and contextual patterns.
The computer analysis generates an individual problem profile, providing the best
supported “working hypothesis” of the child’s problems, as described within the
conceptual framework of the DAt-Kon model. The suggested hypotheses are used as
a basis for team discussion and reflection within the Educational and Psychological
Service (PPT), and collaboration with home and school, eventually with the social
and health care services. A ‘hypothesis’ as presented by the DAt-Kon analysis is a
tentative working formulation that may be challenged and modified in the
subsequent discussion and reflection between assessment leader, parents and
teachers, eventually leading to a new and more differentiated understanding of the
child by all involved parts. The term ’hypothesis’ is used not in a strictly hypo-
thetical-deductive sense, but as a hermeneutical tool in the elaboration and
structuring of the information presented by parents and teachers. The goal of the
assessment process is not diagnostic, but to support parents and teachers in the
restructuring and reframing of their preconceptions of the child. The possible new
frames of understanding obtained through collaborative reflections on the
hypotheses suggested by the DAt-Kon analysis, will in turn provide teachers and
parents with new ideas and ways to support and stimulate the child in its social and
academic learning process.

This dissertation investigates DAt-Kon as a theoretical model and as an assess-
ment tool based on this model. While much research has been done on previous
versions of the assessment instrument, none of the results has been published. The
main purpose of this dissertation has been to give a preliminary empirical evaluation
of DAt-Kon IV both as a psychometric instrument, and as a practical tool in the
assessment and consulting tasks of the Educational and Psychological Service
involving children referred for conduct and concentration problems in school.
Another important aim has been to present the instrument as a theoretical model in



a rather detailed way to provide a solid basis for the evaluation of the instrument,
and to document the work lying behind the development.

The empirical evaluation consists of three studies performed over a six year
period. Two of these studies investigate the psychometric status of the instrument.
The third study is based on a questionnaire answered by experienced users of
DAt-Kon, evaluating to what extent the instrument fulfill the purpose and aims
stated in the DAt-Kon model, and the ecological validity of the hypotheses derived
from the DAt-Kon Analysis. The results of the first study, based on 742 case protocol
sets received from 28 PPTs in the period 2002 — 2006, indicated that most of the 16
primary scales, and the 28 content scales included in the DAt-Kon IV, had an
acceptable internal consistency, with Cronbach’s alpha values typically in the range
of 0.75 to 0.85. Factor analyses of the primary scales showed a high agreement
between the defined conceptual components of each of the 16 dimensions in the
DAt-Kon model and the factor structure of the corresponding primary scale,
suggesting a satisfactory construct validity of most of the primary scales. The results
of the item analyses indicated a need to revise the structure of the content scales
primarily to obtain a better coherence between the content structure of the primary
scales and the corresponding content scales. Factor- and alpha analyses of the item
set of the current content scales resulted in nine discarded scales, 18 scales with
minor revisions of the item structure, and 11 new scales (30 in all). The
reorganization resulted in a cleaner item structure with a substantial increase in
internal consistency in most of the revised and new scales, compared to the old and
discarded ones. No major changes were made to the item structure of the primary
scales, nor in the phrasing of any of the items in any part of the assessment forms.

The second study was performed on the same protocol set, and on the revised
content scale structure. The primary aim of this study was to identify possible
empirically derived profile patterns associated with the 16 dimensions of the
DAt-Kon model. This was done by assigning case profiles generated by the DAt-Kon
analysis into separate hypothesis groups based on the core problem hypotheses
suggested by the program. The analyses resulted in 20 identified hypothesis groups,
each with a distinct profile pattern. Each profile consisted of a core scale repre-
senting the hypothesis, together with characteristic associated and secondary
problem patterns, as well as typical developmental histories. Four of the profile
patterns consisted of combined hypotheses, typically describing sub patterns within
a given core dimension. Kruskal-Wallis analyses showed that 13 of the hypothesis
groups were significantly different when the core scale scores of each group were
compared. For three very low frequency hypothesis groups (N<5), primarily in the
problem area D: Relational disorders, differences between hypothesis groups were
not possible to evaluate statistically. The results of the study suggest that the
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empirically identified profile patterns of most of the hypothesis groups have high
construct validity as indicators of the corresponding hypothesized profile patterns of
the DAt-Kon model. There is a need, though, for a further evaluation of the content
validity of the profile patterns comparing the DAt-Kon results with concurrent results
of other relevant assessment methods on a new and more representative protocol
set. In a second part of the same study, central tendencies of the empirically derived
profile patterns were used in the evaluation of the current norms applied by the
DAt-Kon analysis. Highly significant differences were found between the mean core
scale scores of the 16 “single” hypothesis groups — and the primary scale means of a
control group without attention or behavior problems. The results showed that most
of the core scales of each profile pattern had a normal distribution, and that the
central tendencies within these scales were close to the critical cut off values
adapted in the DAt-Kon IV scale norms (i.e. lying in the area between the scale Mean
and -1% SD). The results indicate no urgent need for a major revision of the current
norms. There is little doubt however that a new study based on a more “clinically”
representative sample and a more balanced gender and age distribution, would have
contributed to a more accurate set of critical values, especially within the low
frequency problem areas of the DAt-Kon circle.

The third study was an evaluation study investigating the experienced usefulness
and relevance of DAt-Kon IV among 88 trained users of the instrument within the
PPT. The scoring patterns on the various questions and items in the questionnaire
suggest that DAt-Kon IV is perceived as a highly relevant instrument for the PPT. The
agreement between the user’s own evaluation of the core problems in each case
and the corresponding hypotheses suggested by the DAt-Kon analysis was generally
very high. These results indicate ecological validity of the instrument as measured by
the subjective experiences of users operating within the target area that DAt-Kon
was designed for.

In the last part of the dissertation, the current status of DAt-Kon is discussed in
the light of the presented theoretical framework and research findings, with special
emphasis on ecological validity and the practical value of DAt-Kon as a tool for the
Educational and Psychological Service. Possible limitations in the current model and
assessment instrument are discussed. Recent changes in the organization and
staffing of the PPT, and the heavy use of DAt-Kon as a referral tool for assessment
and psychiatric evaluation at mental health institutions, may seem to undermine the
intended role of DAt-Kon as an educationally oriented model and assessment tool.
Different measures and strategies that might contribute to address this challenge
are presented in the closing section of the dissertation.
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DEI_ I — MALSETTINGER OG KUNNSKAPSGRUNNLAG

DAt-Kon er et norskutviklet verktgy for kartlegging av barn som er henvist til PP-
tjenesten med bakgrunn i problemer knyttet til atferd og/eller vansker med
konsentrasjon.1 Begrepet ’atferds- og konsentrasjonsvansker’ brukes her som en
betegnelse for et bredt spekter av problemer som i hovedsak oppstar i, eller
fremstar i opplaeringssituasjonen, og som griper forstyrrende inn i laeringsutviklingen
pa skolen. Idéen til DAt-Kon oppstod i 1990 gjennom et utviklingsarbeid som ble
igangsatt ved PP-tjenesten for Kristiansand (T. Stray, Borgen, & Tunold, 1992).
Malsettingen med utviklingsprosjektet var a lage en arbeidsmodell for PP-tjenesten
med tanke pa pedagogisk-psykologisk utredning av problemer hos barn i grunnskole-
alder som kommer til uttrykk som vansker med konsentrasjon, eller med 3 tilpasse
seg skolens krav og arbeidsrutiner. Et viktig mandat for prosjektgruppen var a utvikle
prosedyrer for informasjonsinnhenting som ga et best mulig drgftingsgrunnlag for
PPT, hjem og skole i forhold til utvikling av individ- eller systemrettede stgttetiltak
for elever med denne typen problemer. Kartleggingen skulle ikke ha et diagnostisk
siktemal, men bidra til utvikling av en nyansert forstaelse av grunnlaget for barnets
atferd, og hva barnet trenger av tilpasset emosjonell og sosial stgtte for & komme
inn i en best mulig leeringsutvikling.

Prosjektarbeidet ga stgtet til forfatterens utvikling av en teoretisk modell for
differensiering av atferds- og konsentrasjonsvansker hos barn — DAt-Kon modellen.
Denne modellen er siden videreutviklet og operasjonalisert i form av et skjema-
basert kartleggingsredskap for atferds- og konsentrasjonsvansker, slik disse blir
beskrevet av barnets nzere foresatte i hjem og skole. Kartleggingsverktgyet ble tidlig
tatt i bruk ved Sgrlandet kompetansesenter (Statped), hvor et eget team ble nedsatt
for a teste ut de innledende pilotversjonene. Verktgyet fremsto i 2002 i sin fjerde
utgave (DAt-Kon IV), og har gjennom en 10-ars periode vaert utprgvd i de fleste
kommuner i Agder- og Telemark, som var Sgrlandet kompetansesenters ansvars-
omrade. | utviklingsprosessen har det veert gjennomfgrt et omfattende forsknings-
arbeid som aldri har vaert publisert. Motivasjonen for doktorgradsarbeidet, og for
denne avhandlingen har vart & dokumentere resultatene av dette forsknings-
arbeidet, med henblikk pa & vurdere DAt-Kons brukbarhet som arbeidsverktgy for
PP-tjenesten.

! DAt-Kon er en forkortelse for ‘Differensiering av atferds- og konsentrasjonsvansker’.



Del | av avhandlingen, som bestar av to kapitler, omhandler bakgrunnen for
DAt-Kon som modell og kartleggingsverktgy. Kapittel 1 beskriver motivasjonen for
utviklingen av verktgyet, samt malsettingene med avhandlingen og forsknings-
spgrsmalene som blir behandlet. Kapittel 2 gir en presentasjon av de kunnskaps-
teoretiske forutsetningene som ligger til grunn for utviklingen av DAt-Kon som
modell og kartleggingsredskap, og som er av viktighet for vurderingen av de
empiriske studiene som fremlegges i senere deler av avhandlingen.



KAPITTEL 1

INNLEDNING

Vi skal i dette kapittelet gi en kort beskrivelse av DAt-Kon som modell og
arbeidsredskap, med vekt pd a belyse bakgrunnen for utviklings- og forsknings-
arbeidet, samt & gi en naermere beskrivelse av malsettinger og innhold i doktor-
gradsarbeidet og strukturen pa avhandlingen.

1.1 BAKGRUNN

Den norske skolelovgivningens har gjennom snart 50 ar bygd pa forutsetningen
om at alle barn fglger sine egne veier til laering og modning, og har krav pa en
likeverdig opplaering etter evner og forutsetninger.2 Tanken om en individuelt
tilpasset opplaering for alle, innen rammen av en felles enhetsskole, har preget
skolepolitikken siden innfgringen av Grunnskoleloven i 1969.%

Den norske skolen, definert gjennom lovverk og sentrale laereplaner, skiller seg
pa vesentlige punkter ut i verdenssammenheng, ogsa sammenliknet med andre
nordiske land. Dette gjelder ikke bare intensjonen om avviklingen av spesialskoler og
segregering av barn med ulike funksjonsnedsettelser, men kanskje i enda stgrre grad
innfgringen av retten til individuelt tilpasset opplaring for alle barn i grunnskole og
videregaende skole. Denne filosofien innebar et radikalt brudd med tidligere skole-
tenkning, og skapte grunnlaget for en ny og elevsentrert pedagogisk praksis,
inspirert av reformpedagogikken som ble utviklet i U.S.A. og Europa i fgrste del av
arhundret (Aas, 2001; Tgnnessen, 2011). | fglge denne pedagogiske filosofien skulle
barnets individuelle forutsetninger vaere styrende for undervisningens utforming og
tilpasning av laerestoff, og aktiviteter knyttet til dette. Den pedagogisk-psykologiske
tjenesten ble opprettet som en lovpalagt kommunal tjeneste i 1976, som en videre-
utvikling av skolepsykologtjenesten, for & ivareta barnets rettigheter i forhold til
spesialpedagogisk tilrettelegging innenfor et normalpedagogisk Iaeringsmiquzt.4 |

2 ("Lov om grunnskolen og den vidaregdande opplaeringa (1998). Lov av 17. juli 1998 nr 61.
(Opplaeringslova),")

3 ("Lov om grunnskolen (1969). Lov av 13. juni 1969 nr. 24 om grunnskolen (grunnskoleloven) :
med endringer, sist ved lov av 20. desember 1991 nr. 87.," 1992)

4 (ifr. Grunnskoleloven 1975, se "NOU 1995: 18. Ny lovgivning om opplaering «... og for @vrig
kan man gjgre som man vil»," 1995)



tillegg fikk den Pedagogisk-psykologiske tjenesten oppgaver i forhold til utredning,
radgivning og direkte hjelp til foreldre og pedagogisk personell der barn viste
vansker med 3 tilpasse seg skolehverdagen. | det siste tiaret har en i gkende grad
vektlagt PP-tjenestens rolle i radgivning overfor skolen som system, i fgrste rekke for
a oppna en stgrre grad av sosial inkludering av elever som av faglige eller sosiale
grunner faller utenfor fellesskapet i skolen.” Det spesielle med denne skolefilosofien
har veert at en har satt sosiale og atferdsmessige problemer inn i en opplarings-
ramme, og ikke — som de fleste andre steder i den vestlige verden — definert disse
som avvik eller som psykiatriske eller sykdomsforklarte problemer. Lgsningene pa
problemene ble derved i fgrste rekke sgkt gjennom bedre tilrettelegging og stgtte-
tiltak i skolen, og ogsa i hjemme/fritidsmiljp — ikke gjennom psykiatrisk diagnostikk
og behandling.

PP-tjenestens utredende oppgaver overfor barn med faglige vansker ble ikke dia-
gnostisering av vansker, men a klargjgre premissene og kravene til den tilrettelagte
opplaeringen. | praksis vil dette si at utredningen skulle gi retningslinjer for en
differensiert undervisning, primaert innen rammen av en vanlig klasse eller gruppe.6 |
dette perspektivet ble det viktig a se hvert barn som unikt, med sin egen oppleaerings-
profil og stgttebehov — ikke som “medlem” av en vanskegruppe.

Da arbeidet med DAt-Kon ble startet, var denne praksisen relativt godt inn-
arbeidet i PP-tjenesten mht. faglig utredning og radgivning. En sa imidlertid fa
systematiske forsgk pa a anvende den samme differensieringstenkningen pa utred-
ning av problemer knyttet til tilpasning og andre ikke-faglige forhold — det
problemfelt vi har valgt & kalle ’atferds- og konsentrasjonsvansker’. Vart utgangs-
punkt var at barns evne og mulighet til a tilpasse seg skolehverdagen og til a laere
gjennom kollektiv formidling og instruksjon varierer like mye mellom individer som
andre typer ferdigheter. Det gir i liten grad mening a tilrettelegge for tilpasset
opplaering, dersom en ikke tar hensyn til barnets sosiale og psykologiske forut-
setninger og andre mulige forhold som begrenser barnets mulighet for a ta i bruk
sine kognitive ressurser i skolen. En utredningsmodell som kunne gi grunnlag for en
differensiert praksis ogsa i mgte med barn som av ulike grunner sliter med konsen-
trasjon, sosial tilpasning eller selvoppfatning, syntes derfor sterkt gnskelig (Skaalvik
& Skaalvik, 1984).

Kartlegging av behov for spesiell tilrettelegging og tilpasset opplaering innebaerer
ogsa a innhente informasjon om ikke-faglige og psykologiske og sosiale forhold rundt
barnet som virker begrensende eller forstyrrende pa laerekapasiteten. De redskaper

® ("St.meld. nr. 23 (1997-98). Om oppleering av barn, unge og vaksne med szerskilde behov, "
1998)
6 ("Meld. St. nr. 18 (2010-2011). Laering og fellesskap,")
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som PP-tjenesten har hatt til radighet i denne delen av kartleggingsprosessen, har
tradisjonelt veert fa. De fleste av dem har veert utviklet fra et psykiatrisk utgangs-
punkt, i form av ulike diagnostisk orienterte sjekklister og vurderingsskalaer, og som
er mer eller mindre egnet til formalet. Dette synes & ha medfgrt en praksis i PP-
tjenesten i de senere arene i retning av & henvise stadig flere barn som viser ulike
former for tilpasningsproblemer i skolen, til spesialisthelsetjenesten. Dette synes
igien & ha fart til at elevers vansker med a tilpasse seg skolens undervisningsformer
og krav til selvdisiplin i gkende grad blir definert som individuelle helseproblemer,
som krever behandlingslgsninger — ikke tilpasset opplaring (Befring, 2008a, 2008b).
PP-tjenestens egen utredningsvirksomhet synes derved i gkende grad a begrense seg
til kognitiv og spesialpedagogisk kartlegging, uten at de nevnte sosiale og emosjo-
nelle sidene ved laering blir integrert i vurderingen. Samtidig ser en parallelt en
gkende bekymring for uro og disiplineerproblemer i skolen, der PP-tjenesten blir
tillagt radgivnings- og veiledningsoppgaver i form av forebyggende systemrettet
arbeid. Denne todelingen av PP-tjenestens oppgave som sakkyndig instans i forhold
til spesialundervisning pa den ene siden, og systemarbeid rettet mot uro og
disiplinaere problemer pa den andre siden, synes ytterligere & ha forsterket ned-
toningen av vekten pa PPTs oppgaver nar det gjelder utrednings- og tiltaksarbeid
knyttet til sosiale og emosjonelle problemer hos enkeltelever. Denne utviklingen
reflekteres i at stadig feerre fagfolk med psykologutdannelse rekrutteres til tjenesten
(Jfr. Ottosen & Erstad, 2004; Rodal & Frank, 2008; T. Stray, 1994).

Dette betyr ikke at atferds- og konsentrasjonsvansker i skolen ikke tas pa alvor.
En har i det siste 10-aret sett at forskningsbaserte programmer for handtering av
problematferd i skolen i gkende grad veert tatt i bruk i alle deler av hjelpeapparatet,
inkludert PP-tjenesten. Mange av disse tilnsermingene tar utgangspunkt i problem-
atferd som et disiplinaerproblem, og vil typisk veere rettet mot Igsninger som tar
sikte pa a bedre voksen kontroll og ledelse (Ogden & Hagen, 2008; Ogden & Halliday-
Boykins, 2004; M-A. Sgrlie & Ogden, 2007; Webster-Stratton, Reid, & Hammond,
2001). Andre tilnzerminger angriper problemet fra et forebyggende systempers-
pektiv hvor skoleledelse, organisering av undervisning og klasseromsaktiviteter,
rutiner for handtering av uro og disiplinaere problemer star sentralt (Nordahl, Sgrlie,
Tveit, & Manger, 2003). Felles for disse tiltakspakkene er at de i liten grad er rettet
mot individuelt tilpassede Igsninger basert pa utredning av det enkelte barnets
spesielle situasjon og behov. Selv om ogsé barn med store individuelle vansker vil
kunne ha nytte av systemrettede tiltak, vil en likevel sta tiloake med utfordringer
som ikke lar seg lgse med slike allment orienterte tiltak alene (Nordahl, 2002).



1.2 DAT-KONS MALSETTINGER

PP-tjenestens utredningsarbeid skal i fgrste rekke bidra til a legge premissene for
en tilpasset oppleaering, der fokus i utredningsarbeidet legges pa elevens funksjons-
niva og leeremuligheter — ikke pa eventuell diagnose. Bakgrunnen for utviklingen av
DAt-Kon har i trad med denne malsettingen vart a involvere skole og hjem i
innhentingen av informasjon som kan bidra til tydeliggjdre og synliggjére barnets
utgangspunkt som et grunnlag for a forst3, leve seg inn i og ”se bak” den umiddel-
bare atferden. Fglgende malsettinger er eksplisitt formulert for bruken av DAt-Kon:

1. Bidra til utvikling av en mer nyansert observasjon hos PPT, laerere og
foresatte, som gir gkt innsikt i hva som ligger av signaler om stgttebehov i
elevers problematferd.

2. Gi leerere og gvrig hjelpepersonell mulighet til & utvikle innsikt i hvordan
egen atferd og samspill med barnet pavirker barnets atferd, og kan bidra til
positiv endring i atferden.

3. Bidra til 4 skape et refleksjonsfellesskap mellom PPT, skole og foresatte, der
selve kartleggingsprosessen (og ikke bare skaringsresultatene) apner for en
utvidet og felles forstaelse av barnets behov for stgtte.

4. Bidra til utvikling av tilpassede opplaeringstilbud til barn med atferds- og
konsentrasjonsvansker som lar hensynet til barnas individuelle psykologiske
behov vaere rettesnor for pedagogisk tilrettelegging.

DAt-Kon som kartleggingsmetode er, pa samme mate som annen utredning
foretatt av PPT, rettet mot den enkelte elevens individuelle problemuttrykk — ikke
mot generelle uro- og disiplinproblemer, eller problemer i klassemiljget. Utgangs-
punktet for utredningen vil vaere bekymringer som presenteres av leerere, foreldre
eller andre viktige voksne i forhold til enkeltelever som har vansker med a fglge med
i undervisningen, innrette seg etter regler, eller & finne sin plass i elevflokken.
Utredningsprosessen er rettet mot a avklare grunnlaget for denne bekymringen, og
pa bakgrunn av informasjonen dette gir, finne fram til en type stgtte som er best
mulig tilpasset den enkelte eleven og til den spesielle konteksten eleven befinner seg
i pedagogisk og sosialt. Hva slags stgtte dette innebeerer, vil variere fra sak til sak, og
ikke bare vaere avhengig av barnets presenterte problemer, men ogsa av hvilket
behov for stgtte som signaliseres fra skole og hjem. Det a ta lzerers (og foreldres)
fortelling om barnet pd alvor, er av avgjgrende betydning for @ formidle en slik
stgtte. | trad med dette utgangspunktet er DAt-Kon utviklet for & arbeide med de
voksnes forstaelse av barnet og bygge videre pa denne i retning av en reformulert
forstaelse som har mindre fokus pa “ugnsket atferd” eller individuelle “defekter” hos
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barnet, og som i stgrre grad ser atferden i et mestringsperspektiv. | stedet for a stille
spgrsmalet: Hva er galt med barnet? endres spgrsmalsstillingen til: Hva er det barnet
progver a fa til? Og hva slags stgtte trenger det for a fa dette til? Det & involvere
foreldre og leerere i refleksjonsprosessen rundt resultatene av utredningen, fgrer
erfaringsvis til gkt delaktighet og engasjement, og ikke minst apninger for & se pa
Igsninger som ogsa omfatter endringer i de voksnes samspill og kommunikasjon med
barnet (Ellingson, Briggs-Gowan, Carter, & Horwitz, 2004). Nar lzerer eller andre
nzre voksne er i stand til a forsta barnets utgangspunkt, og kanskje etter hvert ogsa
far gye pa mestringsaspektene ved barnets Igsninger, vil det vaere lettere for de
voksne a innga i en allianse eller stgttefunksjon. Barnet blir ikke en motpart som en
mgter strategisk eller som et “forbedringsprosjekt”, for eksempel for & fa ro i
klassen. Pa denne maten kan dgrene apnes for a begynne a arbeide med Igsninger
som omfatter endringer i systemforhold rundt barnet, som ogsa vil kunne komme
andre barn i tilsvarende situasjon til gode. Dette innebaerer ogsa at PP-tjenesten pa
en naturlig mate blir delaktig i systemendringer pa skolen og hjemme — uten at
systemarbeid er satt pa dagsorden. Det a velge en individuell innfallsport og innlede
et langsiktig samarbeid rundt utprgving av individuelt tilpassede stgttetiltak til elever
med store atferds- og konsentrasjonsvansker er trolig en mate & naerme seg
systemarbeid pa som er mer i trdad med PP-tjenestens naturlige arbeidsoppgaver,
enn for eksempel a lede eller assistere i implementering av fjerndirigerte behand-
lingsprogrammer.

Det vi har beskrevet ovenfor vil kunne kalles en klinisk orientert mate & neerme
seg problematferd i skolen pa. Denne tilnaermingsmaten var tidligere en selvfglge i
PPT, da tjenesten for en stor del besto av psykologer, sosionomer og barneverns-
arbeidere, og den formelle og juridiske vektleggingen av sakkyndighetsarbeid og
rettighetsspgrsmal var langt mindre enn i dag. Den kliniske arbeidsformen som var
vanlig pa 1970 og -80 tallet, er i gkende grad blitt overfgrt til barnepsykiatrien, med
den fglge at opplaeringsperspektivet og vekten pa de forebyggende aspektene ved et
faglig sterkt lokalt pedagogisk-psykologisk stgtteapparat, og en godt tilrettelagt
skolesituasjon, er blitt nedtonet (Rodal & Frank, 2008). De kliniske arbeidsformene
har ogsa gjennom de to siste tiar kommet under sterk kritikk fra fagfolk som frem-
hever inkluderingstenkning og vekt pd ”systemiske” Igsninger, ikke bare i forhold til
atferds- og konsentrasjonsvansker, men ogsa individuell spesialpedagogisk utredning
(Jfr. "NOU 2009: 18. Rett til leering," 2009; Tveit, Kovac, & Cameron, 2012). Mye av
denne kritikken har utvilsomt veert berettiget, med bakgrunn i en gjennomgaende
mager dokumentasjon av positive effekter av spesialundervisning (Nordahl &
Sunnevag, 2008), og de klare begrensningen som ligger i ensidig & arbeide ut fra et
vanskefokus. Selve uttrykket ’klinisk’ har i denne prosessen mer og mer fatt konnota-
sjoner i retning av sykdomsorientert og diagnostiske tenkning. Ogsa denne kritikken
stiller vi oss bak, i den forstand at den kliniske tradisjonen blant psykologer og
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spesialpedagoger i stor grad har veert basert pad diagnostisk tenkning, som relativt
ensidig plasserer problemene hos barnet (G. Thomas & Loxley, 2001). Den
diagnostiske tenkningen er imidlertid, etter var vurdering, en konsekvens av
myndighetenes utdanningspolitikk,7 og inngar ikke som en ngdvendig ingrediens i
den kliniske arbeidsformen. Mye av arbeidet som ligger i klinikerrollen i PP-tjenesten
har bestatt i en pragmatisk orientert konsultativ funksjon overfor barnets naere
omgivelser, der malet har veaert & bygge ned barrierer i det pedagogiske og
psykososiale miljget (inkludert naer familie), som har virket hindrende pa det enkelte
barnets laeringsutvikling. Det er dette individuelt orienterte fokuset pa
problematferd hos barn DAt-Kon modellen inntar, samtidig som blikket Igftes mot
system- og pavirkningsforholdene rundt barnet, i letingen etter gode Igsninger. De
fleste som har anvendt en klinisk arbeidsmodell i PP-tjenesten i forhold til problem-
atferd, vet at de vanskeligste sakene sjelden lar seg lgse gjennom individuelt rettede
tiltak isolert, men er avhengig av aktiv deltakelse og engasjement fra alle deler av
nettverket og systemene som barnet inngar i. | mange tilfeller vil gjennom-
ferbarheten av tiltak sta og falle med at hele lzererkollegiet, medelevene og deres
foreldre, samt administrasjonen ved skolen (av og til administrasjonen i kommunen)
blir involvert i refleksjonen rundt mulig Igsninger. | noen tilfeller vil det ogsa vzere
behov for organisering av egne tiltaks- og nettverksteam pa tvers av etater og linjer
for a sikre det ngdvendige totaltilbudet til barnet (Nordahl, et al., 2003; M-A Sgrlie,
2000). Dette er prosesser som er sveert vanskelig & fa til nar hjelpeinstansene
befinner seg langt unna bade faglig og geografisk. PP-tjenesten har ved sin naerhet til
enkeltelever og nzere foresatte i skolen og hjemmet, en unikt forebyggende
funksjon. Denne forebyggende funksjonen har sin styrke nettopp i tjenestens
utviklings- og laeringsperspektiv, og ikke minst i sin malsetting om tilpasset
opplaering for alle (T. Stray, Herlofsen, Grgnnaess, Stray, & Hodne, 2005). For at PPT
skal kunne ta del i individuelt orienterte forebyggingsoppgaver nar det gjelder
utvikling av atferds- og konsentrasjonsvansker hos barn, vil det imidlertid veere
ngdvendig med kartleggings- og utredningsverktgy som er tilpasset denne tjenestens
spesielle oppgaver og formal.

DAt-Kon er et verktgy som er utviklet med den dedikerte hensikten a fungere
som et kartleggings- og refleksjonsredskap som kan benyttes av PP-tjenesten i
kommunikasjon og drgftinger med skole og hjem, der fokuset er det laerende barnet
— ikke det syke, funksjonshemmede eller avvikende barnet. Fokus hos foreldre og
lerere, nar de sgker om hjelp ved PPT, vil som oftest vil vaere bekymring knyttet til
det individuelle barnet, gjerne forestillinger eller idéer om ulike vansker eller
dysfunksjoner som kan forklare atferden. Arbeidet med DAt-Kon starter her — med

7Jfr. den gkende vektleggingen av sakkyndighet, og kontrollrutinene som er lagt opp fra
Fylkesmannen i den forbindelse.
-8-



respekt for problemfokuset som presenteres av de voksne rundt barnet, og den
forforstdelsen av problemet som dette fokuset uttrykker. Utredningsarbeidet blir i
dette perspektivet en prosess som tar sikte pa a bidra til en nyansering (differen-
siering) av forstaelsen av barnets situasjon og behov hos de involverte parter. Og ved
gkende differensiering av egen forstaelse vil de involverte, ofte uten a registrere det,
begynne a handle annerledes. Selve utredningsprosessen blir derved en viktig del av
Igsningen. Vi beskriver her en hermeneutisk prosess, der alle deltakerne har viktige
roller — og hvor fagfolkene fra PP-tjenesten inntar rollen som stgttespiller i et felles
arbeid med a finne fram til gode Igsninger for det enkelte barnet. Vi skal komme
tilbake til dette spesielle perspektivet i Kapittel 2 og 3, samt i avslutningskapittelet.

Det sentrale ved den kliniske vinklingen, slik dette begrepet blir benyttet i
DAt-Kon modellen, er at en gjennom kartlegging og utredning sgker innsikt i hvilke
omstendigheter og pavirkningsbetingelser som synes a utlgse og opprettholde
problematferden, og gjennom denne forstdelsen prgver 3 legge til rette for en
individuelt tilpasset stgtte. En utfordring i dette arbeidet er at barnets umiddelbare
atferd og kommunikasjon vil veere mangetydig. Atferd er, som vi skal komme tilbake
til i Kapittel 2, et kodet sprak, som trenger avkoding og tolkning for & bli forstatt.
Samme type atferd vil hos ulike barn kunne bety vidt forskjellige ting, og gi signaler
om hgyst ulike behov for stgtte. En utredning som tar sikte pa a kartlegge ’atferds-
og konsentrasjonsvansker’ hos barn, vil derfor matte inneholde en analyse av hva
som kan tenkes a utgjgre grunnlaget eller kjernen i det enkelte barnets problem-
utvikling. Hva som utgjgr denne kjernen vil sjelden fremga av atferdsbeskrivelser
alene, men fremtrer fgrst nar problematferden settes inn i en utviklingsramme og
ses i sammenheng med barnets sosiale kontekst, adaptive historie, ferdigheter og
ressurser. Kjernen i problemet vil ikke ngdvendigvis veere direkte knyttet til
begrensninger eller vansker hos barnet. | mange tilfeller vil kjernen finnes i en
tiltakende negativ relasjonsutvikling til voksne eller medelever, eller i omgivelsenes
manglende forstaelse av barnets utgangspunkt og behov. | disse tilfellene blir det
uriktig a se pa barnets atferd som et uttrykk for et individuelt problem eller vanske,
snarere som en naturlig tilpasningsreaksjon, og kanskje ogsa i noen tilfeller som
rasjonelle og adekvate handlemater, som peker pa individuelle ressurser — ikke
vansker (Nordahl, 2002). Diagnosesystemet som til nd har veert anvendt innen
helseapparatet, ICD-10 og DSM-IV (APA, 2000; WHO, 1992), tar i liten grad hensyn til
de interaktive og relasjonelle aspektene ved utviklingen av atferds- og konsentra-
sjonsvansker.8 I mange tilfeller vil fokuset pa barnets individuelle begrensninger fgre
til blindhet for de interaktive og transaksjonelle aspektene ved problemets utvikling
(Jensen & Mrazek, 2006).

& DSM-V som introduseres i mai 2013, peker ikke ut noen ny kurs i sG mate.
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Det er i og for seg ikke negativt at barn blir psykiatrisk utredet, eller mottar
behandlingstilbud innen helsevesenet nar dette anses som ngdvendig. Vart poeng er
a understreke behovet for en pedagogisk-psykologisk utredning som bidrar til 3
legge til rette for en best mulig laeringssituasjon for barn som av ulike grunner blir
forstyrret i sin laeringsprosess — og hvor psykologiske og andre ikke-faglige sider ved
barnets laeringssituasjon, blir sentrale i vurderingen. Det er dette som har veert det
primeere siktemalet med utviklingen av DAt-Kon som modell og kartleggingsredskap.

1.3 DAT-KON MODELLEN

DAt-Kon som kartleggings- og analyseverktgy, bygger pa en transaksjonsmodell
for forstdelse av barns utvikling (Bell, 1968; Kvello, 2008; Sameroff & Chandler, 1975;
Shaffer, Lindhiem, Kolko, & Trentacosta, 2013; Smith, 2004). Dette perspektivet
understreker at barn ikke passivt lar seg forme av sine omgivelser. Individuelle forut-
setninger og evne til a tilpasse seg omgivelsene ('adaptiv evne’) vil i hgy grad pavirke
barnets samspill med nzere foresatte og deres mate 8 kommunisere med barnet pa.
Utvikling av problematferd kan ha rgtter bade i begrensninger ved de ytre
miljgforhold og i det en kan kalle "indre” begrensninger eller sarbarhet hos barnet,
som nedsetter eller forstyrrer evnen til tilpasning og samspill. Denne sarbarheten vil
kunne ha med rent konstitusjonelle eller kroppslig/biologiske begrensninger a gjore,
eller med fastlaste psykologiske reaksjonsmgnstre, som bidrar til & svekke barnets
adaptivitet under bestemte miljgbetingelser.

DAt-Kon modellen utvider det tradisjonelle transaksjonsperspektivet ved & peke
pa at individet til enhver tid star i et samspills- og pavirkningsforhold til mer enn de
sosiale systemene som omgir det. Et gjensidig samspillsforhold kan ogsa sies a gjgre
seg gjeldende mellom individet og det kroppslige/biologiske systemet pa den ene
siden, og det psykologiske systemet pa den andre. Kroppen og dens begrensninger
(konstitusjon) setter rammer for individets utfoldelsesmuligheter bade pa det ytre
og indre plan. Nevrobiologiske forhold knyttet til f.eks. regulering av hormonbalanse,
vakenhet/sgvn, oppmerksomhet/arvakenhet, persepsjon og motorikk, setter de
indre rammer. Bevegelighet, kroppsholdning og utseende danner de ytre. P4 samme
vis pagar et samspill mellom individet og objekter i dets psykiske livsverden.
Samspill med andre individer og det fysiske/psykososiale miljget foregar i det ytre
miljget, mens indre (private) objekter i form av tanker, representasjoner og
forstaelse av omverdenen, samt fglelser, gnsker og behov preger den indre samtalen
individet til enhver tid har gdende med seg selv (dvs. det indre samspillet). Det som
foregar i individets psykologiske livsverden, inkludert den kroppslige delen av denne,
vil ikke bare vaere pavirket av ytre sosiale forhold, men hele tiden moduleres av
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hendelser og prosesser i det kroppslige miljget, og i det private psykologiske miljget
(Duesund, 1995; Faleide, Urdal, Grgnseth, & Raknes, 1975).

DAt-Kon modellen og teorigrunnlaget den baserer seg pa, er et forsgk pa a
beskrive og forstd problematferd hos barn som et resultat av barnets samspill bade
med sitt indre- og ytre miljg. Giennom DAt-Kon modellens ulike grafiske utforminger
gis et forenklet bilde eller kart over dette komplekse samspillet, samtidig som
modellen illustrerer hvordan de ulike samspillsmiljgene danner bakteppet for ulike
typer problemer som inngar i spekteret av atferds- og konsentrasjonsvansker. Figur 1
presenterer DAt-Kon modellen i sin enkleste form, som et ortogonalt aksesystem
som gjgr det mulig rent grafisk & skille mellom de ulike samspillsmiljgene og
tydeliggjore relasjonen mellom dem.

Ytre miljg

Kroppslig milip <——  Individ <——> Psykisk miljg

Indre miljg

Figur 1 DAt-Kon modellens to aksesystemer. Pilene symboliserer et gjensidig samspills- og
pavirkningsforhold mellom individet og de fire samspillsmiljgene.

Den ene aksen gjelder ytre- og indre pavirkningsforhold: | hvor stor grad kan
barnets vansker forstas som utslag av forhold ved det ytre miljg, f.eks. oppdragelse,
gruppepavirkning, traumatiske opplevelser, situasjon og kontekst? Den andre aksen
dreier seg om betydningen av kroppslige/konstitusjonelle vs. psykologiske pavirk-
ningsforhold. Hva betyr barnets indre miljg og konstitusjon (f.eks. temperament,
helse, bevegelighet, ressurser, sarbarhet, kognitiv og personlig stil) for problem-
utviklingen? Nar disse aksene settes vinkelrett (ortogonalt) opp mot hverandre, som
illustrert i Figur 1, fremtrer en modell som beskriver fire ulike pavirkningsdomener,
eller det vi har kalt kjerneomrdder i feltene mellom ytterpunktene i aksene.
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Figur 2 viser en utvidet versjon av modellen der det er satt navn og forklarende
tekst pa kjerneomradene. Modellen peker ut fire hovedomrader, eller kjerne-
omrader for problemutvikling (fargede omrader i Figur 2), som defineres ut fra
hvilken plassering omradene har i forhold til polene, eller ytterpunktene i
aksesystemet. Hvert av kjerneomradene er gitt sin egen bokstavkode. Omrade A og
B vil reflektere problemer som hovedsakelig er oppstatt og opprettholdes som fglge
av ytre miljgforhold, mens omrade C og D, representerer problemomrader som
primeert kan sies & veaere regulert av forhold ved det indre miljget, og som delvis er
utenfor individets (og omgivelsenes) kontroll.

Ytre miljg
Kjerneomrade A Kjerneomrade B
PRIMZERE SAMSPILLSPROBLEMER REAKTIVE PROBLEMER
Atferden forstas som negativ samspillsutvikling Atferden forstas som emosjonelle reaksjoner pa
som fglge av omgivelsenes svar pa spesielle negative erfaringer og miljgbetingelser

trekk ved barnets personlighet eller
sosiale/kognitive stil

Kroppslig miljg <——  |ndivid <——> Psykisk miljg

Kjerneomrade C Kjerneomrade D

OPPMERKSOMHEFDG RELASJONSFORSTYRRELSER
REGULERINGSFORSTYRRELSER Atferden forstas som uttrykk for forstyrrelser i
Atferden forstas som utrykk for nevrobiologisk identitet og tilknytning

forankrede reguleringsforstyrrelser

Indre miljp

Figur 2 DAt-Kon modellens fire kjerneomrader for problemutvikling, med forklarende tekst. Kjerne-
omradene er gitt bokstavkodene A — D og fremkommer i feltene mellom de kryssende aksene. Pilene
illustrerer at individet (‘iakttaker’) star i et gjensidig samspillsforhold med fire miljger.

DAt-Kon modellen ble utviklet i en tid der ulike teoretiske tradisjoner til dels sto
steilt imot hverandre. ‘MBD’-tradisjonen innen nevropsykologisk utviklingspsykologi,
psykodynamiske og atferdsanalytiske og sosiologiske/sosialpsykologiske tradisjoner
levde mye i sine egne avskjermede verdener, med lite preg av konstruktiv dialog pa
tvers av tradisjonene. Utviklingsgruppen fant denne tilstanden utilfredsstillende, da
det for oss var dpenbart at ingen av tradisjonene isolert kunne forklare hele
spekteret av det vi valgte a kalle atferds- og konsentrasjonsvansker. Og det var like
apenbart at hver tradisjon pa sin mate bidro til viktig forstaelse av deler av problem-
omradet. DAt-Kon modellens spesielle ortogonale utforming bidro for oss til a
tydeliggjgre innfor hvilke omrader de ulike perspektivene syntes & ha sin forklarende
hovedtyngde, eller indikasjonsomrade (se Figur 3).
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Vart teoretiske utgangspunkt var altsd eklektisk: Ulike teoretiske perspektiver
anses langt pa vei som komplementare, og har sin primare gyldighet innen ulike
problemomrader. En forstaelse av grunnleggende (primaere) pavirkningsforhold og
informasjon om barnets utviklingsforlgp vil innenfor dette utgangspunktet bli
styrende for hvilket perspektiv som velges som forstaelses- og handlingsgrunnlag i
hver enkelt case. | det fglgende avsnittet gis en kort beskrivelse av hva som
karakteriserer problemutvikling innen de fire kjierneomradene av DAt-Kon modellen.

Figur 3 viser hvordan ulike teoretiske perspektiver synes a ha sine gyldighetsomrader innenfor DAt-Kon
modellen. Se teksten.

Kjerneomrddene i DAt-Kon modellen

PRIMARE SAMSPILLSPROBLEMER (KJERNEOMRADE A). Problemutvikling som til-
legges dette omradet, springer primaert ut av ytre miljgmessige forhold. Samtidig vil
utgangspunktet for problemutviklingen ha en nzer sammenheng med spesielle
konstitusjonelle trekk hos barnet, som gjgr det sarbart i samspill med andre (Kvello,
2007; Mathiesen & Prior, 2006). Disse trekkene kan dreie seg om karakteristiske
veeremater, temperament eller egenskaper, i noen tilfeller utseende, svake ressurser
eller helsemessige plager. Problemutviklingen preges av negative samspillsspiraler
som typisk utlgses ved at de voksne ikke makter a finne fram til stgttende mater 3
mgte barnet pa, og hvor de voksnes reaksjonsmegnstre bzerer preg av negative
budskap (skuffelsesreaksjoner, kjeft, mas, straff), evt. overbeskyttelse, overinvol-
vering eller manglende tydelighet (Webster-Stratton, 1990). Nar de samme voksne
far stgtte til 3 mgte barna pa en bekreftende mate, sammen med mer realistiske
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forventninger, vil en ofte se at problemene avtar raskt (Drugli, Larsson, Fossum, &
Mgrch, 2010; Fossum, Mgrch, Handegard, Drugli, & Larsson, 2009).

De konstitusjonelle trekkene vil typisk dreie seg om sterke tilbgyeligheter hos
barnet i retning av dominans eller underkastelse. Disse tilbgyelighetene vil ofte
beskrives som eksternalisert atferd (opposisjonell, utfordrende eller kontroll-
orientert atferd) pa den ene siden, eller som internalisert atferd (avhengighet,
uselvstendighet, engstelighet eller sikkerhetsorientering) pa den annen side. En
viktig kilde til problemer i A-omréadet vil i veere darlig "match” mellom barnet og
viktige voksne, f.eks. én eller begge foreldrene, eller bestemte leerere. Overfor
andre voksne vil barnet kunne vise helt andre og mer positive sider. Negative
samspillsspiraler vil ogsa kunne oppsta ved at barnet opptrer sterkt dominerende
eller underkastende i forhold til andre barn. En viktig forskjell i forhold til C-omradet
er at barnets problematferd ikke har bakgrunn i en utviklingsforstyrrelse eller
medisinsk lidelse/funksjonshemning. Selv om mye av utgangspunktet for problem-
utviklingen har a gjgre med spesielle trekk hos barnet, vil ikke disse trekkene veere til
hinder for normalutvikling nar barnet mgtes med den ngdvendige stgtte og
forstdelse fra omgivelsene.

REAKTIVE PROBLEMER (KJERNEOMRADE B) vil primeert veere utlgst av naere
omsorgspersoner eller normgivere, dvs. voksne eller barn som star i et naert pavirk-
ningsforhold til barnet. Forskjellen i forhold til A-omradet bestar i at barnet i
utgangspunktet viser en upafallende atferd. Barnets problemer oppstar i hovedsak
som en fglge av opplevde krenkelser eller urimelig behandling fra viktige personer i
omgivelsene, evt. ved ulike traumatiske opplevelser, som pavirker barnets selvfor-
staelse og selvfglelse, samt evne til konsentrasjon og sosialt samspill. Problemene
kan komme til uttrykk pa ulike mater avhengig av barnets temperament og person-
lighet (Caspi & Shiner, 2008; Karevold, et al., 2009). Hos noen barn vil en se
innadvendte reaksjoner, i form av tristhet, oppgitthet eller selvforakt — ofte kombi-
nert med konsentrasjonsvansker og kroppslige reaksjoner som mageondt, hodepine
eller muskulaer tilstivning (Stark, 1990). Hos andre vil reaksjonene ha et mer
utagerende preg, uttrykt som mistillit, bitterhet, avvisning eller skuffelse. En vil ogsa
kunne se desorganiserte reaksjoner i form av gkt rastlgshet, irritabilitet og fglelses-
messig labilitet. Disse reaksjonene kommer gjerne i kjglvannet av akutte kriser,
sorgreaksjoner, eller som post-traumatiske reaksjoner (William E. Copeland, Keeler,
Angold, & Costello, 2007). Et gjennomgaende trekk ved reaktive problemer er at de
ofte har enkle lgsninger nar omgivelsene viser forstaelse og respekt for barnets
reaksjoner. En lyttende og aksepterende holdning til barnets negative tanker om seg
selv, eventuelt uttrykk for avvisning og bitterhet, er erfaringsvis den stgtten som skal
til for & hjelpe barnet ut av tilstanden.
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OPPMERKSOMHETS- OG REGULERINGSFORSTYRRELSER (KJIERNEOMRADE C) beskriver
vansker som i hovedsak antas & ha direkte utspring i nevrobiologiske forhold, eller
forhold knyttet til kropp/helse hos barnet (Cherkasova & Hechtman, 2009; First &
Tasman, 2004; Melillo & Leisman, 2009). Selv om barn med problemer innen dette
omradet ofte har felles problemer med barn i omrade A (og motsatt), vil en se at
adekvate tiltak i A-omradet gir relativt rask og gjerne varig virkning nar de voksne
lerer seg @ mote barnet riktig. Problemer i omrade C er mer gjennomgripende (viser
seg pa flere sosiale arenaer), og er vanskeligere & pavirke gjennom miljgtiltak alene.
Her vil det vaere ngdvendig a se pa barnets primare problemer som en funksjons-
nedsettelse, som krever langvarige, kanskje livsvarige stgttetiltak, gjerne i form av
medisinsk behandling i tillegg til miljgtiltakene. Problemer i C-omradet blir i DAt-Kon
modellen betegnet som ’forstyrrelser i oppmerksomhet og selvregulering’. Problem-
atferd vil her uttrykkes som overaktivitet, impulsivitet og nedsatt selvkontroll,
sammen med store konsentrasjonsvansker. Mange barn vil vise reguleringsproble-
mene som nedsatt frustrasjonstoleranse, ekstrem emosjonalitet og temperament,
evt. hgy stressbarhet eller sensitivitet for visse typer sanseinntrykk og ytre avledning.
Problemfeltet inngar diagnostisk i ADHD-spekteret, og i andre nevropsykiatriske
tilstander. (ADHD blir her brukt som fellesbetegnelse bade om DSM-IV(TR) dia-
gnosen Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (APA, 2000) og om ICD-10 F90
Hyperkinetisk forstyrrelse (WHO, 1992)).

RELASJONSFORSTYRRELSER (KJERNEOMRADE D) beskriver alvorlige relasjonelle pro-
blemer som ofte oppstar i kjglvannet av omsorgssvikt, ekstreme livssituasjoner,
traumer eller emosjonell deprivasjon. Atferdsmgnstrene etableres tidlig i utviklings-
forlgpet og utvikler seg trolig som en direkte fglge av at barnets mest grunnleggende
behov for trygghet og tilknytning ikke er blitt mgtt av naere omsorgspersoner, evt.
ved at barnet i en tidlig utviklingsfase er blitt overlatt til seg selv, eller utsatt for lang-
varige og sterkt traumatiserende forhold (P. M. Crittenden, 2002; Green & Goldwyn,
2002; Levy & Orlans, 2000; Rutter, et al., 1999; Smith, 2002). Reaksjonsmgnstrene
kan veere ulike, men vil typisk baere preg av vansker med a innga i naere relasjoner til
andre, eller 3 ta hensyn til andres behov. I likhet med barn som har problemer i
omrade C, vil barna ha begrensede muligheter til & kontrollere egen atferd, men i
dette tilfellet primzert som fglge av gjennomgripende emosjonelle skader. Slike
skader vil i ekstreme tilfeller kunne vaere sa omfattende at de medfgrer forsinkelser
eller skader i nevrobiologisk utvikling (B. D. Perry, 2001; B. D. Perry, Pollard, Blakely,
Baker, & Vigilante, 1995). Relasjonsforstyrrelser vil ofte kreve omfattende og
langvarige stgttetiltak, ikke bare i skolen men ogsa i hjemmet og i barnets sosiale
nettverk. Ikke sjelden vil problemene mgtes med omsorgsovertakelse og
fosterhjemsplassering, eventuelt institusjonsplassering.
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Den opprinnelig firedelte DAt-Kon modellen er siden utvidet til en sakalt
sirkumpleks modell — DAt-Kon sirkelen — hvor kjerneomradene er inndelt i
dimensjonale beskrivelser av til sammen 16 karakteristiske atferdsmgnstre og
utviklingsforlgp som kan ses hos barn med atferds- og konsentrasjonsvansker. En
mer detaljert presentasjon av dimensjonsstrukturen i den utvidede DAt-Kon
modellen, vil bli gitt i Kapittel 3, mens beskrivelser av det definerte innholdet i de
ulike kjerneomradene og dimensjonene gis i Del Il (Kapittel 6 —9).

1.4 DAT-KON SOM KARTLEGGINGSVERKT@Y

DAt-Kon ble i fgrste omgang utviklet som en teoretisk modell uten annet
siktemal enn a presentere en differensiert forstaelse av atferds- og konsentra-
sjonsvansker i lys av tilgjengelig klinisk- og pedagogisk-psykologisk kunnskap.
Modellen ga muligheter for a gjgre fortolkninger av observasjoner og informasjon
innhentet gjennom tradisjonelle kartleggingsmetoder som klinisk intervju med
foreldre og laerere, samt ulike sjekklister og spgrreskjema. DAt-Kon representerte
m.a.o. ikke en ny kartleggingsmetode, men et begrepsmessig rammeverk for

fortolkning av atferd.

Problemet med eksisterende utredningsmetoder innen feltet atferds- og konsen-
trasjonsvansker var at de var utviklet innen en psykiatrisk-medisinsk ramme, ofte
med fokus pa medisinske diagnoser, eller problembeskrivelser som hadde begrenset
nytteverdi i en opplaeringssammenheng. De egnet seg dessuten darlig med tanke pa
a involvere foreldre og leerere som medarbeidere i prosessen. Det ble etter hvert
klart at det var behov for bredere anlagte kartleggingsverktgy basert pa en pedago-
gisk-psykologisk referanseramme, som kunne bidra til en systematisering og anskue-
liggjgring av den informasjonen foreldre og leerere presenterte, og som kunne skape
et grunnlag for refleksjon rundt det enkelte barnets atferdsprofil og stgttebehov.
Muligheten for en meningsfylt og faglig forsvarlig anvendelse av DAt-Kon modellen
syntes a forutsette en form for systematisk innhenting av informasjon fra foreldre og
lerere som vanskelig kunne gjennomfgres i form av tradisjonelle apne intervjuer og
atferdsobservasjon alene. Pa denne bakgrunn satte utviklingsgruppen i 1992 — 93 i
gang med de fgrste utkastene til det som skulle bli kartleggingsverktgyet DAt-Kon.
Denne utviklingen, som na har pagatt i over 20 ar, har gjennomgatt mange stadier,
fra et kvalitativt orientert strukturert intervju med hjem og skole til en et skjema-
basert kartleggingsinstrument med operasjonaliserte skalaer og indikatorer, med
utgangspunkt i det teoretiske fundamentet som ligger i DAt-Kon modellen. En detal-
jert beskrivelse av utviklingen, strukturen og innholdet i DAt-Kon som kartleggings-
instrument vil bli gitt i Kapittel 4 og 5.
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DAT-KON I LYS AV ANNEN UTREDNINGSMETODIKK

Bruken av vurderingsskalaer (eng.: rating scales) og atferdssjekklister har blitt
stadig mer utbredt som et supplement til klinisk observasjon og vurdering (assess-
ment) i mange deler av hjelpeapparatet, etter at forskning har pavist relativt bety-
delig sprik i sakalt klinisk skjgnn ved de vurderingsmetoder som tradisjonelt har blitt
anvendt (Krol, 1992; Nissen, 2007). Vurderingsskalaer og atferdssjekklister har etter
hvert ogsa fatt en sentral plass i PP-tjenestens vurderingsarbeid i forhold til
enkeltelever med atferdsproblemer.

DAt-Kon som kartleggingsinstrument har mange ytre likhetstrekk med andre
redskaper for kartlegging av problematferd hos barn, for eksempel ASEBA (T.M.
Achenbach & Rescorla, 2001), SNAP-IV (Swanson, 2006), Conners Parent / Teacher
Rating Checklists (C. K. Conners, G. Sitarenios, J. D. A. Parker, & J. N. Epstein, 1998).
Et av fellestrekkene er at en benytter et skjemaoppsett som fylles ut av hjem og
skole. Felles for redskapene er ogsa at skaringssystemet baseres pa vurdering av en
rekke utsagn eller atferdsbeskrivelser som matches mot foreldres og leereres erfaring
med det aktuelle barnet. En benytter altsd en indirekte form for informasjons-
innhenting via personer som kjenner barnet godt. Alle de nevnte redskapene foretar
en forholdsvis bredspektret kartlegging av mange problemtyper, og har som mal-
setting a differensiere mellom disse, samt a avspeile problemenes alvorsgrad, basert
pa normer innhentet fra normalbefolkningen. Leddutformingen er i hovedsak basert
pa sakalt "face validity”, dvs. at utsagn som benyttes vil vaere lett gjenkjennelige og
relativt utvetydige beskrivelser av de problemer en gnsker a belyse.

Karakteristisk for de fleste atferdssjekklistene som benyttes i Norge i dag, er at
de er utviklet i USA med leddutforming og normsett basert pa en nordamerikansk
normalpopulasjon. Karakteristisk er ogsa at konstruksjonen av instrumentene
sjelden er forankret i teori, men baserer seg mer eller mindre pa empiriske mgnstre

In

fremkommet gjennom faktoranalytiske undersgkelser av en gitt “pool” av atferds-
beskrivelser. Mange av vurderingsskalaene vil vaere direkte basert pa atferds-
kriteriene for ulike diagnoser som er skissert i offentlig godkjente diagnosemanualer
som DSM-IV (APA, 2000). Skalaenes leddsammensetning avgjgres her av empirisk
faktortilhgrighet, ikke av leddenes begrepsmessige assosiasjon med en latent varia-
bel eller konstrukt hentet fra en teori. Jfr. begrepet 'empirical taxonomy’ som

benyttes i forbindelse med Achenbach’s ASEBA (T.M. Achenbach, 1993).

Et annet typisk trekk ved bruken av atferdssjekklister, er at de stort sett beskriver
aktuell problematferd, uten & kartlegge konteksten og historien atferden har utviklet
seg innenfor. Dette innebaerer at problemet lett plasseres hos barnet, og at tran-
saksjonelle forhold ved problemutviklingen ikke avdekkes. | forskningslitteraturen og
dokumentasjonen av de ulike instrumentene ser en et gjennomgaende fraveer av
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refleksjon rundt disse temaene. Det er ogsa lite fokus pa at atferdsbeskrivelser
forutsetter en tolkningsprosess hos observatgren, og at atferd ngdvendigvis leses
ulikt av ulike iakttakere, avhengig av egen bakgrunn, forforstaelse og forventninger.

DAt-Kon har fra starten representert et brudd med disse tradisjonene, til tross
for visse ytre likheter i utforming av skjema og analysemetoder. Som vi har veert inne
pa, er DAt-Kon modellen og kartleggingsinstrumentet forankret i en humanistisk/-
hermeneutisk tradisjon, hvor en forholder seg til atferd som tekst eller som
kommunikative ytringer (Ricceur, 1991), med et budskap som ofte fgrst fremtrer som
forstaelige nar de ses i lys av barnets kommunikative, adaptive og kognitive
ressurser, bakgrunnshistorie og aktuelle situasjon. Vi har i utformingen av DAt-Kon
som kartleggingsinstrument ansett det som ngdvendig & innhente denne typen
bakgrunnsinformasjon gjennom selve kartleggingsinstrumentet, og benytte denne
informasjonen i avveiing og vurdering av hva slags grunnproblemer atferden synes a
representere i det enkelte tilfellet. Viktig i denne sammenheng er at DAt-Kon setter
spkelyset pa atferd som et signal- og kommunikasjonssystem. Et atferdsproblem
(inkludert innadvendte emosjonelle problemer og vansker med konsentrasjon)
oppstar nar barnet uttrykker seg pa en mate som skaper bekymring i omgivelsene,
enten i hjem/fritid, pa skolen eller pa flere arenaer. Det som males gjennom
DAt-Kons atferdssjekkliste og andre tilsvarende instrumenter, er altsa ikke et isolert
problem (”sykdom”/avvik) knyttet til barnet, men bekymringsnivdet hos viktige
voksne rundt barnet. | denne forstand er kartleggingsverktgyets fokus ikke barnets
"tilstand”, men omgivelsenes aktuelle forforstdelse av barnet. Dette perspektivet
avspeiles bl.a. i maten normer anvendes pa i DAt-Kon IV (se Kapittel 4.6). En annen
implikasjon av den hermeneutiske tilnzermingen er at en i tolkningsarbeidet hele
tiden arbeider med forstgelsesrammer, eller arbeidshypoteser9 som revideres etter
hvert som nye momenter trekkes inn. For & na fram til en forstaelse av barnet som
er mest mulig i trdd med det barnet reelt sgker 8 kommunisere, kreves erfaringsvis
en refleksjonsprosess hvor mange iakttakere bidrar — ikke bare fagfolk, men ogsa
foreldre og lzaerere, i mange tilfeller barnet selv. Malet med denne refleksjons-
prosessen er a gjiennomga de arbeidshypoteser som finnes i utredningsmaterialet,
vurdere holdbarheten i disse, og til sist velge den mest plausible forstaelsesrammen
og preve ut stgttetiltak i trdd med denne forstdelsen. Kriteriet pa at stgtten
fungerer, vil veere at bekymringsnivaet i omgivelsene avtar, ikke ngdvendigvis at
barnets atferd endres. Eksempelvis vil atferd som innledningsvis er blitt tolket som
hyperaktivitet og etter kartleggingen er blitt reformulert som vitalitet eller et uttrykk
for uvanlige kognitive ressurser, kunne fremsta som positiv og prososial atferd nar de

g Begrepet ‘hypotese’ eller ‘arbeidshypotese’ benyttes her og senere om forslag til
forstdelsesramme som fremkommer i DAt-Kon analysen (se Kapittel 2, 3 og 5).
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voksne (ut fra den nye forstaelsen) gir barnet signaler om stgtte og anerkjennelse for
atferden i stedet for bekymring eller avvisning.

DAT-KON ANALYSEN

DAt-Kon modellen har en kompleks struktur og et omfattende sett av regler for
differensiering mellom de ulike forstaelsesrammene. | operasjonaliseringen av
modellen ble det tidlig klart at et manuelt skaringssystem ville bli svaert komplisert
og tidkrevende i praktisk bruk. Dette ngdvendiggjorde utvikling av et databasert
skarings-, analyse- og presentasjonssystem — DAt-Kon analysen — som i tillegg til en
tradisjonell presentasjon av resultater i form av grafer og oversikter, ogsa inkorpo-
rerte DAt-Kon modellens differensieringsregler. Presentasjonsmulighetene som 13 i
et databasert analyseredskap ga i sin tur utvidede muligheter for drgfting og reflek-
sjon rundt arbeidshypoteser som matte ligge i casematerialet. DAt-Kon analysen vil
bliinngdende presentert i Kapittel 5.

1.5 MALSETTINGER MED AVHANDLINGEN

Forfatter av denne avhandlingen har gjennom over 20 ar statt ansvarlig for utvik-
lingen og utarbeidingen av DAt-Kon som modell, kartleggings- og analyseredskap,
inkludert programmering. Utviklingen har foregatt i ulike teamsammenhenger i PP-
tjenesten, ved Sgrlandet kompetansesenter og ved Avdeling for Barn- og Unges
Psykiske Helse (ABUP), ved Sgrlandet sykehus. De intellektuelle rettighetene til
modell, kartleggingsskjema og programvare er imidlertid fullt ut knyttet til forfat-
teren. Mye forskning har veert gjennomfgrt i forbindelse med utarbeidelsen av de
ulike pilotversjonene av kartleggingsinstrumentet. DAt-Kon IV er et resultat av denne
forskningen, som ble gjennomfgrt ved Sgrlandet kompetansesenter i siste halvdel av
90-tallet, fram mot utarbeidelsen av fjerde versjon i 2002. Resultatene av dette
pilotarbeidet har ikke vaert publisert. Det har lenge veert en malsetting a gi DAt-Kon
en bedre forskningsmessig forankring, bade som modell og som kartleggingsverktgy,
ikke minst for a sikre at skalaer og variabler som anvendes i resultatpresentasjoner
og analyser, er reliable og valide uttrykk for informantenes opplevelse av barnet. Et
viktig siktemal med oppleaerings- og veiledningsarbeidet som har veert giennomfgrt i
forhold til PP-tjenestens bruk av instrumentet, har — i tillegg til ren opplaering — veert
a etablere faglige nettverk som kan gi kontinuerlig tilbakemelding om DAt-Kons
brukbarhet og relevans sett fra PP-tjenestens stasted. DAt-Kon IV er for en stor del
blitt utformet pa bakgrunn av disse uformelle tilbakemeldingene fra de omlag 30 PP-
kontorene som har deltatt i nettverkene. Utviklings- og systematiseringsarbeidet,
inkludert utvikling av skjemasett og databaserte analyseprogrammer, har veert
giennomfgrt i en arbeidssituasjon preget av parallelt praktisk og klinisk arbeid med
barn henvist med sammensatte laerevansker og store atferds- og konsentrasjons-
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vansker. Selve forskningsarbeidet har for en stor del vaert gjennomfgrt uten tilknyt-
ning til etablerte forskningsmiljger. Et gnske om a gjennomfgre kvalitetssikrede
studier av DAt-Kons psykometriske egenskaper, begrepsvaliditet og praktiske
relevans/brukbarhet (gkologisk validitet) dannet bakgrunnen for forfatterens igang-
setting av doktorgradsarbeidet i 2005, ved Humanistisk Fakultet, Universitetet i
Stavanger (UiS). Opprettelsen av et samarbeid mellom UiS og Forskningsavdelingen/-
ABUP, Sgrlandet sykehus i 2008 bidro ytterligere til a etablere en forskningsbase for

DAt-Kon.

KONKRETE MALSETTINGER

1: Redegjgre for DAt-Kon modellens teoretiske og empiriske grunnlag

En viktig malsetting med avhandlingen har vaert a gi en beskrivelse og dokumen-
tasjon av DAt-Kon modellens struktur, begrepsinnhold og differensieringskriterier.
Selv om avhandlingens primaere malsettinger har veert & undersgke DAt-Kon IVs
psykometriske egenskaper og praktiske brukbarhet som kartleggingsinstrument, vil
en fullverdig dokumentasjon av disse egenskapene ikke vaere mulig uten a redegjgre
utfgrlig for de teoretiske premissene som ligger nedfelt i DAt-Kon modellen. Det er
disse premissene som danner grunnlaget for DAt-Kon analysens hypotesetesting og
for tolkningen av profilene som genereres av dataprogrammet. For at resultatene av
DAt-Kon analysen skal fungere som et valid grunnlag for refleksjon rundt forstdelsen
av et barns behov for utviklingsstgtte, vil det vaere ngdvendig med en avgrensning av
de teoretiske begrepene som inngdr i modellen, og en dokumentasjon av forank-
ringen disse begrepene har i tilgjengelig litteratur og forskning. Svaert mye, kanskje
det meste av arbeidet som denne forfatteren har nedlagt i utviklingen av kartleg-
gingsskjema og av en rekke revisjoner av analyseinstrumentet gjennom over 20 ar,
har veert a finne fram til en mest mulig konsis og avgrenset begrepsstruktur for de 16
kjernedimensjonene i DAt-Kon modellen, samt & dokumentere denne begreps-
strukturen gjennom relevant forskningslitteratur. En begreps- og dimensjonsstruktur
forankret i empirisk fundert teori vil, etter var oppfatning, vaere det beste grunnlaget
for operasjonalisering og utforming av et reliabelt og valid kartleggingsinstrument
med vart siktemal.

2: Undersgke instrumentets reliabilitet og begrepsvaliditet

Den andre malsettingen med avhandlingen omhandler kartleggingsinstrumentets
reliabilitet og begrepsvaliditet, dvs. @ undersgke sammenhengen mellom DAt-Kon
som modell og kartleggingsinstrument. | hvilken grad er det samsvar mellom
DAt-Kon modellens begrepsinnhold og struktur (latente variabler), og de operasjo-
naliserte indikatorene (ledd-, skala- og indeksskarer) som inngar i kartleggings-
instrumentet?
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3: Underspke instrumentets gkologiske validitet

En tredje viktig malsetting har veert & undersgke kartleggingsinstrumentets
gkologiske validitet, ved & spgrre erfarne brukere av instrumentet hvordan
kartleggingsvertgyet fungerer som et praktisk og relevant redskap i de konkrete
sammenhenger det benyttes av PP-tjenesten. Vi har i denne forbindelse stilt oss
spgrsmal om i hvilken grad brukerne av redskapet opplever samstemthet mellom
DAt-Kon analysens profiler og hypoteseforslag og annen informasjon om barnet som
innhentes gjennom samtaler, observasjon og kartlegging med andre redskaper.

AVHANDLINGENS PROBLEMSTILLINGER OG FORSKNINGSSP@RSMAL
Med bakgrunn i de tre ovennevnte malsettingene er fglgende problemstillinger
og forskningsspgrsmal formulert:

A: DAt-Kon modellens teoretiske og empiriske grunnlag

1. Hvordan er kjerneomrader og problemdimensjoner i DAt-Kon modellen begreps-
messig avgrenset i forhold til hverandre, og hva er det teoretisk og empiriske
grunnlaget for disse avgrensningene?

2. Hvilke begrepskomponenter og fasetter inngar i de ulike kjernedimensjonene, og
hvordan er disse blitt operasjonalisert i kartleggingsinstrumentet?

B: DAt-Kon modellens psykometriske grunnlag

1. | hvilken grad fyller DAt-Kon Vs skalaer vanlige krav til reliabilitet (indre konsistens),
og hvilke endringer i ledd- og skalastrukturen synes ngdvendige for a gi skalaene en
ledd- og skalasammensetning som best mulig reflekterer begrepskomponentene i de
korresponderende kjernedimensjonene i DAt-Kon modellen?

2. Nar datasett fra et utvalg av barn med atferds- og konsentrasjonsvansker blir
undersgkt med DAt-Kon analysen, hvilke typiske empiriske mgnstre fremtrer, og i
hvilken grad gir disse mgnstrene et meningsfullt og representativt uttrykk for det
latente begrepsinnholdet i de 16 forstaelsesrammene™ som er definert i DAt-Kon
modellen?

3.  Hvordan fungerer DAt-Kon IVs normsett nar det gjelder evnen til a skille mellom
problemgrupper av barn med atferds- og konsentrasjonsvansker og barn uten slike
vansker?

0 ge Kapittel 3.
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C: DAt-Kons relevans som kartleggingsverktgy i PP-tjenesten

1. Hvordan blir DAt-Kon IV vurdert av brukerne av instrumentet med henblikk pa
nytteverdi og relevans som ledd i PP-tjenestens utredningsoppgaver knyttet til barn
med atferds- og konsentrasjonsvansker?

2. | hvilken grad opplever brukerne av instrumentet samsvar mellom DAt-Kon analysens
hypotesevalg (forslag til forstaelsesramme) og egen vurdering av relevant
forstdelsesramme basert pa en totalvurdering av tilgjengelig informasjon om barnet.

Hvert av forskningsspgrsmalene som er skissert i pkt. B og C, er sgkt besvart
gjennom empiriske studier foretatt i perioden 2006 til 2012. P& bakgrunn av resul-
tatene fra disse studiene, vil det bli trukket noen forelgpige konklusjoner mht.
modellens og kartleggingsverktgyets status vurdert i lys av vanlige krav til psyko-
metriske egenskaper ved denne typen instrumenter, og til brukbarheten og rele-
vansen av instrumentet innenfor det pedagogisk-psykologiske arbeidsfeltet.

1.6 AVHANDLINGENS STRUKTUR

Avhandlingen er inndelt i fem deler. Resten av denne introduksjonsdelen (Kapit-
tel 2) vil omhandle DAt-Kons kunnskapsteoretiske grunnlag og forankring, samt en
forelgpig avgrensning av begrepet ’atferds- og konsentrasjonsvansker’, sett i lys av
dette grunnlaget.

Del Il (Kapittel 3 — 5) beskriver DAt-Kon modellen og utviklingen av denne til et
kartleggings- og analyseverktgy (A.1). Kapitlene presenterer verktgyets utforming,
med beskrivelser av administrasjonsrutiner, skjemasett, skalakonstruksjon, norme-
ringssystem og skarings/analyseprogram.

Del Il (Kapittel 6 — 9) gir en fyldig gjennomgang av de teoretiske og empiriske
premissene som legges til grunn for den begrepsmessige avgrensningen av kjerne-
omrader og dimensjoner, og for operasjonaliseringen av de 16 begrepsdomenene
som inngar i modellen (A.1 og A.2). Hvert av kapitlene vil omhandle sitt eget kjerne-
omrade, med tilhgrende kjernedimensjoner og operasjonaliserte skalaer.

| Del IV (Kapittel 10 — 13) presenteres resultatene av tre empiriske studier
foretatt pa DAt-Kon IV. Kapittel 10 beskriver Studie 1, som undersgker de psyko-
metriske egenskapene til skalaene som anvendes i DAt-Kon IV, gjennom reliabilitets
og komponentanalyser. Studien er basert pd DAt-Kon analyser av datasett fra 742
barn med atferds- og konsentrasjonsvansker, innhentet fra 30 norske kommuner i
tidsrommet 2002 til 2006 (B.1). Kapittel 11 beskriver fgrste del av Studie 2. Denne
studien undersgker de mest typiske empiriske mgnstrene (profiltypene) som

fremkom i DAt-Kon analyser av de samme 742 protokollene som inngikk i Studie 1,
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og vurderer samsvaret mellom disse mgnstrene og 16 predefinerte hypotetiske
mgnstre i DAt-Kon modellen (B.2). Kapittel 12 beskriver andre del av Studie 2, som
foretar en sammenlikning av sentraltendensene i de 16 empiriske standard-
mgnstrene som ble identifisert i Studie 2-1 med et kontrollutvalg bestaende av barn
uten atferds- og konsentrasjonsvansker. Dette gjgres for a vurdere i hvilken grad det
anvendte normsettet i DAt-Kon IV diskriminerer mellom atferds- og konsentra-
sjonsvansker og normalatferd (B.3). Studie 3 som beskrives i Kapittel 13, har
undersgkt erfaringene med DAt-Kon IV hos 88 DAt-Kon brukere med henblikk pa
opplevd nytteverdi og relevans ved bruk av verktgyet i PP-tjenesten (C.1). Resul-
tatene av studien benyttes i vurderingen av verktgyets gkologiske validitet (C.2). Alle
kapitler i Del IV er utarbeidet i et firedelt artikkelformat, der kapitlene avsluttes med
en diskusjonsdel, hvor betydningen av resultatene blir vurdert i lys av mulige
metodiske begrensninger.

| det avsluttende kapittelet, som utgjor Del V, blir det foretatt en overordnet
drgfting av mulige begrensninger ved DAt-Kon som modell og kartleggingsredskap i
lys av fremstillingen som er gitt i Del II, Il og IV. Kapittelet presenterer til slutt noen
personlige betraktninger om DAt-Kons status og muligheter som arbeidsverktgy for
PP-tjenesten i dag og i fremtiden.
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KAPITTEL 2

DAT-KON MODELLEN — SENTRALE FORUTSETNINGER OG
BEGREPER

2.1 BARNIEN SARBAR POSISION TRENGER ST@TTE

Hensikten med DAt-Kon har helt fra oppstarten i 1990 vaert & skape et begreps-
messig rammeverk for fortolkning av atferdsuttrykk hos barn som vekker bekymring
blant voksne, og som har direkte eller indirekte relevans for barns opplaering
innenfor den norske skolevirkeligheten. At "atferds- og konsentrasjonsvansker’ ble
valgt som betegnelse for denne typen problemer, har sammenheng med at uttrykket
er forankret i opplaeringsarenaen, der konsentrasjonsevne og selvdisiplin er ngd-
vendige forutsetninger for leering i stgrre grad enn pa andre arenaer. Begrepet
‘atferds- og konsentrasjonsvansker’ egnet seg ogsa som avgrensning mot ’leere-
vansker’, ved at det subsummerer de fleste typer problemer i skolesammenheng
som (vanligvis) ikke blir definert som lserevansker. Det problematiske ved beteg-
nelsen er at den antyder at barnet har en individuell vanske. | likhet med ’lere-
vansker’ vil ‘atferds- og konsentrasjonsvansker’ dermed lett fremtre som en
diagnose, eller beskrivelse av egenskaper ved individet som er Igsrevet fra kontekst
og relasjoner. Pa den annen side gir betegnelsen et bilde av vanlig sprakbruk i
skolen, der det ofte er lite fokus pa de relasjonelle og situasjonelle aspektene ved
leering. Forforstaelsen av barnet blir her lett at barnet oppfattes som f.eks. "flink pa
skolen” eller "har atferdsvansker”, som om dette er uttrykk for individuelle egen-
skaper (Skrtic, 1991). DAt-Kon modellen tar utgangspunkt i den sprakbruk og de
forestillinger som omgivelsene har om barnet nar dette av en eller annen grunn ikke
mgter omgivelsenes forventninger til normal lering og atferd pa skolen. En “"vanske”
i dette perspektivet handler om den sdrbarhet som oppstar i barnets relasjon til
omgivelsene nar en forventet (normal) atferds- eller laeringsutvikling ikke inntrer.
DAt-Kon inntar med dette det vi har valgt 3 kalle et sarbarhetsperspektiv, som
understreker sammenhengen mellom barnets atferd og omgivelsenes forstaelse og
reaksjoner. Perspektivet er oppsummert i punktene nedenfor:

0 Barnet blir sarbart nar det mgter forventninger fra omgivelsene eller fra
seg selv som det ikke kan innfri. Denne sarbarheten kommer til uttrykk i



egenskapsbaserte og moralfunderte beskrivelser av barnet. Eks. “barnet

”n n

har lzerevansker”, er "dovent”, "ulydig” osv.

0 En av de vanligste forventningene et barn mgter, er at det skal opptre
"normalt”. Mange barn greier sjelden eller aldri @ mgte disse forvent-
ningene og blir derved satt i en sarbar situasjon.

0 Barn som lever lenge i en sarbar situasjon utvikler mestringsstrategier
som sgker & redusere sarbarheten.

0 Disse mestringsstrategiene blir ofte misforstatt av omgivelsene, og
mgtes gjerne med reaksjonsformer som reduserer barnets muligheter
for & kommunisere sitt problem pa en mate som er akseptabel eller
forstaelig for omgivelsene.

0 En inkluderende skole ma utvikle begreper og forstaelsesrammer som
gjor det mulig & se barns sarbarhet pa et tidligst mulig tidspunkt, og mgte
disse barna pa en stgttende mate.

0 A se et barns sarbarhet innebzerer at en er i stand til & se pa barnets
vansker som barnets svar pa mangelfull eller darlig tilpasset stgtte.

0  Nar et barn utvikler vansker, er dette et uttrykk for at omgivelsene ikke
er tilpasset barnets behov.

En viktig implikasjon av sarbarhetsperspektivet er at barn i en sarbar posisjon har
behov for stgtte — ikke sanksjoner. De fleste vil umiddelbart forsta at barn som har
opplevd store fglelsesmessige belastninger vil trenge stgtte, men mange vil stille seg
spgrrende til at barn som uttrykker dette pa en negativ eller antisosial mate skal
mgtes med et stptteperspektiv. En ser gjerne at lzerere (og foreldre) setter et skille
mellom atferd som er uttrykk for forstaelige fglelsesmessige reaksjoner, hjelpelgshet
eller begrensninger hos barnet, og proaktiv atferd, hvor barnet tillegges en negativ
intensjon med atferden. | miljger der denne todelingen av problematferd fore-
kommer hyppig, vil proaktiv atferd ofte bli mgtt med sanksjoner, grensesetting, eller
direkte avvisning. Begrepet 'stgtte’ vil her lett gis negative konnotasjoner i retning av
”sy puter under armene”. | et sarbarhetsperspektiv vil imidlertid barn med begge
typer problematferd gi signal om behov for stgtte, men pa ulike omrader, og ma
mgtes med ulike forstdelses- og reaksjonsformer. | stgtteperspektivet ligger en
forutsetning om at barnet sgker mestring og Igsninger gjennom problematferden
(dvs. at det gnsker & fa noe til som det anser som viktig), og at det trenger de
voksnes forstaelse og stgtte for dette, uansett hvor negativt eller ugnsket selve
atferdsuttrykket matte vaere, sett fra de voksnes synspunkt. Alternative begreper
som ’tiltak’, ‘behandling’, ‘trening’ vil ofte implisere at malsettingen er & endre
barnets atferd ensidig med utgangspunkt i de voksnes forstdelse av situasjonen.
Atferdsendring vil ogsa veere et mal ut fra et stgtteperspektiv, men kun indirekte
gjennom at omgivelsene finner fram til mater 8 mgte barnet pa som gjgr at barnet
finner det hensiktsmessig eller mulig a velge mer effektive eller konstruktive
Igsninger (Richardson, 2001). For & finne fram til den beste stgtten, kreves det at de
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voksne far hjelp til & differensiere og nyansere sin forforstaelse av barnet — og
kanskje like viktig — far hjelp til & se sin egen betydning (og begrensning) i denne
prosessen.

Vi skal i det fglgende avsnittet gjgre nermere rede for dette utgangspunktet
giennom en drgfting av hva som legges i begrepet ‘atferd’ i DAt-Kon modellen.

2.2 ATFERDSBEGREPET | DAT-KON

ATFERD SOM RELASJON

Ett av de teoretiske fundamentene som DAt-Kon bygger pa er at atferd uttrykker
en relasjon, den finnes ikke i isolert tilstand. For a forsta et barns atferdsutspill vil det
a benytte en atferdssjekkliste kunne gi mening, men da som en kartlegging av
omgivelsenes forstdelse av barnet — sett gjennom den lupen eller filteret som
atferdssjekklisten tilbyr. Barnets problematferd er heller aldri et individuelt fenomen
i den forstand at dette befinner seg i eller innenfor individet. Problematferden
fremtrer og defineres alltid ved at barnets atferdsutspill vekker negativ oppmerk-
somhet eller bekymring i barnets omgivelser. At et barn har atferdsvansker leses
derfor gjennom at noen i omgivelsene er bekymret, eller pa annen mate uttrykker
ubehag, frustrasjon, frykt eller sinne i samspill med barnet. Denne bekymringen
behgver ikke komme fram hos alle som har med barnet a gjgre, enten fordi barnets
atferd er upafallende eller ikke vekker negativ oppmerksomhet i observatgrens
naerveer, eller at observatgren ikke anser den gitte typen atferd som bekymringsfull.
Eksempelvis kan en se at viltre og vitale barn i ett miljg, beskrives som hyperaktive
og rastlgse i et annet. Et barn som vekker bekymring for sin tilbaketrukne og asosiale
atferd i barnehagen, kan oppleves som tenksomt og sensitivt i hjemmemiljget, eller
motsatt. Informantens bedgmmelse av atferden vil vaere styrt av mange forhold,
bade av personlig, kulturell og kontekstuell art. Barnets utspill vil ogsd i mange
tilfelle variere sterkt, avhengig av kontekst og av hvem det mgter. Selv et sakalt
gjennomgripende problem:Ll vil beskrives med viktige nyanseforskjeller av ulike
informanter.

DAt-Kon modellen utfordrer tanken om at resultatet som fremkommer i en
atferds- eller personlighetssjekkliste (som er basert pa 2. ordens informasjon) reflek-
terer barnets tilstand, sykdom, lidelse, defekt, eller for den saks skyld ressurser og
positive egenskaper. Resultatet vil derimot reflektere informantens forestillinger om,
og relasjon til barnet. Sagt pa annen mate: Det som oppfanges pa en atferds-

i Atferden beskrives overveiende likt av forskjellige observatgrer, uavhengig av barnets
kontekst og miljg.
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sjekkliste er informantens konstruksjon av barnet slik informanten tolker barnets
signaler og intensjoner med sine handlinger, filtrert giennom leddene og skalaene i
sjekklisten. Informanten er pa sin side aldri en ngytral observatgr som kaster sitt
kjglige og objektive blikk pa barnet. De individer vi setter til a fylle ut sjekklistene er
tvert imot involvert med og engasjert i barnet som blir beskrevet. Deres gnsker,
forventninger, skuffelser og bekymring knyttet til barnet, vil naturlig nok avspeiles i
maten det blir beskrevet pa. Like sikkert er det at dette engasjementet far
konsekvenser for hva barnet foretar seg i informantens nzrhet.

Vart poeng ved 3 dvele ved observatgrperspektivet, er at DAt-Kon, anvendt som
refleksjons- og kartleggingsredskap, i fgrste rekke retter seg mot den som melder
bekymring — og ikke mot barnet isolert. De resultater som fremkommer gjennom
DAt-Kons kartlegging, blir betraktet som fortellinger om barnet, forfattet og
konstruert av informanten. Det som gjgr disse fortellingene interessante, er ikke (i
forste rekke) om de avspeiler barnets problem, men hva fortellingene igangsetter av
forestillinger og reaksjoner hos informantene. Med andre ord: Det er selve rammen
informanten plasserer atferden inn i, som er fokus for DAt-Kons analyse og
refleksjonsarbeid — ikke (i fgrste rekke) a avdekke defekter eller lidelser hos barnet.
Dette betyr selvsagt ikke at spesifikke forhold ved barnets kroppslige, nevrologiske
eller helsemessige begrensninger, er uten interesse. Som vi skal se, er tilleggs-
informasjon om helse, naermiljg og familieforhold ofte avgjgrende for & hjelpe
barnets nare omgivelser inn i nye mater a forholde seg til barnet pa. Det samme
gjelder informasjon om barnets utviklings- og samspillshistorie, samt innsikt i barnets
ressurser og ferdigheter. Om informantens fortelling om barnet er riktig i objektiv
(intersubjektiv) forstand vil veere umulig a lese ut av en kartleggingsundersgkelse.
Kartleggingsinformasjonen vil imidlertid veere av stor viktighet for saksansvarligs
innsyn i den omverden barnet forholder seg til, og samspiller med, og ikke minst gi
hint om hva slags stgtte informanten trenger for a bryte ut av onde samspillssirkler,
enten dette gjelder foreldre, leerer eller hele laererkollegiet.

ATFERD SOM KOMMUNIKASJON
DAt-Kon modellens spesielle perspektiv og fokus har mange paralleller til

moderne systemteori med basis i ‘operativ konstruktivisme’, i hovedsak representert
ved Niklas Luhmann (Moeller, 2006), som har gitt viktige bidrag i studiet av begrepet
‘kommunikasjon’ sett i et systemperspektiv. Luhmanns synspunkter retter seg i
hovedsak mot sosiologiske forhold, men gir ogsa perspektiver pa individet og dets
relasjoner til dets ulike omverdener, inkludert egen kropp ('det biologiske systemet’)
som omverden for det Luhmann kaller ‘det psykiske systemet’ (og motsatt). |
psykologisk sammenheng fremstar individet som et sett av ulike systemer (celler,
organer og nettverk som inngar i et overordnet biologisk system, og i tanker, fglelser
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og sanseinntrykk som inngar i det psykiske systemet). Disse to individuelle
systemene er gjensidig lukket for hverandre (pd samme mate som alle andre
systemer) ved at informasjon fra det ene systemet ikke direkte kan utveksles med
det andre. Det psykiske systemet har ingen direkte mate a fa tilgang til det biologiske
systemet pa, men forholder seg til dette gjennom kommunikasjon.12 Et stikk, eller en
smerte fra mageregionen kan bety svaert mange forskjellige ting, sett fra den
psykiske siden. Det finnes ingen direkte mulighet for det psykiske systemet & fa svar
pa hva smerten skyldes. Nar individet forholder seg til andre individer, opptrer den
samme lukketheten i mulighetene for direkte forstaelse av de andres intensjoner.
Den eneste muligheten som byr seg, er & forholde seg fortolkende til andre
individers kommunikasjon. Nar jeg forstar et annet menneske, skjer dette ved at jeg
lager en personlig konstruksjon av det jeg oppfatter som det andre menneskets
budskap. Selv om min menneskelige innsikt og kommunikasjonsferdigheter er godt
utviklet, vil jeg aldri kunne fa direkte tilgang til intensjonen ”“sender” har. | beste fall
vil denne vise seg sannsynliggjort gjennom at jeg for eksempel sjekker ut min
forstaelse gjennom en verbal tilbakemelding, eller viser mine kroppslige eller
mimiske reaksjoner pa budskapet, og etter hvert avleser den andres reaksjoner pa
min kommunikasjon pa en mate som gj@r at jeg kan sla meg til ro med a ha forstatt
riktig. | vanlig hverdagslig kommunikasjon vil en sjelden gjgre seg refleksjoner om at
forstaelse er en konstruksjon, og at denne er mitt valg og ansvar — ikke senderens.
Dette forutsetter imidlertid at de tolkningskoder som anvendes er noenlunde felles
for deltakerne i kommunikasjonen. Der en mgter mennesker med en annen kultur-
bakgrunn, evt. snakker et annet verbalsprak, vil lukketheten i all kommunikasjon tre
tydelig fram. Nar tolkningskodene er ulike, vil misforstaelser oppsta, tegn pa
vennlighet fra den ene siden, vil for eksempel kunne oppfattes som fiendtlighet fra
den andre (jfr. kattens og hundens ulike utgangspunkt for ”logring” med halen som
en av kildene til kommunikasjonsproblemene mellom disse artene).

En annen viktig side ved Luhmanns perspektiv er den operative konstruktivismen.
De valg og prioriteringer som gjgres av individet (operasjoner) pavirker umiddelbart
hva individet ser, og hva det samtidig gjgr seg blind for. Nar jeg ser noe (figur), er jeg
samtidig ngdt til 3 gjgre meg blind for noe (bakgrunn). Individets psykiske livsverden
konstrueres gjennom myriader av slike operative valg, som inngar i grunnleggende
perseptuelle prosesser utenfor individets bevissthet og kontroll. Relevansen til
DAt-Kon er her at nar en voksen fortolker et barns atferd som f.eks. “ondskapsfull”,

2| Lluhmanns tenkning er kommunikasjon bare beskrevet i forbindelse med sosiale systemer —
ikke mellom de “biologiske” og “psykiske”. Dette har trolig bakgrunn i Luhmanns bakgrunn
som sosiolog. Det er i prinsippet mulig & beskrive forholdet mellom psyke og kropp som et
kommunikativt forhold, der begge systemer er lukket for hverandre, og hvor kommunikasjonen
mellom systemene av og til farer til “misforstdelser” (f.eks. utvikling av psykosomatiske
lidelser, anoreksi, psykomuskulaere spenninger, hypokondri og andre angsttilstander).
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utelukkes samtidig muligheten for & se samme atferd som meningssgkende
mestringsatferd. Straks det siste perspektivet blir mulig for vedkommende, bortfaller
det fgrste. Dette fenomenet er trolig viktig for & forsta hvordan et barns negative
atferd kan skifte til det motsatte, nesten fra den ene dagen til den andre, nar det
oppdager den voksnes operative perspektivskifte, og pafglgende endring i
kommunikasjon.

A gi en fyllestgjprende redegjgrelse for Luhmanns kommunikasjonsteori vil fgre
for langt her. Det vi gnsker & understreke ved a fokusere pa kommunikasjonens
lukkethet, slik Luhmann har papekt, er at denne begrensningen i var mulighet til 3 na
fram med vare budskap er uhyre viktig for a forsta hvordan atferdsvansker oppstar
og utvikler seg — nettopp som blindhet hos viktige aktgrer rundt barnet i forhold til 3
lese barnet signaler pa en mate som samstemmer med barnets intensjoner. Denne
blindheten har bade med mangelfull persepsjon av barnet a gjgre, og med
manglende spraklige koder for a forsta og kommunisere tilbake et budskap som blir
oppfattet som bekreftende av barnet. En utvidet forstdelse av atferd som
kommunikasjon vil veere 3 se atferd i sammenheng med og som uttrykk for sprdklige
meddelelser.

ATFERD SOM SPRAK

Vi har pekt pd den tette sammenhengen mellom kommunikasjon og atferd.
Sammenhengen mellom kommunikasjon og sprak skulle ogsa veere apenbar. Sprak
er en kodet baerer av mening som fgrst kommuniserer nar fortolkeren av spraket har
en avkodingsmulighet. Sprak vil i denne forstand dreie seg om alt fra det en kunne
kalle analog kommunikasjon, dvs. kommunikasjon som ikke bruker symboler som
medium (for eksempel kroppsspraket), til digital kommunikasjon som medieres via
ikoner og symboler (for eksempel trafikkskilt (ikoner) og bokstaver (symboler), eller
som talesprak). | menneskelig kommunikasjon gjgr alle spraknivdene seg ofte
gjeldende samtidig. Forutsetningen for a betrakte atferd som sprak vil vaere at atferd
har iboende mening og uttrykker en intensjon, og at denne intensjonen uttrykkes i
en kodet form som ikke kan avleses direkte av atferden. ("Atferd” vil her si observert
bevegelse og evt. produksjon av lyd). Disse forutsetningene er felles for en rekke
filosofiske tradisjoner som forholder seg til menneskelig atferd, i fgrste rekke innen
humanistiske og litteraere tradisjoner som fenomenologi (Kockelmans & Husserl,
1994; Merleau-Ponty, 2002), hermeneutikk (H. G. Gadamer, 2004; Ricceur, 1991), og
litteraer analyse (Aspaas, 2005; Bleich, 1975).

Atferd — intensjonal handling betraktet som tekst — det hermeneutiske perspektivet
Vi har ved flere anledninger benyttet uttrykket "lese” i forbindelse med observa-
sjon av barns atferd. Begreper som ‘observasjon’, ‘registrering’, ‘maling’ antyder at
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atferd lar seg vurdere som et isolert fenomen, omtrent som et fysisk objekt i
bevegelse. Det a lese atferd setter fokuset pa hva atferden vekker av mening hos
observatgren, bl.a. om barnets intensjoner, gnsker og forventninger. Dette perspek-
tivet understreker to forhold. Det ene dreier seg om at atferd hos et annet individ
alltid er "innbakt” (engelsk: embedded) i mening. Denne meningen er ikke i utgangs-
punktet gitt, og krever fortolkning av observatgren. Det andre forholdet dreier seg
om at observatgren (leseren) i sin fortolkning alltid vil rekonstruere atferdens
mening i lys av sin egen forforstaelse, historie og erfaring.

Reader response perspektivet

| fglge Stanley Fish (Tompkins, 1980) (reader response criticism) og David Bleich
(1975) (subjective criticism) vil vurderingen av en tekst forutsette en bearbeidelse
hos leseren.

“This is not to say that a text is not an object; the words can be counted and
catalogued, their definitions can be traced. But such activity does not qualify
as literary experience.... It is only the organization of perceptual data; it is
counting, as distinct from naming. The major activities in the history of literary
study are acts of naming, that is, of identifying values and making judgements
of value. A judgement of meaning is a special form of a value-judgement, since
it depends on the selective perception of the judge, which in turn is
determined by the set of values which govern his life. These values are forces
whose behaviors are determined by the rules of personality functioning and
by the constraints of social existence. They are, to be brief, subjective. If a
literary text is to be anything beyond a piece of “sense data” it must come
under the control of a subjectivity; either an individual’s subjectivity or the
collective subjectivity of a group. The only way a work of literature has
consequential meaning is as a function of the mind of the reader...”(Bleich,
1975, p. 740)

Teksten kan ikke i seg selv fortelle noe, eller inneholde litteraere kvaliteter, den
vil alltid tolkes gjennom et subjekt som leser sin egen historie og interesser inn i
teksten. Tolkningen av teksten vil alltid veere subjektiv. Nar ”leser”-perspektivet
anlegges pa atferd, vil ideen om at det finnes noen form for ngytral observasjon eller
riktig forstaelse matte forlates, pa samme mate som nar en forholder seg til tekst i
litteraere sammenhenger. Spgrsmalet blir da om det overhodet er mulig a uttale seg
om annet enn observatgrens egne fordommer og rekonstruksjoner av barnets kom-
munikasjon (jfr. Luhmann), eller om det er rom for tolkninger av barns atferd som
har gyldighet i en mer intersubjektiv forstand, slik en regner med innenfor natur-
vitenskapelig orienterte tradisjoner.
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Fremtredende filosofer innenfor hermeneutisk filosofi vil langt pa vei anvende
reader response tenkningen, ikke bare pa tekst, men ogsa pa tolkning av handlinger.
Interessant i denne sammenheng er at Ricoeur trekker noen grenser for den radikale
subjektive relativismen som perspektivet inviterer til, bl.a. ved a vise til at det i
enhver fortolkning av tekst vil vaere bade et kritisk og et lyttende element. Det
kritiske elementet innebzaerer at en gjgr vurderinger av tekstens kvaliteter ut fra et
sett med intersubjektive referanserammer, samtidig som en forholder seg apent til
den, og lar teksten rekonstrueres og gis mening (og kvalitet) gjennom egne,
subjektive reaksjoner (ofte kalt “mistenksomhetens hermeneutikk”):

“Hermeneutics seems to me to be animated by this double motivation:
willingness to suspect, willingness to listen; vow of rigor, vow of obedience.”
(Thiselton, 1992, p. 26)

| sine kommentarer til dette sitatet av Ricoeur skriver Thiselton:

“The first addresses the task of ‘doing away with idols’, namely, becoming
critically aware of when we project our own wishes and constructs into texts,
so that they no longer address us from beyond ourselves as “other.” The
second concerns the need to listen in openness to symbol and to narrative
and thereby to allow creative events to occur “in front of” the text, and to
have their effect on us...” (1992, p. 26)

Vi skal ikke strekke ”“reader response” perspektivet for langt nar det gjelder
fortolkning av atferd.” I var sammenheng er det viktigste poenget at vi gjennom
DAt-Kon modellen og kartleggingsundersgkelsen som bygger pa denne, forholder oss
til barnets omgivelser (informantene i undersgkelsen) som subjektive fortolkere av
barns atferd. Ved a ta utgangpunkt i observatgrens/informantens forforstaelse og
vise respekt for denne, apnes mulighetene for en konsensusforstdelse av barnet
gjennom refleksjon, med utgangspunkt i “den littereere analysen” som DAt-Kon
resultatet utgjgr. DAt-Kon som medium for kommunikasjon letter arbeidet med a
finne fram til konsensus mellom sentrale aktgrer i barnets liv om en rekonstruert og
reformulert forstaelse som gir grunnlag for reell stgtte til barnet. Fokuset blir her
nyansering av informantens fortelling om barnet gjennom reformuleringer hentet fra
DAt-Kon. Pa denne maten gjennomfgres refleksjonsarbeidet bade med utgangs-
punkt i en intersubjektivt fundert hermeneutikk (DAt-Kon modellen) og i infor-
mantens respons (informasjon i skjema og gjennom samtale/refleksjon ved presen-
tasjon av resultatet) — i trad med Ricoeurs forstaelse.

3 Bl.a. vil ikke vurderingen av om atferden (som tekst) er kvalitativt “god” eller ei, vaere
relevant her.
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ATFERD SOM INTENSJONAL HANDLING — DET FENOMENOLOGISKE PERSPEKTIVET

Utredningsarbeid i forhold til problematferd bestar i fglge DAt-Kon modellen i a
narme seg atferdsuttrykkets underforstatte mening (intensjonalitet), gjennom
analyse av informantens beskrivelse og den modell eller konstruksjon av barnet som
denne beskrivelsen vitner om, sett i lys av DAt-Kon analysens begrepsstruktur eller
”kart”. | denne prosessen (dvs. utredningsarbeidet og kommunikasjonen/reflek-
sjonen rundt resultatene) vektlegges utforskning av mulige fortellinger (arbeids-
hypoteser) om hva barnet kan tenkes & kommunisere gjennom den beskrevne
atferden. En vanlig mate a gjgre dette pa vil vaere a ta utgangspunkt i den profil eller
det mgnster som avtegnes i informantenes fremstilling, og a se dette i sammenheng
med liknende profiler som typisk fremkommer i DAt-Kon.* (Hvilke forstaelses-
rammer peker mgnsteret pa empirisk sett?). En ulempe med denne fremgangs-
maten, hvis den benyttes alene, er at det lett blir “ekspertens” perspektiv som blir
fgrende for konsensusarbeidet. En annen (komplementaer) tilneerming vil veere a
invitere informantene til & sette et skille (i betydningen ”bracketing” i feno-
menologien) mellom hvordan barnets atferd ser ut nar en reduserer de ulike lagene
av fortolkning (fordommer) og i stedet fokuserer pa hva barnet konkret (faktisk) gjgr
—og sd i etterkant spgr seg hva atferden betyr (jfr. bruk av sakalte praksisfortellinger
i pedagogisk sammenheng (Fennefoss & Jansen, 2008)). | denne prosessen vil mange
informanter spontant se at egne beskrivelser er basert pa fordommer og feil-
tolkninger, og vil ut fra denne erkjennelsen motiveres for a utforske og prgve ut
andre og mer stgttende fortolkningsrammer nar disse blir presentert.

Et resultat eller en profil i en DAt-Kon kartlegging vil ikke bli betraktet som en
diagnose, men som et utgangspunkt for refleksjon mellom konsulent og informanter
— en arbeidshypotese som setter i gang hermeneutiske sirkler og revurderinger av
grunnlaget for egen forstaelse. Det er derfor ingen trussel mot validiteten i resultatet
at profilen som kommer opp, er mangetydig eller uklar. Tvert i mot vil den beste
refleksjonsprosessen ofte inntre nar resultatet ikke viser et typisk eller kjent
mgnster. | slike sammenhenger vil konsulentens rolle som ekspert nedtones, og
apne for en mer likeverdig og "reader response” orientert drgfting av mulige
alternative forstaelsesrammer. Det er her en vil se at DAt-Kon dreier seg om & utvikle
en differensiert opplevelse av barnet — ikke & vurdere hvilken bas eller diagnose det
hgrer hjemme i.

Vi har na sett pa hvordan DAt-Kon modellen behandler ”"vansker” knyttet til
atferd, og understreket viktigheten av & betrakte "atferdsvansker” hos barn som
omgivelsenes konstruksjon av et funksjonsproblem — ikke ngdvendigvis som en reell
vanske knyttet til det individuelle barnet. Dette betyr ikke at vi awviser at slike

* Med profil menes her totalbildet som fremkommer ndr en ser atferdsbeskrivelser,
ressursbeskrivelser, sosiogkologisk og historisk informasjon under ett.
-33-



funksjonsproblemer finnes, og at barnets problemer er konstruert i betydningen
”ikke reelle”. Malsettingen med tolkningsarbeidet i DAt-Kon er at en, gjennom kart-
leggingen og i refleksjonen rundt resultatene av denne, nettopp sgker a finne fram til
forstaelsesrammer som griper selve kjernen i problemet. Disse forstdelsesrammene
vil ofte peke pa reelle funksjonsproblemer som kan ha konstitusjonelle rgtter, og
som vil fgre til at barnet blir mgtt feil, dersom disse funksjonsproblemene ikke blir
sett. En vil imidlertid ofte se eksempler pa at barnet kan vise atferdsuttrykk som
ligger tett opptil mgnstrene som er vanlige ved konstitusjonelle vansker, uten at en
kan finne et grunnlag for disse i utviklingshistorie eller annen bakgrunnsinformasjon.
Noe av utfordringen i differensieringsarbeidet blir her a finne holdepunkter som kan
utelukke mulige individuelle funksjonsproblemer (dvs. konstitusjonelt betingede
forhold som gir nedsatt funksjonsevne). Dette arbeidet blir ikke minst viktig nar
barnets atferdsuttrykk tar form av nedsatt konsentrasjon. Vi skal se narmere pa
DAt-Kon modellens forstaelse av dette begrepet i neste avsnitt.

2.3  BEGREPET ’KONSENTRASJONSVANSKER’ | DAT-KON

Et av de vanligste atferdsuttrykkene som registreres som problematferd i skolen,
og som kan gi signaler om funksjonsproblemer knyttet til begrensninger hos barnet,
er nedsatt konsentrasjon. | dette uttrykket ligger en forstaelse av at barnet ikke
greier & fastholde oppmerksomhetsfokus i situasjoner som typisk er preget av krav til
selvdisiplin og utholdenhet — dvs. lite lystbetonte leerings- eller arbeidssituasjoner.
’Konsentrasjon’ innebaerer en viljestyrt fokusering av oppmerksomheten rettet mot
en aktivitet som ikke umiddelbart fanger interesse, og som ofte er styrt av ytre krav
og forventninger. Fokuseringen av oppmerksomhet forutsetter en utviklet evne (og
vilje) til & undertrykke irrelevant informasjon, eller inntrykk som konkurrerer om
oppmerksomheten (distraksjonsfaktorer). Konsentrasjon forutsetter bade en utviklet
evne til fokusering/undertrykking av distraksjon, og til selvdisiplin (evne til & fast-
holde fokus og arvakenhet over tid (vigilans), tdlmodighet, evne til & utsette belgn-

|n

ning, samt vakenhet (”arousal”)). Nar barn viser langvarig nedsatt konsentrasjon vil
dette ofte gi opphav til forestillingen om at barnet har en “vanske” med konsentra-
sjon, som igjen underforstatt henspiller pa en konstruksjon som forutsetter svikt
("deficit”) eller forstyrrelse (”disorder/disturbance”) i fokuseringsevne/oppmerk-
somhet. ‘Konsentrasjonsvansker’ er imidlertid en konstruksjon som ikke i seg selv
sier noe om problemets rgtter. Nedsatt konsentrasjon kan oppstd med bakgrunn i en
rekke pavirkningsforhold og situasjoner, uten at barnets evne til konsentrasjon er
svekket. Vi tenker her primaert pa forhold som har med motivasjon, fglelsesmessig
tilstand og sosiale relasjoner a gjgre, men ogsa mer situasjonsbetingede kroppslige
og helsemessige forhold som svekker barnets mulighet for & undertrykke konkur-
rerende inntrykk (f.eks. spvnmangel, ernaeringsproblemer, fysiske plager/smerte,
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virkning av medikamenter o.l.). Problemet vil ogsa kunne oppsta i situasjoner der de
ytre (av og til indre) kravene til barnet er stgrre enn det greier 3 innfri, eller nar
barnet er satt i en tvangssituasjon, hvor utmelding velges som en adaptiv Igsning.
Det er altsa en rekke forhold som har innvirkning pa et barns konsentrasjon. Selv der
disse har konstitusjonelle rgtter (nedsatt konsentrasjonsevne), vil ikke atferden i seg
selv rgpe hvilke forhold som skaper grunnlaget for vanskene. Som vi skal vise i Del llI
inngar nedsatt konsentrasjon som en primar vanske i kun én av 16 kjernedimen-
sjoner i DAt-Kon modellen, mens nedsatt konsentrasjon anses som et assosiert eller
sekundeert problem i s3 a si alle de gvrige dimensjonene.15 Dette tilsier at arbeidet
med differensiering av problemets kjerne blir uhyre viktig for & mgte barnet med
den rette stgtten.

Vi gnsker innenfor rammen av DAt-Kon ikke & gi en mer presis avgrensning av
’konsentrasjonsvansker’ enn den som er gitt ovenfor, da vi anser begrepet som en i
hovedsak udifferensiert merkelapp som settes av foreldre og lerere pa atferd som
har en del ytre felles kjennetegn, men som sier lite om problemets kilde. Begrepet
tjener derfor ingen annen funksjon enn a inngd som samlebetegnelse for en rekke
forhold som peker pa at barnet (av en eller annen grunn) fungerer under forventet
niva pa visse aktiviteter som krever fokusert og vedvarende oppmerksomhet. Vi skal
komme mer detaljert inn pa relaterte og mer presise begreper som f.eks. oppmerk-
somhetssvikt (attention deficit) i Del Ill.

' ATFERDS- OG KONSENTRASJONSVANSKER’ SOM BEGREP | DAT-KON MODELLEN
Nar uttrykket “vanske” brukes som samlende betegnelse pa hele spekteret av

ikke-faglige problemer i skolen, betyr altsa ikke dette at DAt-Kon modellen tillegger
barna individuelle funksjonsproblemer. ’Atferds- og konsentrasjonsvansker’ benyttes
i stedet som utgangspunkt for differensiering av forestillingene/konstruksjonene
som finnes om barnet i dets naere omgivelser i retning av beskrivelser som bedre er i
trad med det som matte vaere det reelle budskapet i barnas signaler.16 Vi er selvsagt
klar over at en slik “reell” beskrivelse aldri vil kunne oppnas, da ingen kartleggings-
undersgkelse, test eller observasjon vil kunne gripe barnets indre (private) verden.
Som Luhmann papeker, er vi alltid henvist til 3 iaktta (lese) barnets kommunikasjon,
og vil derved sta i fare for a misforsta barnets signaler. | en kartleggingsundersgkelse

- Begrepet ’kjernedimensjon’, sammen med ‘assosiert’ og ‘sekundaert problem’, vil bli
naermere definert i Kapittel 3.

%8 En kan her si at DAt-Kon modellens 16 konstruerte dimensjoner eller forstdelsesrammer alle
refererer til hva barnet dypest sett prgver @ kommunisere til omgivelsene, mens DAt-Kon som
kartleggingsinstrument dreier seg om @ analysere omgivelsenes forstdelse av barnets signaler
—og gjennom kommunikasjon med informantene arbeide mot en reformulert fortolkning av
barnets signaler og atferd som er mest mulig i tréd med intensjonen i barnets “atferds-
sprdklige” meddelelser.
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som DAt-Kon, som benytter seg av indirekte informasjon om barnet, forutsettes slike
misforstaelser.”” Realiteten i en forstaelsesramme vil bare vise seg ved at omgivel-
sene eventuelt endrer sin kommunikasjon med barnet pa en mate som gir barnet en
opplevelse av stptte, og som igjen legger grunnlaget for at barnet finner fram til
Igsninger (kommunikasjon) som bidrar til 3 senke omgivelsenes bekymring.

Vi har brukt mye plass pa a presentere DAt-Kon modellens spesielle perspektiv.
Dette har sammenheng med at det kunnskapsteoretiske grunnlaget i systemteori,
hermeneutikk og fenomenologi vanligvis er lite kjent (eller lite akseptert) i faglige
miljger som har utredende funksjoner overfor problematferd hos barn. Det har ogsa
sammenheng med at vi ikke gnsker at DAt-Kon skal betraktes som et diagnostisk
verktgy, da fokus innen medisinsk og psykiatrisk diagnostikk ikke rettes mot
informantenes forforstaelse og konstruksjon av barnet, men mot barnets positivt
gitte ”“lidelse”. Vi er samtidig innforstatt med at det finnes "reelle” (i betydningen
positivt gitte) funksjonsproblemer hos barn med atferds- og/eller konsentrasjons-
vansker, og at psykiatriske diagnoser i noen tilfeller kan vaere ngdvendige som
utgangspunkt for a gi barnet den ngdvendige stgtte, inklusive muligheten dette gir
for eventuell medisinsk behandling eller ulike former for individorientert terapi. Som
vi skal se, er en egen seksjon av kartleggingsredskapet utviklet for a kunne ta stilling
til hypoteser om individuelle funksjonsforstyrrelser (Skjema B, se Kapittel 4).

| neste del skal vi g& neermere inn pa strukturen i DAt-Kon modellen og se pa
hvordan ulike forstaelsesrammer knyttet til begrepsuniverset 'atferds- og konsentra-
sjonsvansker’ og de fire kjerneomradene for problemutvikling, er definert i form av
16 konstruerte problemdimensjoner, og utformet og operasjonalisert som et kart-
leggings- og analyseverktgy.

o Ulnderstanding is misunderstanding without understanding the “mis”” (Hentet fra Moeller

(2006)).
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DE I_ I I — DAT-KON SOM MODELL, KARTLEGGINGS- OG
ANALYSEVERKT@Y

Del Il beskriver begrepsstrukturen i DAt-Kon modellen og utformingen av
DAt-Kon som kartleggingsinstrument, slik det i dag fremstar i sin fjerde versjon.

Presentasjonen i denne delen vil, sammen med Del Ill, danne grunnlaget for den
empiriske delen av avhandlingen, som presenteres i Del IV.

Del Il bestar av tre kapitler, hvor Kapittel 3 gir en inngdende beskrivelse av
struktur og egenskaper ved DAt-Kon modellen, samt de begrepsmessige forutset-
ningene for forstdelse og bruk av modellen. Kapittel 4 beskriver kartleggings-
instrumentets historie, oppbygging og utforming, mens Kapittel 5 gir en presenta-
sjon av det databaserte analyseinstrumentet, DAt-Kon analysen, og reglene som
anvendes ved hypotesetestingen som foretas av dette instrumentet.
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KAPITTEL 3

DAT-KON MODELLEN — GRUNNSTRUKTUR OG UTFORMING

Beskrivelsene av DAt-Kon modellen som ble gitt i Kapittel 1, ga en presentasjon
av fire kjerneomrader for differensiering av atferds- og konsentrasjonsvansker, uten
at det ble gjort forsgk pa a avgrense disse i forhold til hverandre, eller pa a nyansere
det begrepsmessige innholdet i kjerneomradene. Vi skal i dette kapittelet se
narmere pa de strukturelle egenskapene ved det vi har kalt den utvidede DAt-Kon
modellen, og hvordan disse far innflytelse pa konstruksjon og plassering av ulike
problemdimensjoner i hvert kjerneomrade. Vi skal ogsa se pa hvordan modellen
muliggjgr differensiering mellom ulike typer kjerneproblemer som atferdsmessig
fremtrer svaert likt.

3.1 DAt-Kon sirkelen — den utvidede modellen

PLASSERING OG KODING AV KJERNEDIMENSJONER

Den utvidede DAt-Kon modellen bestar av 16 kjernedimensjoner, hvor hver
dimensjon er begrepsmessig knyttet sammen med ett av de fire kjerneomradene.
Strukturen i denne modellen vises i Figur 4, 5 og 6.

Innen hvert kjerneomrade er det definert tre kjernedimensjoner som repre-
senterer typiske omrader for problemutvikling innenfor de spesielle bakgrunns- og
pavirkningsforholdene som er definert for det gitte kjerneomradet. | Figur 4 er disse
kjernedimensjonene plassert gruppevis i ytterranden av hver sin fargede sirkel,
markert med egne bokstav/tallkoder (A0, A1, A2; BO, B1, B2 osv.). | tillegg til de
tre sentrale dimensjonene innen hvert kjerneomrade bidrar de fire polene i
modellen med sine egne kjernedimensjoner. Disse markerer overgangen mellom
kjerneomradene, og kodes med en bokstav fra hvert av de tilgrensende kjerne-
omradene (AC, AB, BD og CD). | Figur 4 er disse dimensjonene plassert i omradet
hvor sirklene krysser hverandre.

Omradene rundt polene i figuren utgjgr overlappingssoner mellom tilstgtende
kjerneomrader (se Figur 4). Kjernedimensjonene som inngar i disse overlappings-
sonene vil reflektere aspekter ved begge tilstgtende omrader, men inngar tematisk
og begrepsmessig mest i omradet som indikeres av den fgrste bokstaven i bokstav-



koden (AB og AC er derved mest knyttet til A-omradet, BD inngar hovedsakelig i B-
omradet, mens CD primaert vil reflektere aspekter ved C-omradet (jfr. Figur 5)).

Figur 4 viser den utvidede DAt-Kon modellen der de fire kjerneomradene utgjgr begrepsomrader (uttrykt
som sirkler) plassert inn i forhold til de to ortogonale aksene (piler). 16 definerte kjernedimensjoner vises
som bokstavkoder innen for hvert kjerneomrade (kjernedimensjoner i overlappingssonene er plassert i
krysningspunktene mellom kjerneomradene). De overlappende omradene (snittene) mellom sirklene,
antyder at hvert kjerneomrade kan ha uklare og flytende overganger mht. begrepsinnhold, spesielt i
forhold til nzere naboomrader. Dimensjoner (og kjerneomrader) som er plassert motsatt i forhold til
hverandre, vil ha minst begrepsmessig overlapping. Se avsnittet om sirkumplekse egenskaper ved DAt-Kon
modellen nedenfor.

Figur 5 presenterer DAt-Kon modellen som en tabellstruktur, hvor overlappings-
dimensjonene er integrert i kjerneomradene. Teksten gir en kort beskrivelse av
innholdet i hver dimensjon. Dette innholdet vil bli mer utfgrlig beskrevet i Del III.

DEN INDRE STRUKTUREN | KJERNEOMRADENE

| arbeidet med det opprinnelige oppsettet av DAt-Kon modellen valgte vi fgrst a
definere en senterdimensjon innen hvert kjerneomrade, som skulle dekke det mest
sentrale meningsinnholdet i omradet. Denne dimensjonen ble kalt nulldimensjonen
(Ao, Bo, co, DO).

0-dimensjonen

AO-dimensjonen ble gitt en definisjon som tar utgangspunkt i det problem-
omradet som kanskje mest dpenbart fremtrer som et gjensidig (transaksjonelt)
samspillsproblem, der barnets personlighetsmessige legning (vist som svak selv-
hevdelse, sikkerhetsorientering, sosial usikkerhet og mestringsangst), far betydning
for omgivelsenes reaksjonsmgnster.
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Problematferd med rgtter i konstitusjonelle forhold eller begrensninger

AB Problematferd knyttet til uvanlige kognitive ressurser eller talenter, som reaksjon pa svak
tilretteleggingeller for lite utfordringer
Al Negativ selvhevdelse med bakgrunnientidligetablert dominans-og prestisjeorientering
Primeere ) ) o )
samspills- A0 Svak selvhevdelse og unnvikelsesatferd med bakgrunnien tidligetablert sikkerhets-
problemer orientering/engstelighet, mestringsangst eller sosial usikkerhet/passivitet hos barnet
A2 Lert hjelpelgshet/avhengighet/uselvstendighet med bakgrunn i kognitivumodenhet
Nedsatt energi/motoriske vansker med bakgrunn i kroppslige eller helsemessige
begrensninger

Gjennomgripende vansker med regulering av aktivitets- og handlingsimpulser
Oppmerk- Gjennomgripende konsentrasjonsvansker med bakgrunn i nedsatt/svekket evne til
somhets- og reguleringav oppmerksomhet, motivasjon og/eller arvakenhet

regulerings- Gjennomgripende hyperreaktivitet/hypersensitivitet med bakgrunn i svakt uviklet/svekket
forstyrrelser evne til regulering og moduleringavinntrykk og fglelser

Gjennomgripende sosiale funksjonsvansker med bakgrunn i forsinket/svekket utvikling av
prosesser sominngarisosial prosessering/persepsjon og kommunikasjon

Problematferd med rgtter i psykologiske reaksjoner pa miljgforhold

Innadvendte depressive reaksjoner med bakgrunn i negative erfaringer, skuffelser eller tap

. Akutte emosjonelle stress/krisereaksjoner pa miljgbelastninger
Reaktive

problemer

Utagerende emosjonelle reaksjoner med bakgrunn i mistillit til voksen ivaretakelse
Sosial utglidning og distansering fra voksen pavirkning med bakgrunn i svak voksen
innflytelse og kontroll

Destruktivselvhevdelse; makt-ogvoldsorientering med bakgrunn i traumatiseringeller
desorganisert tilknytning/omsorgssvikt

Relasjons- Egosentrisk / narsissistisk / ukritisk selvhevdelse og prioriteringav egne behov, med
forstyrrelser bakgrunn i traumatiseringeller desorganisert tilknytning/omsorgssvikt

Sosialt awvik (bisarr, asosial atferd) med bakgrunni traumatisering, eller desorganisert
tilknytning. I noen tilfeller schizoid utvikling uten rgtter i traumatisering/omsorgssvikt

Figur 5. Oversikt over den utvidede DAt-Kon modellens 16 kjernedimensjoner med fargekoder for kjerne-
omrade og enkeltdimensjoner. Merk at overlappingsdimensjonene her er integrert i hvert sitt kjerne-
omrade ut fra begrepsmessig tilhgrighet. Hvert av disse kjerneomradene blir naermere definert Del IlI.

BO-dimensjonen ble definert som krise/stressreaksjoner, som understreker det
situasjons- og tidsavgrensede ved problemutviklingen. CO-dimensjonen under-
streker tilknytningen til C-omradets konstitusjonelle forankring ved a vektlegge
konsentrasjonsvansker med rgtter i svikt i oppmerksomhet, prosesserings- og
arbeidsminnefunksjoner. DO-dimensjonen karakteriserer udiskriminerende selv-
hevdelse og narsissisme assosiert med gjennomgripende og varige skader i
relasjoner til andre individer med bakgrunn i omsorgssvikt eller deprivasjon.

Rand-dimensjoner
Etter at disse senterdimensjonene var definert, ble det i konstruksjonen av rand-
dimensjonene (dimensjoner pa begge sider av O-dimensjonen) vektlagt & skape
dimensjoner som sto i skarpest mulig kontrast til hverandre, men som likevel
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begrepsmessig tilhgrte det samme kjerneomradet. Rand-dimensjonene ble betegnet
med sifrene '1’ og '2’ etter koden for kjerneomradet, f.eks. A1, A2, D1, D2 osv. Den
av rand-dimensjonene innen hvert kjerneomrdde som ble plassert naarmest AB-
polen, fikk siffer ‘1’. Rand-dimensjonene er oppstilt i tekstboksen nedenfor:

Rand-dimensjoner:
A1: Dominans, prestisjeorientering, negativ selvhevdelse.

A2: Samspillsproblemer knyttet til kognitiv umodenhet (hjelpelgshet, avhengighet,
uselvstendighet, oppmerksomhetssgking).

B1: Innadvendte fglelsesreaksjoner (internaliserte atferdsuttrykk med basis i lav selvfglelse
og selvoppfatning).

B2: Utagerende fglelsesreaksjoner (eksternalisert atferdsuttrykk med basis i skuffelse og
mistillit til andre).

C1: Uro/impulsivitet knyttet til svak regulering av handlingsimpulser (hyperaktivitet, men
ikke fglelsesmessig overreaktivitet).

C2: Hey stressbarhet/svak frustrasjonstoleranse knyttet til svak modulering av perseptuelle
inntrykk og til svak affektregulering (og eksternalisert / desorganisert atferd).

D1: Makt/voldsorientering / destruktiv selvhevdelse med basis i
omsorgssvikt/traumatisering (eksternaliserte atferdsuttrykk).

D2: Sosialt avvik / ekstrem skyhet med basis i omsorgssvikt/traumatisering (internaliserte /
desorganiserte atferdsuttrykk)

Overlappingsdimensjonene:

AB: Vanlige atferds- og tilpasningsreaksjoner hos barn med uvanlig gode kognitive
ressurser, og som ikke blir mgtt pa en stgttende mate av hjem eller skole.

BD: Sosial utglidning og avvisning av- eller distansering fra voksen pavirkning.
CD: Gjennomgripende problemer med sosial persepsjon og kommunikasjon.

AC: Vansker med samspill, tilpasning, konsentrasjon knyttet til helse eller til kroppslige
begrensninger.

Overlappingsdimensjoner
Overlappingsdimensjonene AB, AC, BD, CD ble til sist definert ut fra sin relative
posisjon i DAt-Kon sirkelen mellom sine respektive tilstgtende dimensjoner (AB

mellom A1 og B1; BD mellom B2 og D1 osv.).
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DAt-Kon sirkelen

En vanligere og mer oversiktlig mate a presentere modellen p3, ses i Figur 5, der
den opprinnelige enkle modellen vises som en symmetrisk sirkelstruktur. DAt-Kon
modellen blir her utformet som et sirkulaert todimensjonalt rom, definert av aksene
Indre miljg — Ytre miljg (AB—CD), og Kroppslig miljg — Psykisk miljg (AC-BD). Denne
spesielle utformingen av modellen vil heretter bli omtalt som DAt-Kon sirkelen.

. . . . AB. Samspillsproblemer knyttet til uvanlige
DAt-Kon sirkelen — 16 kjernedimensjoner kognitiv ressurser

B1.Innadvendte depressive reaksjoner pa
Al.Samspillsproblemer knyttet til dominans / miljgbelastninger
prestisjeorientering
BO. Akutte stress- / krisereaksjoner pa

AO0.Sikkerhetsorientering / miljgbelastninger

mestringsangst / svak selvhevdelse

Primzere samspillsproblemer (A) Reaktive problemer (B)

B2.Utagerende emosjonelle
reaksjoner pa miljgbelastninger

A2.Samspillsproblemer knyttet
til kognitiv umodenhet

AC.Kroppslige / helsemessige
problemer som har innvirkning pa
tilpasning, samspill og
konsentrasjonsevne

BD. Sosial utglidning / distan-
. sering fra voksen pavirkning
Kroppslig miljg B Psykisk miljg

D1.Destruktiv selvhevdelse,

C1.Forstyrrelser i regulering av > N
makt- / voldsorientering

aktivitetsniva og handlingsimpulser

Oppmerksomhetsforstyrrelser (C) Relasjonsforstyrrelser (D)

CO. Forstyrrelseriregulering av
oppmerksomhet og motivasjon

DO. Narsissisme / prioritering

avegne behov

Indre miljg
i D2.Emosjonelle kontaktskader /

schizoid utvikling

C2. Forstyrrelser i regulering av sanse-
inntrykk og fplelser

CD. Forstyrrelser i sosial persepsjon og kommunikasjon

Figur 6. DAt-Kon modellen presentert med 16 kjernedimensjoner plassert inn i en ortogonal sirkumpleks
struktur.

Av Figur 6 ser en at grunnstrukturen i den enkle modellen er beholdt, samtidig
som de enkelte kjernedimensjoner er plassert inn i periferien av hvert kjerneomrade.
Overlappingsdimensjonene er plassert i krysningspunktet mellom kjerneomradene, i
polomradene for de ortogonale aksene. Denne sirkulaere fremstillingen av DAt-Kon
modellen har en del strukturelle og dynamiske egenskaper, som ikke fremkommer i
Figur 5 og som vi skal redegjgre for i de neste to avsnittene.

SIRKUMPLEKSE EGENSKAPER VED DAT-KON SIRKELEN

Det er flere eksempler fra litteraturen pa modeller som er bygd opp etter samme
metode som DAt-Kon sirkelen, ved & sette to dimensjoner ortogonalt (rettvinklet)
opp mot hverandre, og utlede malbare dimensjoner for personlighetstrekk, atferd
eller andre latente variabler ut fra den relative plasseringen mellom polomradene
(Plutchik & Conte, 1997). Ortogonale modeller har veert utbredt innen personlig-
hetspsykologien, spesielt med fokus pa personlighetsvurdering (Wiggins & Behrends,

2003). Et felles trekk er at modellene tar utgangspunkt i to polare psykologiske
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dimensjoner som representerer personlige egenskaper eller trekk, og pa grunnlag av
disse definerer latente variabler basert pa variablenes begrepsmessige relasjoner til
aksene. Variabler som er plassert naer hverandre i det todimensjonale rommet, vil
male egenskaper som er mer lik hverandre enn variabler som ligger fjernt fra
hverandre.

I mange modeller vil hver variabel ha en positiv og en negativ pol som uttrykker
egenskaper (eller fglelser/personlighetstrekk) som star i et direkte motsetnings-
forhold til hverandre. Verdier i positiv eller negativ ende av variabelen tilsier at
egenskapen som males er sterkt til stede (i positivt eller negativ forstand), mens en
ngytral verdi representeres ved plassering inn mot sentrum av aksene. Variablene vil
til sammen danne et sirkulaert, eller sakalt sirkumplekst mgnster (se Gurtman &
Pincus, 2003; Plutchik & Conte, 1997). Kjennetegnet ved sirkumplekse modeller, er
at de benytter en ortogonal grunnstruktur, og at de latente variablenes plassering
bestemmes av den begrepsmessige relasjonen til hver av aksene. | tillegg bestem-
mes variablenes begrepsmessige ulikhet av avstanden til hverandre (i euklidsk
forstand). Det sirkumplekse aspektet tilfgres ved at variablene gis en polar eller
dikotom utforming, der alle variablene inntar en ngytral verdi i sirkelens midtpunkt,
og blir maksimalt forskjellige i hver sin diametrale ende av sirkelen. Ved konstruk-
sjonen av DAt-Kon sirkelen, ble det fgrste aspektet ivaretatt gjennom den tematiske
plasseringen av dimensjonene i forhold til hovedaksene. Det ble imidlertid tidlig klart
at DAt-Kons 16 dimensjoner ikke kunne gis et parvist polart innhold. Dette har
sammenheng med at de ortogonale aksene ikke beskriver egenskaper hos individet,
slik tilfellet vil veere i de fleste sirkumplekse modeller (jfr. Learys Hate-Love og
Dominance-Submission aksene i Learys interpersonlige diagnosemodell (Leary,
1957)). DAt-Kon modellens akser, AB-CD: Ytre — Indre miljg og AC-BD: Kroppslig —
Psykisk miljg, utgjgr ikke egenskaper ved individet, men begrepsmessige “rom”, som
styrer hvordan de ulike variablene som inngar i begrepet ’atferds- og konsentra-
sjonsvansker’, plasseres i sirkelen. Disse begrepsmessige rommene vil i DAt-Kon
modellen uttrykkes gjennom betegnelser som “omrade” eller ”"sone”, f.eks. et
kjerneomrade eller en overlappingssone, av og til ogsa i forbindelse med et mer
snevert avgrenset begrepsomrade knyttet til en enkeltdimensjon (eks. C1-omradet).
Vi refererer da ikke til kjernedimensjoner som sadan, men til begrepsomrdder i
DAt-Kon sirkelen, som er definert ut fra sin relative posisjon i forhold til polene i de
ortogonale hovedaksene. Disse omradene vil std i et begrepsmessig naboskap, ikke
bare til eget kjerneomrade, men ogsa til tilgrensende kjerneomrader. Av Figur 4
fremgar det at overlappingen er stgrst i umiddelbart tilgrensende naboomrader,
minst i kierneomradene pa motsatt side av sirkelen.
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Figur 7 viser hvordan overlappingssonene, dvs. polomradene (prikkede linjer) i modellen virker dynamisk
inn pa definisjonene av kjerneomradene og pa plasseringen av de enkelte dimensjoner innenfor disse.
Overlappingsomradet (sonen) ’AB’ i Nord og 'CD’ i Syd har sine begrepsdomener i hhv. gvre og nedre
halvdel av sirkelen, mens ’AC’ i Vest (oransje omrade) og ’BD’ i @st (turkis omrade) inntar tilsvarende
domener i hvert sitt vertikale omrade. Figuren illustrerer hvordan hvert domenes innflytelse er stgrst naer
polomradene og overlapper i senterdimensjonene (”null-dimensjonene”).

Forholdet mellom polene i DAt-Kon sirkelen

Figur 7 utvider innslaget av sirkumpleksitet som trekkes opp i Figur 4, og peker pa
den dynamiske innvirkningen fra polomradene pa plasseringen av kjerneomrader og
dimensjoner. Den vertikale aksen (Nord — Syd) utgjgr her en polar dimensjon, i og
med at ytterpunktene representerer "motsatte” pavirkningsbetingelser. Dette tilsier
at’AB’ sonen'® styrer gvre del av sirkelen, mens 'CD’ sonen styrer den nedre delen.
Polomradenes innflytelse avtar inn mot den horisontale midtlinjen av sirkelen.
Problemer i Nord (som hovedsakelig omfatter dimensjonene A1-AB—B1) forutsetter
at barnet har normale/gode ressurser, og er uten vesentlige konstitusjonelle
begrensninger. Nar problemer utvikler seg, har disse i overveiende grad basis i miljg-
messige og kontekstuelle forhold. Plassering av dimensjonene ned mot 'CD’ sonen (i
hovedsak C2-CD-D2) tilsier at problemet i gkende grad er knyttet til individuelle
begrensninger (vansker), og at barnets behov for stgtte anses som mer omfattende
enn nar dimensjonene er plassert hgyere i sirkelen. En vil derfor se at barn som blir

8 NGr en bokstavkode refererer til en sone/omrdde i DAt-Kon sirkelen, og ikke til en enkelt-
dimensjon, settes bokstavkoden i enkle anfgrselstegn ("AB’, ‘CD’ osv.)
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gitt psykiatriske diagnoser for det meste vil ha primaere problemer knyttet til nedre
halvdel av DAt-Kon sirkelen, mens den gvre delen av sirkelen beskriver vanlige
problemer som utvikler seg som svar pa uheldige samspillsforhold, og som vanligvis
har enklere Igsninger enn problemer i nedre del av sirkelen.

"AC’ og 'BD’ sonene har pa tilsvarende vis sine vertikale innflytelsesdomener
(vist med oransje og turkis farge i Figur 7, som blir tiltakende grd ned mot 'CD’
sonen, og lyse opp mot AB’). Den begrepsmessige polariteten i aksen ’AC’ — 'BD’,
vil ligge i kjerneproblemenes ulike forankring. Problemer som inngar i ’AC’ omradet (i
hovedsak dimensjonene A2-AC-C1) antas primeert a vaere forankret i transaksjonelle
folger av konstitusjonelle begrensninger hos barnet, mens problemutvikling i ‘BD’
omradet (i hovedsak B2-BD-D1) har sitt grunnlag i barnets psykologiske reaksjoner
pa mangelfull voksen stgtte, og beskriver problemer som primaert er forankret i
psykologiske og identitetsmessige forhold.

3.2 DAT-KON MODELLEN SOM DIFFERENSIERINGSREDSKAP

Hver av de 16 kjernedimensjonene i DAt-Kon sirkelen utgjgr en forstdelsesramme
for tolkning av atferds- og konsentrasjonsvansker hos barn. Utvalget av kjernedimen-
sjoner er gjort med basis i utviklingsteamets kliniske og pedagogisk-psykologiske
erfaringsbakgrunn, stgttet av litteraturstudier. Dvs. at en har vurdert typiske rappor-
terte problemer som forekommer hos barn i grunnskolealder, sett i lys av barnas
sosiale og intellektuelle ressurser, helse, utviklingshistorie og pavirkningsbetingelser.
Definisjonene av innholdet i kjernedimensjonene er utformet gjennom en lang
pregving og feilingsprosess, der en har sgkt a identifisere mest mulig entydige og
distinkte manstre innenfor problemomradet som hver dimensjon representerer, og
som skiller seg fra mgnstre i andre kjernedimensjoner. Med ‘mgnstre’ menes her
ikke bare karakteristika ved atferd, men ogsa vanlig beskrevne forhold ved utvik-
lingshistorie, oppvekstmilj@, naermiljg, individuelle ressurser, helsetilstand og aktuell
situasjon (heretter omtalt som bakgrunnsforhold). En kjernedimensjon vil derfor, i
tillegg til & forutsette en distinkt kjerneatferd (dvs. en typisk mate a uttrykke et
problem pa innen den gitte forstaelsesrammen), ogsa tillegges visse karakteristiske
bakgrunnsforhold, som bidrar til & gke differensieringsmulighetene knyttet til tolk-
ningen av atferden. Denne maten a definere problemdimensjoner pa har visse
paralleller i de psykiatriske diagnosesystemene, f.eks. i DSM (APA, 2000) og ICD-
systemet (WHO, 1992), gjennom bruk av inklusjons- og eksklusjonskriterier. First,
Frances, & Pincus (2002) har bl.a. utviklet et differensialdiagnostisk system for DSM-
IV-TR, basert pa ”decision trees”, som i logisk utforming likner pa beslutnings-
rutinene som anvendes i DAt-Kon analysen. Det er imidlertid ogsa mange ulikheter. |
motsetning til diagnosesystemene som anvendes i psykiatrien, er DAt-Kons
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"diagnoser” (forstadelsesrammer) dimensjonalt utformet og ikke kategoriske (enten —
eller). Det begrepsmessige innholdet som er tillagt hver av de 16 dimensjonene,
representerer ikke 16 distinkte typer eller kategorier av atferdsproblemer
(diagnoser), men 16 typiske uttrykksformer eller akser som atferds- og konsentra-
sjonsvansker kan anta og variere langs, uavhengig av hva som matte vaere barnets
kjerneproblem. Gjennom disse ”skalaene” uttrykker barnet bade sitt grunnproblem
og sine forsgk pa a lgse problemet. Det samlede atferdsuttrykket utgjgr ikke en
defekt, eller en lidelse, men et mgnster av forsgk pa a mestre en mer eller mindre
uhandterlig situasjon.

Begrepet 'forstaelsesramme’ er et av de mest sentrale i DAt-Kon modellen. Det
gir ngkkelen til differensieringsperspektivet som legges pa tolkning av problem-
atferd. Allerede i de fgrste versjonene av DAt-Kon modellen var det klart at de fire
kjerneomradene (med overgangssoner) kun utgjorde grove begrepsmessige rammer
for en differensieringsmodell for atferds- og konsentrasjonsvansker. Innbakt i hvert
kjerneomrade 13 ulike typer kjerneproblemer med til dels sveert ulike karakteristika
utviklings- og atferdsmessig. Samtidig var det apenbart at barn med tilsynelatende
like kjerneproblemer kunne gi atferdsmessig uttrykk for disse pa hgyst ulike mater,
ofte ved a ”lane” typiske trekk fra andre kjerneomrader. Det ble derfor viktig a finne
fram til et analyse- og presentasjonssystem som bade kunne anskueliggjgre mang-
foldet i problemuttrykkene uten & miste rotsystemet av syne, og samtidig ivareta
differensieringsmuligheten i tilfeller der ett og samme atferdsuttrykk refererer til
helt ulike rgtter, som vist i Figur 8 og Figur 9.

Et problem ved & bruke atferd som indikator pa et barns kjerneproblemer er at
de atferdsmessige uttrykkene, til tross for ulike rptter, ofte fremtrer relativt likt. Den
samme unnvikende, seere, tilbakeholdne atferden som beskrives hos ”autistiske”
Jgrgen, vil kunne forstas som sjenanse eller sosial oversensitivitet hos "engstelige”
Espen. Til tross for relativt lik atferd gis atferden hos de to barna en totalt forskjellig
tolkning og forstaelse. Grunnlaget for differensiering av denne forstaelsen ligger i
liten grad i selve problematferden (eller i styrken av den), men i ulikhetene i det
gvrige spekteret av atferd og egenskaper barna presenterer, og i det utviklings-
messige og kontekstuelle grunnlaget for disse.

Kanskje like problematisk er det at barn med relativt lik bakgrunns- og utvik-
lingsprofil vil presentere sine kjerneproblemer ulikt, avhengig av individuelle forut-
setninger og ressurser, og avhengig av omgivelsenes reaksjoner og toleranse for
barnets atferd (Sonuga-Barke & Halperin, 2010). Et barn med gode intellektuelle og
sosiale ressurser vil i mange tilfeller unnga bekymringsreaksjoner fra omgivelsene,
selv. om det sliter med grunnleggende funksjonsproblemer knyttet til oppmerk-
somhet og selvkontroll, eller baerer pa store fglelsesmessige belastninger. Et barn
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med samme kjerneproblemer, men med svakere kognitive ressurser, eller mindre
stgttende omgivelser, vil kunne fa et helt annet utviklingsforlgp, preget av pro-
blemer med samspill, eller med sosial tilpasning. Ulikheter i barns adaptive evner vil
m.a.o. bidra til @ moderere og modulere atferdsuttrykket, selv om barna deler en
felles kjerneproblematikk.

Hvorvidt et barns kjerneproblem vekker bekymring eller ikke, vil ogsa avhenge av
forhold ved omgivelsene, bade kulturelt og ressursmessig. lkke sjelden ser en at
atferd som oppleves som problematisk eller uakseptabel i ett opplaeringsmiljg, vil ga
relativt upaaktet hen i et annet. | mange tilfeller vil det veere kjpnnsmessige og
kulturelle forskjeller i atferdsuttrykkene og i de adaptive Igsningene barnet finner
fram til for & handtere sitt kjerneproblem. Maten kjerneproblemene viser seg pa i
seks ars alder, vil veere forskjellige uttrykt ved 15 ars alder. Det er m.a.o. en rekke
forhold som er med pa a bestemme hvordan barnet kommuniserer kjernen i sitt
"problem” til omgivelsene.19 Den potensielle variabiliteten i de atferdsmessige
uttrykkene for et gitt kjerneproblem, bidrar i hgy grad til 3 svekke mulighetene for
bruk av rene atferdsbeskrivelser for & differensiere mellom de ulike funksjons-
problemer og psykososiale belastninger som kan ligge til grunn for atferds- og
konsentrasjonsvansker hos barn. | utviklingen av DAt-Kon har vi derfor vektlagt
innhenting av informasjon om utviklingshistorie, ressurser, helse og barnets psyko-
sosiale kontekst for a redusere usikkerheten i vurderingsarbeidet.

DISKRIMINATORER OG KONTRASTINFORMASJON
Nar to ulike barn viser konsentrasjonsvansker som i Figur 8, vil det vaere vanskelig

a differensiere barnas grunnproblemer uten & se konsentrasjonsvanskene i lys av
referansepunkter utenfor den beskrevne problematferden. | DAt-Kon modellen
kalles disse referansepunktene for diskriminatorer. Diskriminatorer kan bestd av
kontrastinformasjon (forskjeller i atferd mellom de to barna, som peker pa at
atferden bgr gis ulike forstdelsesrammer), eller ulikheter i utviklingshistorie,
kognitive og sosiale ressurser, helsetilstand og sosial kontekst. | figuren gir diskrimi-
natorene hint om at konsentrasjonsvanskene bgr forstas ulikt i de to tilfellene. | det
forste tilfellet vil atferdsuttrykket tillegges en forstaelsesramme innen C-omradet i
DAt-Kon modellen (oppmerksomhetssvikt), mens det samme atferdsuttrykket vil
inngd som et assosiert, eller sekundaert uttrykk i det andre tilfellet (hvor kjerne-

9 »problemet” er satt i anfarselstegn for G understreke at det ikke er selvsagt at barnet selv
opplever et problem (eller at de frustrasjoner det mgter, har noe med det selv som individ G
gjare). "Problemet” er, sett i lys av DAt-Kon modellen, en konstruksjon skapt av den eller de
som “eier” en bekymring knyttet til barnet. Denne bekymringen vil i noen tilfeller ogsa finnes
hos barnet selv, men dette er ikke selvsagt. Vdr erfaring med bruk av selvrapporteringsskiema
og intervjuer med barn understreker at et barn kan ha store “problemer” i omgivelsenes gyne,
uten selv G oppleve det slik.
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atferden (BO) peker pa et emosjonelt (reaktivt) problem). Betydningen av atferden
som avleses i hver dimensjon, vil m.a.o. variere avhengig av hvordan kjernepro-
blemet forstas.

Figur 8. viser hvordan atferdsindikatorer kan vaere felles for svaert ulike forstaelsesrammer (her ‘oppmerk-
somhetssvikt’, som tillegges forstaelsesrammen CO, og ‘'emosjonell reaksjon’ som her tillegges forstaelses-
rammen BO). Spesielle trekk ved bakgrunnsforhold eller atferd som gjennomgaende er ulike for de gitte
forstdelsesrammene kalles “diskriminatorer’. Merk at det her er diskriminatorene som bidrar til a tydelig-
gjore forstaelsesrammen, ikke atferdsuttrykket. Merk ogsa at valg av forstaelsesramme gir “samme” at-
ferd ulik mening. Konsentrasjonsvansker sett i lys av oppmerksomhetssvikt forteller andre ting om barnet
enn konsentrasjonsvansker som uttrykk for emosjonelle reaksjoner, selv om atferden beskrives likt.

Et barn som reagerer med konsentrasjonsvansker pa en emosjonelt belastende
situasjon viser ikke svikt i oppmerksomhet, og vil ha behov for en helt annen type
stgtte enn barnet som viser seg @ ha en funksjonssvikt som uttrykker seg gjennom
konsentrasjonsvansker. Uten kontrastinformasjonen ville en ikke hatt mulighet for a
differensiere mellom tilstandene, og ville statt i fare for 3 sette inn feil tiltak, eller
kanskje til og med a forsterke problemene gjennom feil type stgtte.

Bruk av kontrastinformasjon og diskriminatorer, som vist i Figur 8, peker pa at
samme atferd kan gis vidt forskjellige tolkninger. Atferden som i det ene tilfellet blir
tolket som problematferd knyttet til et kjerneproblem (kjerneatferd), vil imidlertid
ogsa i det andre tilfellet uttrykke problematferd. Nar konsentrasjonsvanskene i casen
til hgyre i figuren ikke synes & utgjgre kjernen i barnets problem, hva er da
konsentrasjonsvanskene et uttrykk for? Det blir her dpenbart at det ma settes et
tolkningsmessig skille mellom det som anses som kjerneatferd og annen atferd som
ses i tilknytning til kjerneatferden, men som ikke anses som en essensiell del av den.
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| DAt-Kon modellen opereres det med tre slike skiller, eller det vi har kalt tolknings-
nivder.

TOLKNINGSNIVAER | DAT-KON MODELLEN

Det fgrste tolkningsnivaet dreier seg om beskrivelser av atferdstrekk som gir et
direkte og tydelig uttrykk for et antatt underliggende funksjonsproblem eller en
psykososial/relasjonell belastning. Eksempler pa dette vil vaere beskrivelser av impul-
siv og hyperaktiv atferd som et uttrykk for reelle problemer med selvregulering, eller
tristhet og pessimisme som et uttrykk for innadvendte reaktive problemer. For at en
slik atferdsbeskrivelse skal kvalifisere som en indikasjon pa et kjerneproblem (kjerne-
atferd), vil modellen forutsette at atferden inngar i gjenkjennelige utviklings- eller
bakgrunnsmgnstre, slik Figur 8 illustrerer. Det fgrste tolkningsnivaet tar m.a.o.
stilling til hva som antas a vaere den antatte kjernen i atferdsuttrykket som beskrives
(jfr. ‘kjerneproblem’ og ’kjernedimensjon’), sett i lys av tilgjengelig informasjon om
barnet. Resultatet av denne tolkningen vil vaere ekvivalent med det vi har lagt i
begrepet ‘a rbeidshypotese’.20

Det andre tolkningsnivaet retter seg mot atferd som ikke synes funksjonelt
knyttet til kjerneproblemet, og som utgjgr mater barna mgter eller Igser typiske
hverdagskonflikter og utfordringer pa, bli betegnet som ‘assosierte problemer’.
Assosierte problemer vil opptre hyppig sammen med kjerneatferden og vil av den
grunn ofte bli tolket som en del av denne av laerere og foreldre. At atferden kun er et
assosiert uttrykk, vil en se ved at den kan variere sterkt mellom individer med
samme kjerneproblemer, og i noen tilfeller nesten ikke forekommer. Atferden vil
ogsa typisk bli mindre bekymringsfull og gjerne bli mer eller mindre borte nar
omgivelsenes forstdelse og handteringsevne gker.”* Assosiert atferd vil pa ulike vis
kunne utfordre omgivelsene, ofte sterkere enn selve kjerneatferden. Barn med C1-
problemer, hvor kjerneproblemene kommer til uttrykk som kroppsuro, svak uthol-
denhet og darlig impulskontroll, vil hyppig utvikle atferd som oppfattes som opposi-
sjonell (A1), aggressiv (D1), egosentrisk (DO) eller sosialt umoden (A2) (Semrud-
Clikeman, Walkowiak, Wilkinson, & Minne, 2010). Denne typen atferd kan utvikle
seg i sveert alvorlig retning, men regnes ikke som kjerneatferd for tilstanden. | miljger

2 ‘Hypotesen’ i DAt-Kon anses som en kvalifisert gjetning om hvilken forstdelsesramme som

best griper kjernen i barnets atferdsuttrykk, basert pa tolkning av foreliggende informasjon.
Som med alle hypoteser, vil denne “gjetningen” vaere mulig @ utfordre, og eventuelt erstatte
med alternative forslag til forstdelsesramme. (Se Kapittel 2, s. 33, samt 5 og 14).
2 pette vil 0gsd kunne skje med kjerneproblemene ndr gode tiltak settes inn, spesielt nGr
problemene er et resultat av miljgbelastninger, og i liten grad involverer individuelle
funksjonsvansker hos barnet. Assosierte problemer vil likevel forventes G avta raskere enn de
primaere problemene, med bakgrunn i at de Igsninger barnet tidligere har benyttet for G ng
sine “mdlsettinger”, raskt blir overflgdige ndr omgivelsene mgter behovene pad en stgttende
madte.
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med god forstdelse for barnets behov for atspredelse, stimulering, fysisk bevegelse
og avbrekk i monotone arbeidsoppgaver, vil en forvente a se mindre negativ atferd,
da barnet her blir mgtt pa en mate som gjgr de typiske overlevelsesstrategiene
overflgdige. Felles for de fleste Igsningsstrategier som utvikles i miljger preget av lite
stptte eller forstaelse, er at Igsningsstrategiene i seg selv bidrar til 3 utvide og
forsterke problemene, slik at barnet etter hvert risikerer a bli sosialt avvist, isolert,
eller & stagnere i sin kognitive og emosjonelle utvikling.

Det tredje tolkningsnivaet representerer sekundzere eller indirekte fglger av
barnets mislykkede forsgk pa a tilpasse seg omgivelsenes krav og forventninger. Et
impulsivt og aktivt barn vil lett bli pafgrt et syndebukkstempel, bade av jevnaldrende
og av voksne. Barnet vil i slike tilfeller kunne utvikle selvdestruktive reak-
sjonsmgnstre hvor atferden ikke lenger kan sies @ ha noen adaptiv eller strategisk
funksjon. Grensene mellom assosierte og sekundzere problemer kan i mange
sammenhenger vare flytende og vanskelig & trekke. Hovedskillet ligger i at
assosierte problemer ofte vil vaere uttrykk for Igsnings-, mestrings- eller kompensa-
sjonsstrategier, mens sekundar problemutvikling mer kan betraktes som utilsiktede
folger av slike strategier. Eksempelvis vil sosialt sensitive og engstelige barn, etter a
ha strevd lenge med a skjule sine problemer ved krampaktig a vaere som andre, ofte
vise tegn pa ensomhet, tristhet og synkende trivsel. Denne utviklingen er pa mange
mater prisen barnet betaler for & unngd ubehaget ved sosial eksponering (Lund,

2010).

DAt-Kon modellens dimensjonale struktur apner for at atferdsuttrykket kan
variere i utstrekning (magnitude) langs flere atferdsdimensjoner enn den som anses
som primeer, uten at dette virker forstyrrende pa mulighetene for differensiering.
Snarere tvert imot vil en spredning i atferdsuttrykket faktisk gke differensierings-
mulighetene, ved at tilleggsatferd utover kjerneatferden i mange tilfeller utgjgr en
viktig diskriminator. En sentral forutsetning i DAt-Kon modellen er at hvert kjerne-
problem inngar i et avgrenset mgnster av primaer, assosiert og sekundaer atferd, som
er ulikt for de ulike kjerneproblemer. Vi har kalt det samlede mgnsteret av atferds-
uttrykk og bakgrunnsinformasjon som inngar i en forstaelsesramme som velges i en
enkeltcase, for en profil. Med profilbegrepet mgtes DAt-Kon som teoretisk modell og
som kartleggingsmetode.

3.3 DAT-KON ANALYSEN — FORSTAELSESRAMMER UTTRYKT SOM HYPOTESER

Hver forstdelsesramme i DAt-Kon modellen er tillagt et sett med typiske
atferdstrekk eller fasetter ved atferd. Nar kriteriene for en gitt forstaelsesramme er
oppfylt, vil denne atferden anses som kjerneatferd. Barnets gvrige problematferd
(som ikke inngar i kjerneatferden for forstadelsesrammen) vil da enten anses som
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assosiert (dvs. naert knyttet til, men ikke et ngdvendig aspekt ved kjerneatferden),
eller som sekundeer atferd. | eksemplet i Figur 8, ville atferdsuttrykket bli tolket som
kjerneatferd i CO: Forstyrrelser i regulering av oppmerksomhet og motivasjon,
dersom kriteriene for denne forstaelsesrammen var oppfylt. En alternativ tolkning
ville vaert BO: Akutte stress/krisereaksjoner, dersom diskriminatorene for denne
forstaelsesrammen var bekreftet.

DAt-Kon modellen gir, med bakgrunn i tredelingen av tolkningsnivaer og inklu-
dering av relevant bakgrunnsinformasjon, en mulighet for & se pa barnets totale
menster (inkludert bakgrunnsforhold og assosiert/sekundeer atferd) som grunnlag
for differensiering mellom ulike forstadelsesrammer. Kartleggingsinstrumentet omset-
ter gjennom analyseredskapet (DAt-Kon analysen) disse tolkningsnivaene til en
grafisk profil som ikke bare illustrerer selve forstdelsesrammen (representert ved en
kjernedimensjon), men ogsa peker pa individuelle adaptive Igsninger og sekundaer
problemutvikling innen andre deler av DAt-Kon sirkelen enn de som spesifikt gjelder
kjerneproblemet — en DAt-Kon profil.

Figur 9 viser hvordan eksemplet i Figur 8 ville kunne sett ut dersom det ble presentert som to ulike
profiler i DAt-Kon analysen. Programmets forslag til forstaelsesramme (hypotese) er markert med dyp bla
skravering, assosierte problemer angis med lys bla skravering, mens sekundaerutvikling vises ved en rgd
rand rundt et hvitt felt. De to grafene i figurene viser ngyaktig samme atferdsutslag innen alle dimen-
sjoner, men gis vidt forskjellig tolkning, indikert ved ulike primeaerutslag (hhv. BO i grafen til venstre og CO i
grafen til hgyre). En ser ogsa at de gvrige to tolkningsnivaene (assosierte og sekundzere utslag) fordeler
seg ulikt i de to grafene.

Figur 9 viser hvordan eksemplet i Figur 8 ville kunne sett ut dersom det hadde
vaert presentert gjennom analyseverktgyet. Begge figurene viser de samme atferds-
utslagene, men gis helt ulike forslag til forstaelsesramme (hypotese), hhv. BO
(stress/krisereaksjon) og CO (oppmerksomhetssvikt). Mens konsentrasjonsvanskene
som vises gjennom CO-skalaen i det ene tilfellet blir tolket som kjerneproblemer
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knyttet til oppmerksomhetssvikt, blir de samme atferdsutslagene (konsentrasjons-
vansker) tolket som sekundaere reaksjoner pa stress/krise nar atferden ses i lys av
BO-hypotesen. En ser ogsa at de kroppslige reaksjonene som uttrykkes i AC-
dimensjonen gis ulik tolkning i de to grafene (tolkes som assosiert atferd til CO i
hgyre graf, og som sekunderutvikling i venstre graf, der BO forutsettes som
forstaelsesramme). | hgyre graf vil utslag i B-omradet anses som sekundaere fglelses-
messige reaksjoner til oppmerksomhetssvikt nar den primaere forstaelsesrammen
tillegges CO-dimensjonen.22

PROBLEMATFERDENS ALVORSGRAD OG TOLKBARHET

Profilorienteringen i DAt-Kon innebaerer en annen mate & tolke alvorsgrad og
kritiske grenseverdier pa enn det som er vanlig innen dagens psykiatriske diag-
nostikk, og i empiriske og psykometrisk orienterte kartleggingsmetoder. | et DAt-Kon
perspektiv vil typisk atferd innen en gitt forstaelsesramme ikke ngdvendigvis matte
betegnes som alvorlig for & kvalifisere som kjerneatferd. | DAt-Kon modellen utgjgr
hver kjernedimensjon en latent (ikke-observerbar) variabel som vil komme til uttrykk
med ulik styrke, avhengig av hvem som fortolker barnets atferdsuttrykk, og situa-
sjonen barnet er i nar problemet bedgmmes. Styrken, eller alvorsgraden i problemet
er ikke noe som isolert kan tillegges barnets atferdsuttrykk, men dimensjoneres av
den som iakttar barnet. Eksempelvis vil et barn kunne ha primaere oppmerksomhets-
problemer (stadfestet f.eks. giennom psykologiske tester), uten at disse blir sett eller
problematisert av laerer eller foreldre. Og motsatt — et barns naturlige reaksjoner pa
et undertrykkende pedagogisk system, vil kunne bli tolket som opposisjonelle eller
antisosiale problemer av representanter for systemet, og derved tillegges hgy styrke.
Styrken (magnituden) i et problemuttrykk vil derfor aldri utgjgre en objektiv stgr-
relse, men reflekterer, som vi tidligere har veert inne pa, bekymringsnivaet og diffe-
rensieringsevnen i barnets omgivelser. Et sveert sterkt atferdsutslag (beskrevet av en
informant) i en gitt dimensjon vil i mange tilfeller kunne leses like mye som
informantens vansker med 3 takle barnet, som at barnet "eier” et alvorlig problem.

Mange vil pa denne bakgrunn stille seg spgrsmal om hvordan det er mulig, med
et hermeneutisk/fenomenologisk og systemorientert utgangspunkt, & nseerme seg
problematferd via en spgrreskjemaundersgkelse som i stor grad tar utgangspunkt i
problemer og problemutvikling hos barnet — ikke i omgivelsene. Vil ikke dette i
praksis bety at DAt-Kons profiler og hypoteser fremtrer som individfokuserte
diagnoser? Dette er et viktig spgrsmal som vi skal komme tilbake til i Kapittel 5 under

gjennomgangen av DAt-Kon analysen, og i avslutningskapittelet.

2 Dette innebaerer at barnet antas & ha utviklet disse reaksjonsmgnstrene i neer sammenheng
med kjerneproblemet, for eksempel ved at barnet har opplevd nederlag og motgang pé skolen
som fglge av vanskene.
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Vi skal i neste del se naermere pa bakgrunnen for operasjonaliseringen av
DAt-Kon modellen og for utviklingen av kartleggings- og analyseinstrumentet, slik
det foreligger i dagens DAt-Kon IV versjonen.
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KAPITTEL 4

DAT-KON IV — KARTLEGGINGSVERKT@YET

Dette kapittelet gir en presentasjon av bakgrunnen for utviklingen av DAt-Kon
som kartleggingsverktgy, sammen med en detaljert beskrivelse av kartleggings-
skjema og standardiserte prosedyrer for innhenting av informasjon, slik disse er
utformet i DAt-Kon IV versjonen. Til sist i kapittelet vil det bli gitt en kort presenta-
sjon av skarings- og normeringssystemet som har vaert benyttet siden 2002.

4.1 BAKGRUNN

DAt-Kon som kartleggingsverktgy foreld, som nevnt innledningsvis, i sin fierde
versjon i 2002 (DAt-Kon 1V). Standardversjonen av kartleggingsverktgyet dekker
grunnskolealder, 6 — 16 ar. (En fgrskoleversjon for aldersomradet 4 — 6 ar er utar-
beidet og under utprgving). Kartleggingsskjema og tilhgrende skarings- og analyse-
program har i hele utviklingsperioden foreligget gratis til utprgving ved PP-kontorer
og institusjoner som gnsket a inngd i et gjensidig forpliktende samarbeid om data-
innsamling til bruk i den videre utviklingen av redskapet. Samtlige kontorer som har
deltatt i prosjektet har mottatt innfgringskurs og tilbud om veiledning i nettverks-
grupper basert pad gjennomgang av anonymiserte kasuseksempler som deltakerne
har brakt med seg. Tilbudet, som inntil 2008 ble gitt av S¢rlandet kompetansesenter
(Statped), siden i privat regi, har veert rettet mot alle faggrupper ved PP-tjenesten,
hovedsakelig i kompetansesenterets nedslagsfelt, Agder- og Telemark. Ogsa andre
regioner har etter hvert kommet med. Kurs og veiledningsopplegg har i en viss
utstrekning veert holdt for 2. linjetjenesten i Agder og Telemark (BUP/HABU) for a
sikre at redskapet er kjent hos PPTs viktigste samarbeidspartnere. Over 200
fagpersoner hadde ved utgangen av 2012 gjennomgatt et toarig veilednings- og
sertifiseringsprogram. Det foreld ved utgangen av 2011 over 5000 case-protokoller
hvor DAt-Kon var gjennomfgrt.

UTVIKLINGEN AV DAT-KON SOM KARTLEGGINGSREDSKAP

Arbeidsgruppen som startet arbeidet med utvikling av DAt-Kon modellen stilte
seg i utgangspunktet skeptisk til & utvikle et helt nytt kartleggingsinstrument, vel
vitende om at et slikt utviklingsarbeid ville sette store krav til kvalitetssikring av
utviklingsarbeidet gjennom veiledning og oppfglging fra fagfolk med forsknings-



kompetanse, helst innen et hggskole- eller universitetsmiljp. Det fgrste skrittet i
retning av et slikt kartleggingsinstrument besto derfor kun i utarbeidelse av et
strukturert intervjuoppsett som sikret den ngdvendige informasjonen om barnets
utvikling og livssituasjon, og som kunne bidra til & sette informasjon om barnets
tilpasning og atferd, evt. kognitive og sosiale ferdigheter, inn i et utviklings- og
kontekstuelt perspektiv. For a innhente liknende informasjon fra skolearenaen om
barnets pedagogiske utvikling, sosiale tilpasning, og eventuelle problematferd, ble
det utviklet et tilsvarende strukturert intervju som vektla barnets faglige og sosiale
situasjon pa skolen, sett med lzaerers (zsyne.23 Det viste seg imidlertid problematisk a
benytte dette skjemaet i forhold til en systematisk kartlegging av atferden, og det
ble derfor besluttet & starte et pilotprosjekt som besto i & utforme en egen
atferdssjekkliste med direkte referanse til DAt-Kon modellen. Atferdsskalaene ble
operasjonalisert ut fra definisjoner av hver av de 16 definerte forstaelsesrammene
(dimensjonene) i modellen. Sjekklisten besto av 79 ledd, og benyttet en firedelt
gradering av opplevd problem hos informanten (fra ’lkke problem’ til ‘Meget stort
problem’). Noen tilsvarende sjekkliste var pa dette tidspunktet ikke aktuelt & utvikle
for hjemmet sin del.”* DAt-Kon Il ble derved, foruten anamnesedelen, bestaende av
en atferdssjekkliste som inngikk i et strukturert intervju med laerer, der ogsa
informasjon om elevens sosiale tilpasning, samarbeidet med hjemmet, samt faglige
prestasjoner og ikke-faglige ressurser/interesser ble innhentet.

For a foreta en enkel oppsummering og sortering av den innhentede informa-
sjonen, ble det utviklet et makrostyrt program i Microsoft Excel — DAt-Kon analysen.
Utskrift fra programmet ga enkle (hovedsakelig tekstbaserte) presentasjoner av
utviklingshistorie og belastningssituasjonen. De kvalitative dataene ble gruppert i
tema knyttet opp mot DAt-Kon modellen, slik at det gikk an a fa til en meningsfylt
refleksjon i fagteamet rundt utskriftene, eller evt. sammen med skole/hjem i tilbake-
meldingsfasen. Programmet ble etter hvert videreutviklet for @ muliggjgre enkle
tallmessige oppsummeringer av data fra intervjuet med foreldrene og presentere
disse i ssmmenheng med skadrene for de 16 atferdsskalaene som ble anvendt. Dette
ga et kvantitativt oversiktsbilde som fagteamet kunne benytte som et felles fokus i
arbeidet med 3 forsta og reflektere rundt megnstre i resultatene, som det ellers
kunne veere vanskelig & fa gye pa gjennom en kvalitativ presentasjon alene.
Erfaringene fra en rekke slike refleksjonsrunder rundt DAt-Kon profiler innhentet i
perioden 1992 — 94 resulterte i en videreutvikling av algoritmene i dataprogrammet,
i retning av en ekspertmodell25 for avveiing av mulige hypoteser knyttet til DAt-Kon

 DAt-Kon I.
 DAt-Kon II.
ZEn ekspertmodell bestdr av et sett med beslutningsregler som er begrunnet i relevant teori.
Regelsystemet bidrar til hypotesedannelse gjennom systematisk G undersgke om foreliggende
informasjon innfrir kriteriene for et sett av hypoteser (se Krol, 1992).
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modellens fortolkningsrammer. Dette oppsettet ble systematisk utprgvd over en
tredrs periode ved Birkelid (Sgrlandet) kompetansesenter. Kompetansesenteret
hadde pd denne tiden (fram til 1999) en utredningsfunksjon i forhold til barn i
grunnskolealder med sammensatte laerevansker. Senteret ga et omfattende utred-
ningstilbud over 2 — 6 uker, som innbefattet observasjon i pedagogiske og sosiale
situasjoner, grundige anamneseopptak, nevropsykologiske, motoriske og helsemes-
sige undersgkelser, samt kognitiv/spraklig utredning. Der utredningsresultatene
pekte i retning av ADHD, ble det i samarbeid med Barne- og ungdomspsykiatrisk
avdeling ved sentralsykehuset i Vest-Agder, gitt tilbud om utprgving av sentralstimu-
lerende medisin. Denne unike utredningssituasjonen ga rikelig anledning til 3 jevn-
fore resultatene fra DAt-Kon kartleggingen med @vrige utredningsresultater, noe
som bidro til 4 validere vektingene og hypoteseforslagene i DAt-Kon analysen.

Utviklingsteamet som ble opprettet ved kompetansesenteret, ga i perioden 1994
til 1999 ukentlig veiledning til fagfolk ved senteret som @nsket & prgve ut
instrumentet. Teamet fikk giennom denne veiledningen tilgang til verdifull informa-
sjon om hvordan kartleggingsmetoden fungerte i kommunikasjonen med hjem og
skole. En stadig gkende datamengde tillot etter hvert en begynnende vurdering av
reliabiliteten i skalaene som inngikk i sjekklisten. DAt-Kon ble etter hvert ogsa kjent
ved PP-kontorene i kompetansesenterets region (Agder og Telemark) i forbindelse
med tilbakemeldingsmgter i saker som var utredet ved senteret. Fra 1995 inngikk
senteret i regi av Utdanningsdirektgren i Telemark et samarbeidsprosjekt med PP-
kontorene i Grenlandsomradet og Midt-Telemark/Notodden om & prgve ut DAt-Kon
som et redskap for PP-tjenesten. Etter dette fikk DAt-Kon gradvis gkende innpass i

PP tjenestens egne utredningsrutiner.

Den gkte utbredelsen og etterspgrselen etter kurs/opplaring i bruk av DAt-Kon
medfgrte at det i 1997 — 99 ble gjennomfgrt en omfattende gjennomgang av bade
kartleggingsmateriale, programvare og datamateriale med sikte pa a forbedre og
kvalitetssikre redskapet i forhold til de nye utfordringene som bruken av DAt-Kon i
PP-tjenesten medfgrte. | denne prosessen ble det innhentet faglig bistand fra
professor emeritus Olav Bg, Pedagogisk forskningsinstitutt, Universitetet i Oslo, som
ga tett supervisjon pa utvikling av nye skalaer og statistiske analyser pa data som
kom inn i forbindelse med utprgvingen av pilotversjonene til DAt-Kon IIl. Dette
arbeidet medfgrte omfattende endringer i kartleggingsskjema, skalaoppsett og
programvare.

NYERE UTVIKLING
DAt-Kon 1l ble, etter innledende pilotutprgvinger, introdusert i PP-tjenesten i
Agder og Telemark varen 2000 som et totalt omarbeidet og nyutviklet redskap i
forhold til DAt-Kon Il. Det ble fremdeles lagt stor vekt pa informasjon om utvikling og
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oppvekst. Ut fra reliabilitetshensyn ble det opprinnelige intervjuformatet, erstattet
med et spgrreskjema bestdende av i alt 13 utviklingstema, med fra 5— 12 atferds-
beskrivelser innen hvert tema (se avsnitt 4.4). Kartleggingen av aktuell atferd ble
betydelig utvidet, og det ble laget to skjemasett, ett for foreldre og ett for lzerere,
med et innhold som var overveiende likt for begge skjema. Den nye atferds-
sjekklisten besto av 160 ledd, valgt fra en pool pa 240 ledd. | tillegg ble det laget
sjekklister for ressurser, helse og miljgmessige forhold. Skjemaene ble bygd opp slik
at de apnet for dialog mellom fagperson og informant, og for personlig veiledning til
informanten under innfgringen i skaringsreglene og utfyllingen av skjemaet. Det ble
utarbeidet prosedyrer for kartleggingsarbeidet som la gkt vekt pa standardisert
giennomfgring, men som ogsa understreket ngdvendigheten av samtale og reflek-
sjon rundt temaene som blir bergrt under arbeidet med utfyllingen av skjema.

DAt-Kon analysen (og medfglgende tolkningshefte) fremsto ogsa i helt ny drakt,
med betydelig utvidet informasjon bade i grafisk, tabellmessig og kvalitativ form.
Programmet ble utformet med tanke pa presentasjon via projektor til bruk i
tverrfaglige team og i veiledningsgrupper. Data ble lagret i anonymisert form, og i et
filformat som gjorde det enkelt @ innhente casedata fra brukerne rundt pa de ulike
PP-kontorene. DAt-Kon Il fikk raskt stor utbredelse i Agder og Telemark. Dette ga i
Igpet av forholdsvis kort tid tilgang pa data som gjorde det mulig & gjennomfgre nye
leddanalyser og reliabilitetsundersgkelser. En revisjon av leddsammensetning og
reliabilitet ble gjennomfgrt pa et utvalg av 703 cases som var innhentet fram til
hgsten 2001. Dataanalysene viste overveiende lovende resultater mht. reliabilitet i
de anvendte skalaene, med alfanivder typisk mellom 0,75 og 0,85 for primaerskalaer,
og 0,70 — 0,80 for innholdsskalaene. Komponentanalyser av sjekklistematerialet ga
med noen fa unntak god stgtte til de teoretiske konstruktene som I3 til grunn for
skalakonstruksjonen. Det ble pd bakgrunn av casegjennomgangen utarbeidet kritiske
grenseverdier for 16 primaerskalaer og 28 innholdsskalaer, samt to faktorskalaer,
basert pa sentraltendenser i hver skala. (Se Kapittel 12 for en mer detaljert gjennom-
gang av normeringssystemet).

DAt-Kon IV ble introdusert i mai 2002, som et resultat av den nye data-
gjennomgangen. 82 av de opprinnelige leddene fra atferdssjekklisten i DAt-Kon IlI
ble beholdt uforandret, mens mindre endringer i ordlyden ble foretatt pa 54 av
leddene. 24 ledd ble forkastet og erstattet med nye. Enkelte skalaer ble utvidet med
ekstra ledd, mens andre ble noe redusert, slik at det opprinnelige antall ledd (160)
ble beholdt. Seks ledd endret skalatilhgrighet. Versjonen fra 2002 har siden stort sett
veert uforandret, bortsett fra noen kosmetiske endringer i skjemasett, og i presen-
tasjoner og analyserutinene som anvendes i dataprogrammet.
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4.2 OPERASIONALISERINGEN AV DAT-KON MODELLEN

DAt-Kons 16 dimensjoner representerer teoretiske konstrukter eller latente
variabler som ikke lar seg observere direkte. Begrepene lar seg kun indirekte
bekrefte gjennom indikatorer eller attributter ved barnets atferd og samspill med
sine omgivelser (‘operasjoner’) som antas a veere karakteristiske for en gitt kjerne-
dimensjon. Operasjonene vil i var sammenheng vaere beskrivelser av atferd og
egenskaper hos barnet, formulert som ledd (items) som inngar i vurderingsskalaer.
De enkelte leddene er konstruert med bakgrunn i et temafellesskap med andre ledd
som beskriver det gitte konstruktet som gnskes malt, men fra ulike vinkler og sider
(fasetter). Ledd med et slikt indre temafellesskap danner til sammen en skala, dvs.
en variabel som kan gis et kvantitativt uttrykk, for eksempel i form av en sumskare
nar de graderte skarene fra hvert ledd summeres. Sumskaren (eller andre typer
skalaskarer som er utledet av denne) kan derved sies a gi et kvantitativt uttrykk for
kjernedimensjonen (konstruktet) den representerer.

SKALAER SOM ANVENDES | DAT-KON IV

DAt-Kon IV opererer med flere typer skalaer. Det vi har kalt primerskalaer er
konstruert med basis i de 16 kjernedimensjonen i DAt-Kon modellen. Primaer-
skalaene er sammensatt av atferdsmessige uttrykk eller indikatorer som forutsettes
a representere det underliggende kjerneproblemet som uttrykkes i den tilhgrende
dimensjonen. | tillegg til primaerskalaene er det utviklet et sett med innholdsskalaer
(30 i alt, hvis faktorskalaer medregnes). Disse skalaene baserer seg pa atferds-
sjekklistens 160 ledd, samt noen tilleggsledd hentet fra seksjonene i Skjema A (se

avsnitt 4.4) som omhandler mestringsomrader og helse.

Primeerskalaer

DAt-Kon modellens definisjoner av de 16 begrepsomradene (dimensjonene) som
inngar i DAt-Kon sirkelen, har vaert styrende for utvalget av ledd i de respektive
skalaene. Hver av de 16 konstruerte primaerskalaene bestar av fra 6 — 12 ledd.
Skalaene er navngitt med utgangspunkt i DAt-Kon modellens 16 kjernedimensjoner
og bokstavkoder (se Figur 6 og Tabell 1).

Innholdsskalaer

| tillegg til primaerskalaene er det utarbeidet 28 innholdsskalaer. Leddsammen-
setningen i disse skalaene er i utgangspunktet foretatt ved en innholdsmessig
analyse av meningsinnhold og tema i hvert av de 160 leddene i atferdssjekklisten,
samt en del tilleggsledd hentet fra beskrivelser av mestring, helse og sosial tilpasning
i spgrreskjemaets side 1 og 2 (Skjema A). Sammensetningen av ledd vil ha sin
innholdsmessige basis i primaerskalaen de er hentet fra, men vil ogsa kunne besta av
enkelte ledd fra andre primaerskalaer, basert pa tematisk likhet.
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Tabell 1: Skalaoppsettet i DAt-Kon IV

Ant. Ant.
Primaerskalaer Ledd Innholdsskalaer Ledd
01 Sosial tilbaketrekning 6
(bl Svikt i sosial forstaelse og kommunikasjon 12 02 Sosial Inkompetanse 5
03 Sosial serhet 6
y ctvitet / - 04 Rigiditet 6
yper.rea tlv_lt.Et./ REEeRs i 11 05 Hypersensitivitet 5
emosjonell rigiditet
06 Temperament 5
Konsentrasjonssvikt / 1 07 Mobiliseringsvansker 9
motivasjonsproblemer 08 Underfokusert oppmerks. 5
09 Overaktivitet 6
(&i l Hyperaktivitet / svak impulskontroll 12 10 Impulsivitet 7
11 Faktor "ADHD" * 15
Problemer med kroppskontroll / 10 12 Sansemotoriske probl. 6
sansemotorikk / energimobilisering 13 Kroppslige begrensninger 5
A2 Samspillsproblemer knyttet til kognitiv 10 14 Umodenhet 5
umodenhet 15 Hjelpelgshet 6
A0 Slkkerhgtsorlenterlng / svak selvhevdelse / 10 16 Engstelighet 7
engstelighet
17 Utfordrende atferd 7
Al Negativ selvhevdelse / opposisjonell atferd 11 18 Negativ selvhevdelse 6
19 Arroganse 6
AB Problemer knyttet til uvanlige kognitive 9 20 Intellektuelle ferdigheter 5
ressurser 21 Ressursatferd 5
. . . 22 Depressive reaksjoner 8
B1 Tristhet / nedstemthet / resignasjon 8 .
23 Faktor "Depresjon" * 9
BO Em_OSJoneIIe reakspner av nyere dato 6 24 Krisereaksjoner 6
(krise / stressreaksjoner)
B2 Mistillit / flen.dthghet / utagerende 7 25 Mistillitsreaksjoner 8
folelsesreaksjoner
BD D|st.ans.er|ng fra voksen pavirkning / sosial 12 26 Sosial utglidning 6
utglidning
Destruktiv selvhevdelse / aggresjon 9 27 Aggresjon 2
28 Antisosial atferd 6
Narsissistisk / ukritisk selvhevdelse 12 29 Egosentrisk atferd 10
Sosialt avvik / schizoid atferd 10 30 Schizoid atferd 5

Notat: Oppsett av primaer- og innholdsskalaer pr august 2002. * Skala 11 og 23 i innholdsskalalisten er
empirisk konstruerte faktorskalaer — ikke innholdsskalaer. Skalaene presenteres i samme rekkefglge som i
DAt-Kon sirkelen, med venstre side av sirkelen gverst og hgyre side nederst, lest fra CD i klokkeretning.
Navnene pa primarskalaene avviker noe fra dimensjonsbetegnelsene i DAt-Kon sirkelen (Figur 6).
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Bakgrunnen for utviklingen av innholdsskalaene har veert et gnske om 3 tydelig-
gjgre de ulike begrepskomponentene som inngar i hver primaerskala. Dette gir mulig-
het for en mer nyansert beskrivelse av barnets atferdsuttrykk enn det som kommer
fram gjennom primaerskalaene alene. Innholdsskalaene representerer ogsd en
mindre abstrakt mate & fremstille atferden pa, og vil derved kunne bidra til gkt
”gjenkjennelse” hos foresatte og laerere. Eksempelvis vil C2-skalaen (Hypersensiti-
vitet, hyperreaktivitet og emosjonell rigiditet) tillegges tre innholdsskalaer: Rigiditet,
Hypersensitivitet og Temperament. Variasjoner i utslag innen disse tre skalaene vil
kaste et viktig lys over hvordan barnet konkret uttrykker sitt antatte kjerneproblem
innen forstaelsesrammen som C2-dimensjonen representerer. Mgnstre og grup-
peringer innen innholdsskalaene vil ogsa gi viktige bidrag til hypotesetestingen som
giennomfgres av DAt-Kon analysen. Tabell 1, som gir en samlet oversikt over
primaer- og innholdsskalaene, viser hvordan mange av innholdsskalaene er gruppert
sammen i tematiske “clustre” rundt primarskalaene.

Faktorskalaer

| oppsettet av skalaer fra DAt-Kon lll inngikk to faktorskalaer, Faktor ADHD og
Faktor Depresjon. Disse er fremkommet gjennom faktoranalyser (prinsipale kompo-
nentanalyser) av hhv. C-omrddet (C1-CO-C2) og B-omradet (B1-B0-B2) med et
datagrunnlag pa 703 cases som inngikk i analysegrunnlaget ved gjennomgangen av
DAt-Kon Il i 2001 — 2002. Vi gnsket med dette a konstruere skalaer som fanget opp
felles varians i problemuttrykket i disse kjerneomradene, da mye tydet pa at en del
ledd i skalaene i disse omradene hadde et begrepsmessig fellesskap. Faktorskalaene
ble konstruert med utgangspunkt i komponenten som hadde stgrst eigenvalue ved
faktoranalyse av all skalaene i kjerneomradet. Faktorskalaene var altsa empirisk
konstruert — ikke i utgangspunktet basert pa leddinnholdet som i innholdsskalaene.
Faktor ADHD var i fgrste rekke dominert av ledd som beskriver nedsatt selvkontroll
(inkludert fglelseskontroll) og syntes a representere en viktig indikator i vurderingen
av mulig viderehenvisning til spesialisthelsetjenesten. Faktor Depresjon syntes pa sin
side & fange opp alvorlige depressive elementer i problemuttrykket, som pa samme
vis kunne benyttes til & evaluere alvorsgrad og henvisningsindikasjoner. Det ble
vurdert som uaktuelt a lage tilsvarende faktorskalaer for A- og D-omradet, i og med
at disse omradene inneholder skalaer som maler svaert ulike problemer (f.eks. AB og
A2, evt. D1 og D2), og saledes ikke hadde det begrepsmessige fellesskapet som
gjorde konstruksjon av faktorskalaer meningsfull.

Det konkrete innholdet i primaer- og innholdsskalaer vil bli behandlet i Del lll. Vi
skal i det fglgende avsnittet se neermere pd hvordan DAt-Kon IV ble utformet og
standardisert mht. kartleggingsprosedyrer og skjemasett.
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4.3 STANDARDISERING AV KARTLEGGINGSPROSEDYRER

KARTLEGGINGEN SOM PROSESS

Resultatet av en kartleggingsundersgkelse vil sterkt pavirkes av maten kart-
leggingen gjennomfgres pa. Skjemabasert kartlegging er svaert fglsom for misforsta-
elser og feil, bdde mht. misoppfatning av hensikt, innhold og regler for skaring.
Utviklingsteamet la allerede fra starten vekt pa en dialogorientert gjennomfgring,
der en sgker a innhente en type informasjon fra barnets naere foresatte hjemme og
pa skolen som er mest mulig lik den informasjonen en far gjennom et klinisk intervju,
bare mer systematisert og standardisert. En la opp til en prosessorientert tilnaerming
til utredning, som vektlegger bruk av tid til & bli kjent med informantene, og til a
vente med inngdende utspgrring av sensitive omrader fgr informanten har utviklet
det ngdvendige tillitsforholdet til saksansvarlig. Vi har derfor satt som en forut-
setning at DAt-Kon ikke benyttes fgr en rimelig grad av tillit og trygghet fra barnets
foresatte er etablert i forhold til saksansvarlig.

TILGANG PA VEILEDNING OG HJELP UNDER UTFYLLING AV SKIEMA

Bruken av vurderingsskalaer og atferdssjekklister vil ofte innebzere at informan-
ten arbeider isolert og uten tilgang pa assistanse fra saksansvarlig. lkke sjelden
opplever en at foreldre og skole far tilsendt omfattende kartleggingsskjema, som
f.eks. ASEBA, i posten uten annen instruksjon enn den som fremgar av skjemaene, og
gjerne som en fgrste henvendelse fra saksansvarlig. | gjennomgangen av cases fra
PPT (og i det pagdende veiledningsarbeidet) har vi sett mange eksempler pa at en
slik praksis ogsad forekommer i gjennomfgringen av DAt-Kon. | casematerialet for
DAt-Kon IIl fremkom det sveert tydelig at manglende tilstedeveaerelse fra saksan-
svarlig og mulighet for rettledning av informanten medfgrte en betydelig svekkelse
av paliteligheten i informasjonen. | reglene for giennomfgring av DAt-Kon IV fremgar
det derfor uttrykkelig at informasjon om formalet med kartleggingen og reglene for
skaring skal refereres muntlig, i tillegg til at informanten gjgres oppmerksom pa den
skriftlige instruksjonen som gis i skjemaene. Det forutsettes ogsa at besvarelsen
gjennomgas i fellesskap mellom saksansvarlig og foreldre (og lzerer pa skolen) i etter-
kant av utfyllingen. Dette gjgres for a sikre at skaringsreglene er korrekt anvendt, og
for a oppklare eventuelle spgrsmal fra informantene (se T. Stray & Stray, 2013).

TIDSBRUK

De spesielle kravene til standardiserte prosedyrer har medfgrt gkt tidsbruk, fra
totalt ca 1 — 1 % time (DAt-Kon | og Il) til 2 — 3 timer for DAt-Kon IV, gjerne fordelt pa
to mgter. En slik gkt tidsbruk kan medfgre ulemper, bade for PP-ansatte og for
lerere/foreldre, og setter krav til god forberedelse og informasjon fra saksansvarligs
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side, samt til motivasjonen hos informantene. Erfaringene etter lang tids utprgving
har imidlertid stort sett vaert gode mht. samarbeid fra informantenes side, i fgrste
rekke gjennom hyppige tilbakemeldinger om at informantene opplever a bli tatt pa
alvor og lyttet til. Den st@rste utfordringen har veert tidspresset i PP-tjenesten, og at
mange saksansvarlige sannsynligvis har latt seg friste til a ta snarveier i presentasjon
og gjennomfgring av kartleggingen (Kvitting, 2011).

KRAV TIL INFORMANTENE

DAt-Kon IV bgr bare unntaksvis benyttes i saker hvor hjemmet uttrykker skepsis
til kartleggingen, eller i liten grad gir uttrykk for bekymring for atferds- og/eller
konsentrasjonsvansker hos barnet. DAt-Kon bgr heller ikke anvendes der problem-
stillingen i hovedsak dreier seg om fagvansker eller negativ leeringsutvikling pa
skolen. Mange foresatte med lese-skrivevansker, eller med fremmedspraklig bak-
grunn vil ha vansker med a gjennomfgre kartleggingen etter standardinstruksen. Det
gis imidlertid mulighet for at saksansvarlig leser opp instruksjon og sp@rsmal, og
ellers bidrar til skaring og skriftlig kommentering i skjema. Leddutformingen i
DAt-Kon skjema er bevisst lagt i en sprakfgring og mater a beskrive barn pa som ikke
setter store krav til informantens intellektuelle ferdigheter. Bade Skjema A og B har
en lesbarhetsindeks pa 34 pa leddinnhold, i folge lesbarhetsindeksen Liks.”® Dette
tilsier at teksten er “Lettlest, som skjgnnlitteratur eller ukeblader”. Lesbarheten for
den skriftlige skaringsinstruksjonen som medfglger i skjemaene er 38, som er innen-
for samme indikasjonsomrade mht. lesbarhet (mellom 30 og 40).

DAt-Kon IV vil kunne anvendes i forhold til foreldre med innvandrerbakgrunn sa
fremt de har en rimelig god forstdelse og muntlige ferdigheter i norsk. Bruk av tolk
frarades da faren er stor for at viktige nyanser gar tapt i oversettelsen. En bgr i slike
tilfelle vurdere andre kartleggingsmetoder.

For @ kunne benyttes som informant i DAt-Kon kartleggingen, stilles i utgangs-
punktet krav om at informanten har bred og inngdende kjennskap til barnet. Ut fra
var erfaring er det vanligvis mor (biologisk eller foster/adoptivmor) og kontaktlaerer
som gir den mest nyanserte informasjonen. Dette er ikke til hinder for at andre
foresatte fra hjemmet eller annet personale fra skolen kan benyttes som tilleggs-
informanter.

% | iks ble utviklet i Sverige pd 1960-tallet av pedagogikkforskeren Carl Hugo Bjérnsson. Liks er
basert pa gjennomsnittlig antall ord per setning og andelen lange ord (ord med flere enn seks
bokstaver) uttrykt i prosent. Resultatet er fremkommet gjennom analyse foretatt pd nettstedet
www.Skriftlig.no.
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KRAV TIL SAKSANSVARLIG OG TIL FAGLIG ST@TTE

Det settes forelgpig ingen spesifikke krav til fagbakgrunn hos saksansvarlig utover
fagansettelse i PP-tjenesten. Et omfattende kurs/veilednings- og sertifiseringsopp-
legg tar sikte pa a gi fagpersoner uten bakgrunn i klinisk og pedagogisk psykologi det
ngdvendige grunnlaget for & gjennomfgre og tolke DAt-Kon IV. | og med at DAt-Kon
analysen gir forslag til arbeidshypoteser, vil instrumentet vaere spesielt sarbart for
ikke-kvalifisert bruk. Faren er da stor for tolkningsfeil som kan fa vidtrekkende kon-
sekvenser for barna som kartlegges. For & motvirke dette, settes det krav om at alle
som benytter DAt-Kon har tilgang til en sertifisert fagperson ved arbeidsplassen, eller
til en veiledningsgruppe, evt. fjernveiledning. Det stilles ogsa krav om at tolknings-
arbeidet skal foregd i et tverrfaglig team, og at dette teamet har tilgang pa psykolog-
kompetanse, enten internt, eller giennom nettverksveiledningen.

PERSONVERN
DAt-Kon skjema pafg@res aldri personopplysninger utover barnets alder og kjgnn,

samt en kode som kun er gjenkjennelig for saksansvarlig. Det forutsettes at all eks-
tern veiledning av cases hvor det er foretatt DAt-Kon, foregar med bruk av
anonymiserte data. Godkjenning til slik anonymisert veiledning gis av foresatte i for-
bindelse med utfyllingen av DAt-Kon skjema. Det samme gjelder godkjenning av bruk
av anonymiserte data fra kartleggingen til vitenskapelige formal.

4.4 KARTLEGGINGSSKIEMA

DAt-Kon IV bestar av to skjemasett, A og B, hvor Skjema A gis i nesten identisk
form til foresatte og laerer. Skjema B er forbeholdt foresatte og tar for seg barnets
utviklingshistorie. Vi skal i dette avsnittet se naermere pad utformingen av disse
skjemaene.

UTFORMINGEN AV KARTLEGGINGSSKIEMA

Skjema A

Skjema A er likt utformet i hjemme- og skoleversjonen, men med noe ulikt
innhold i enkelte avsnitt. Skjemaet bestar av tre seksjoner, hvorav atferdssjekklisten
pa 160 ledd (Seksjon 1lI) utgjgr hoveddelen. De to fgrste seksjonene er konstruert for
a gi en naturlig inngang til en samtale rundt barnets vansker, der kvalitativ informa-
sjon om barnets naveerende situasjon hjemme og pa skolen vektlegges. Seksjon | og
Il er ikke i utgangspunktet konstruert som kvantifiserbare skalaer, men fungerer som
grunnlagsinformasjon som gir innsikt i miljgmessige og kontekstuelle rammefaktorer
som er viktige ved vurdering av barnets atferdsprofil og i hypotesedannelsen.
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Skarene fra disse seksjonene vil i hovedsak inngd som kvalitativ informasjon uten
noen form for tallmessig bearbeiding eller vekting i den senere analysen av data.

SEKSJON |: HIELPEBEHOV
Denne seksjonen bestar av fem ledd som kartlegger bakgrunnen for gnske om
hjelp:

1 @nske om @ kartlegge behovet for individuelt tilrettelagt stgtteundervisning
(spesialundervisning)

2 @nske om @ f& vite mer om barnets leeringsmuligheter og ressurser

3 Bekymring/@nske om hjelp i forhold til vansker hos barnet med utholdenhet eller
konsentrasjon

4 Bekymring/@nske om hjelp i forhold til atferd hos barnet, som har veert vanskelig &
forsta eller handtere

5 Ingen spesielle trekk eller forhold ved barnet gir grunnlag for bekymring / @nske om
hjelp

Skaringen foregar ved enkel avkrysning. Flere ledd kan avkrysses samtidig
(gjelder leddene 1 —4). Avkrysning i ledd 5 utelukker avkrysninger i gvrige ledd.

Selv om indikasjonen for bruk av DAt-Kon er henvisning med bakgrunn i atferds-
og/eller konsentrasjonsvansker, vil mange barn ha tilleggsvansker av faglig art, som
kan veere viktige for forstaelsen av barnets situasjon. Det hender ogsa at en av infor-
mantene enten ikke ser noe relevant hjelpebehov (ledd 5), eller anser fagvansker
eller laerevansker som barnets hovedproblem (ledd 1 og 2). Denne typen informa-
sjon kan veere viktig bl.a. ved vurdering av det vi har kalt profilvaliditet (se Kapittel
5).

SEKSJON II: MILI@FORHOLD, MESTRINGSOMRADER OG HELSE

Denne seksjonen bestar av tre avsnitt utformet som sjekklister. De to fgrste
avsnittene (Mestringsomrader og Miljgforhold) har en leddutforming bestdende av
positive formuleringer (med unntak for siste ledd i avsnitt 2). Som nevnt ovenfor,
benyttes en tredelt skaringskategorisering. Dette innebaerer at skare i kategori '3’
bekrefter en positiv egenskap eller tilstand, mens skare 1’ tilsier fraveer av egen-
skapen. Det tredje avsnittet (Helseopplysninger) er problemformulert, dvs. at skare i
kategori '3’ bekrefter et problem og skare '1’ betyr fraveer av problemet.

Mestringsomrader

En oversikt over leddutformingen for Mestringsomrader fglger nedenfor (ledd
markert med (*) gjelder kun for skoleversjonen).

1 Har god praktisk sans / problemigsningsevne / evne til G finne ut av ting

2 Har humoristisk sans / godt humgr / sjarm

3 Er kreativ og oppfinnsom (gjelder ogsa “streker” og innfall som ikke alltid er
positive)
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Er spenstig / flink med kroppen
Er tdlmodig og arbeidsom i mange aktiviteter
Har gode fingerferdigheter (tegning / hdndarbeid / mekanikk o.1.)
Har gode ferdigheter innen spesielle omrader (f.eks. data, teknikk, musikk,
idrett o0.1.)
8 Viser gode ferdigheter i mange skolepregede (faglige) aktiviteter
9 Erselvstendig og uavhengig / pr@ver @ finne ut av ting selv
10 Er omgjengelig / flink til G knytte kontakter og holde pd venner
11 Mestrer godt lek/samspill i situasjoner med liten voksen kontroll / tilsyn (for
eksempel friminutt) *
12 Mestrer godt lek / samspill med andre barn der voksne tilrettelegger / gir
struktur til leken *
13 Mestrer godt samspill med voksne (én til én situasjoner)*
*Gjelder kun for skoleversjonen

N O 01

Avsnittet er innholdsmessig likt i de 10 fgrste leddene av hjemme- og skole-
versjonen. De tre siste leddene i skoleversjonen omhandler sosial mestring i tre ulike
sosiale settinger (ulik kompleksitetsgrad). En tilsvarende vurdering av sosial mestring
ble ogsa vurdert for hjemmeversjonen. En fant imidlertid at denne typen vurderinger
ofte vil vaere vanskelig a foreta av foresatte. Listen over mestringsomrader ble derfor
stdende med 10 ledd i hjemmeversjonen. Skaringen av de 10 (13) mestrings-
omradene vil ikke erstatte en fullstendig kartlegging av barnets ferdigheter og
talenter. Avsnittet fyller i hovedsak en funksjon som dgrapner til en samtale med
informanten omkring et positivt tema. Innholdet i avsnittet understreker ogsa over-
for informanten at hensikten med kartleggingen ikke er en elendighetsbeskrivelse,
men et samarbeid med informantene om a finne fram til gode Igsninger for barnet,
spesielt i forhold til opplaeringssituasjonen ved skolen. En omfattende kartlegging av
ressurser, kunnskaps- og interesseomrader hos barnet vil ofte vaere en viktig del av
PP-tjenestens totalutredning, spesielt i forhold til sakkyndige vurderinger. Denne
typen vurderinger vil veere basert pa andre instrumenter enn DAt-Kon. DAt-Kon Vs
analyseprogram vil imidlertid kunne registrere resultater fra kognitive tester
(forelppig WISC-R, WISC-Ill og WISC-IV). Saksansvarlig foretar ogsa en selvstendig
vurdering av barnets lareforutsetninger pa basis av eventuelle testresultater og
gvrig kjennskap til barnet. Denne vurderingen skares direkte i analyseprogrammet
og inngar ikke som en del av skjemaoppsettet.

Miljgforhold

Dette avsnittet kartlegger viktige sider ved miljget rundt barnet som kan ha
betydning for forstaelsen av barnets atferds- og reaksjonsmgnster, og for relasjo-
nelle aspekter ved problemutviklingen. | og med at hjemme- og skolearenaen er
sveert ulike, er det naturlig at indikatorene blir ulikt utformet for hjem og skole.
Hjemmets sjekkliste bestar av 10 ledd, og henter informasjon om samarbeid med
skole, barnets lzerere, om stgttespillere i naermiljg og familie, samt barnets forhold
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til viktige personer i familien. Lzerersjekklisten bestar av 11 ledd som behandler

samarbeid med hjemmet, fysiske, gkonomiske og sosiale rammevilkar ved skolen,

samt barnets trivsel og inkludering i skole/klassemiljg, samt relasjoner til lsererperso-

nalet og til informanten.

Ledd i hjemmeversjonen:

W 0 N & 1 A W N R

~
(=}

Barnet gdr pa en skole som vektlegger et tett samarbeid med elevenes foresatte
Samarbeidet mellom barnets foreldre og lererpersonalet fungerer bra

Barnet har et godt forhold til lererne/personalet pa skolen

Barnet er akseptert / har gode stgttespillere eller venner i naermiljget / nabofamilier
Barnet er akseptert / har gode stgttespillere i naer familie / slekt / venner av foreldrene
Barnets atferd skaper fa eller ingen vansker i forholdet mellom de voksne i familien
Barnets atferd skaper fa eller ingen vansker i forholdet til sgsken

Jeg har vanligvis fa eller ingen problemer med G takle barnets atferd

Jeg har vanligvis ingen problemer med @ falge opp barnets skolegang, leksearbeid o.l.

Barnets problemer gdr ofte ut over min egen trivsel / psykiske overskudd

Ledd i skoleversjonen:

1

W 0 N & O N LW N

_N R
=~ O

Skolen legger generelt stor vekt pa et tett samarbeid med foreldrene til elever med
vansker
Skolen vektlegger kollegialt samarbeid / teamarbeid rundt elever med vansker

Klassen har et godt arbeidsmiljg (klassestarrelse, fysisk miljg, plass o.1.)
Klassemiljget er godt tilrettelagt for individualisert / differensiert undervisning
Ressurssituasjonen i klassen er tilfredsstillende

Det psykososiale miljget i klassen er godt

Samarbeidet mellom barnets foreldre og lererpersonalet fungerer bra

Barnet har et godt forhold til leerere og andre voksne pa skolen

Barnet er akseptert / er godt inkludert i klasse- og skolemiljget

Barnet ser ut til G trives pd skolen

Barnets problemer gadr ofte ut over min egen trivsel / psykiske overskudd

Eventuelle helseproblemer

En oversikt over barnets ndveerende helsestatus (sett bade fra hjemmets og

skolens side) vil kunne gi verdifull kvalitativ bakgrunnsinformasjon om forhold som

kan ha betydning for barnets konsentrasjonsevne, evt. som bakgrunn for & forsta

emosjonelle eller atferdsmessige reaksjoner.

Leddutformingen er overveiende lik for hjem og skole. Begge versjoner har 13

ledd. Ett ledd (12) har ulikt innhold, mens tre ledd naermer seg samme tema, men fra
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ulike vinkler (4, 11 og 13). To ledd (1 og 10) forutsetter presisering i eget kommen-
tarfelt.

Ledd i hjemmeversjonen:

1 Har syns- eller hgrselsvansker (som far betydning for konsentrasjon eller samspill med
andre)

2 Har store kroppslige plager, f.eks. astma, eksem, hjertefeil, epilepsi, bevegelseshemning

e.l.

Barnet har fungert pdfallende darligere etter hodeskade eller alvorlig sykdom

Nekter G spise frokost eller skolemat (eller spiser sveert lite i Igpet av dagen)

Reagerer uvanlig sterkt pa darlig luft / ventilasjon i rommet (konsentrasjonssvikt / uro)

A L N W

Har ufrivillige rykninger, bevegelser eller lyder (gjerne i stressede eller
konsentrasjonskrevende situasjon)
Fdr lett negativ oppmerksomhet p.g.a. spesielt utseende

N

8 Har problemer med ufrivillig vannlating eller avfgring
Har problemer med talen, f.eks. stamming, talefeil eller utydelig tale
10 Har gadtt sterkt ned eller opp i vekt i den senere tid (siste dret)
11 Har store vansker med sgvn (innsovning, oppvadkning, for mye eller for lite sgvn)
12 Reagerer umiddelbart med sterk uro eller konsentrasjonssvikt pa visse matvarer

13 Reagerer med kvalme, mageverk eller hodeverk nar han/hun blir engstelig/stresset

Ledd i skoleversjonen som avviker fra hjemmeversjonens:
4 Spiser ikke i skoletiden
11 Forsover seg til stadighet / har problemer med & "vdkne” om morgenen
12 Eruvanlig mye fraveerende fra skolen p.g.a. sykdom

13 Virker ofte syk, blek og uvel i timene

Helseavsnittet tar kun for seg aktuelle helseproblemer. Den anamnestiske gjen-
nomgangen av eventuelle helseproblemer er lagt til skjema B, og besvares kun av
foreldrene.

SEKSJON II1: SPESIELLE TREKK VED BARNETS NAVARENDE ATFERD OG SITUASJON

Seksjon Ill utgjgr atferdssjekklisten pa 160 ledd. Denne seksjonen tillegges stor
vekt i den endelige analysen og vurderingen av skaringsresultatene. Vi har valgt &
inkludere et relativt stort antall atferdsbeskrivelser (ledd) for & fa et kvalitativt sett
mest mulig nyansert og fullstendig bilde av omgivelsenes opplevelse av barnet. Sett i
et psykometrisk perspektiv er et hgyt antall ledd i hver skala vanligvis ansett som lite
gunstig, da dette vil kunne gi kunstig hgye verdier mht. indre konsistens (alfa). Det vil
ogsa veere fare for at informanten opplever utfyllingen av skjema som slitsom, og at
dette kan resultere i skaringsskjevheter og svekket validitet (Netemeyer, Bearden, &
Sharma, 2003). Denne typen innvendinger vil imidlertid veere spesielt rettet mot
kartlegging som benyttes i forskningssammenheng, og hvor en baserer seg pa f.eks.
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d innhente et normgrunnlag i normalbefolkningen (og hvor en gjerne sender ut
skjema pr. post og med minimal veiledning). Hensynet til minimalisering av antall
ledd kan se ut til & ha vaert et viktig moment i utformingen av f.eks. Conners Rating
Scales (C.K. Conners, et al., 1998) og ASEBA. For ASEBAs vedkommende kan dette se
ut til & ha gatt pa bekostning av bredden i antall "syndroms” som er kommet opp i
faktoranalysene. (Se Krol, 1992). | og med at prosedyrene for gjennomfgring av
DAt-Kon i sa stor grad forutsetter at bekymring for barnet er til stede hos infor-
manten, og at det gis muntlig instruksjon og veiledning under utfyllingen, vil faren
for denne typen skjevheter antas a vaere minimale. Det faktum at en i normeringen
av kritiske grenseverdier har benyttet data fra en problempopulasjon, og ikke fra
normalbefolkningen, tilsier ogsa at sarbarheten for nedsatt “compliance” i norm-
utvalget er relativt liten.

| revisjon IV av DAt-Kon er det lagt spesiell vekt pa & samordne hjemme- og
skoleversjonen slik at atferdsindikatorene innholdsmessig er mest mulig likt utfor-
met for @ muliggjgre direkte sammenlikning av utslagene ledd for ledd mellom hjem
og skole. Kun fem av leddene i atferdssjekklisten har ulike formuleringer i hjemme-
og skoleversjonen. Det tematiske innholdet i disse leddene vil likevel veere sterkt
relatert (tallverdi foran utsagnet angir leddnummer):

36 Kan vaere en tyrann hjemme, er tilbakeholden / sjenert ute (Hjem)
36 Opptrer gjerne tilbakeholdent, men virker likevel sta og egenrddig (Skole)

100 Viser lite respekt for oss voksne (Hjem)
100 Viser en utfordrende, lite respektfull oppfarsel overfor voksne (Skole)

102 Virker stadig oftere trgtt og uopplagt (var ikke slik tidligere) (Hjem)
102 Virker stadig oftere trgtt og uopplagt (Skole)

105 JegyVvi er stadig mer bekymret over hva han/hun foretar seqg pa fritiden (Hjem)
105 Mange er bekymret over hva han/hun foretar seg pa fritiden (Skole)

107 Er mye "ute og farter” / oppholder seg pa steder eller i miljger vi har lite kontakt med
(Hjem)
107 Det kan virke som om han/hun gdr mye pad selvstyr i hiemme/fritidsmiljget (Skole)

Bakgrunnen for parallelldesignet av ledd har vaert et gnske om & kunne sammen-
likne skaringsutslagene for hjem og skole, ledd for ledd. En slik kvalitativ sammen-
likning vil spesielt veere verdifull nar informantene i utgangspunktet star langt fra
hverandre mht. forstaelsen av barnets problemer. Ikke sjelden vil en ved a studere
parallelle skarer kunne peke pa at partene er mer enige enn de i utgangspunktet selv
har trodd. Denne typen ”overraskende” konsensus vil erfaringsvis vaere sveert viktig
for & bygge opp gjensidig tillit mellom partene.
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En ulempe med en parallell organisering av leddinnhold kan veaere at en ikke far
kartlagt arenaspesifikke problemomrader. Eksempelvis vil skolen ofte ha begrenset
informasjon om barnets atferd pa fritidsarenaen. Hjemmets informasjon om fritids-
atferd vil her kunne bli mindre nyansert enn om leddene hadde vaert konstruert uten
begrensningene som ligger i parvis matching. Det samme gjelder nar det spgrres om
konsentrasjonsvansker, som gjerne kommer annerledes til uttrykk i skolesammen-
heng enn hjemme. Vi mener likevel @ ha kommet fram til gode kompromisser i
leddutformingen som minimaliserer slike skjevheter.

Ut fra et psykometrisk synspunkt ville det veert gnskelig & arrangere de 160
leddene i en randomisert rekkefglge i forhold til skalatilhgrighet for @ unnga sakalte
haloeffekter, eller skaringsskjevheter som skyldes forventninger eller gnsker om a
presentere spesielle problembilder fra informantens side. Dette er en vanlig kritikk
av atferdssjekklister som baserer seg pa atferdskriterier hentet fra diagnose-
systemene, f.eks. ADHD Rating Scale (DuPaul, Power, Anastopoulos, & Reid, 1998)
eller som kartlegger et bestemt klinisk omrade, f.eks. Beck Depression Inventory
(Beck, Steer, & Carbin, 1988). For DAt-Kons vedkommende, som presenterer en
rekke problemomrader, ville en slik randomisering lett kunne gke belastningen pa
informanten ved at han/hun stadig matte omstille seg til springende tema. Vi har
derfor laget en leddrekkefglge som spesielt i begynnelsen er tematisk organisert (5 —
8 ledd fra samme primaerskala). Mot slutten av atferdssjekklisten gkes spredningen
av tema noe, men en har prgvd a gijennomfgre en struktur der samtlige 16 problem-
omrader gjennomgas i tre omganger. Vi har funnet at denne tematiske maten a
organisere leddene pa letter skaringsprosessen, spesielt i den innledende delen hvor
informanten far skaringsveiledning av saksansvarlig (de 40 fgrste leddene).

Listen som presenteres nedenfor inneholder ledd fra fire skalaer, utformet som
grupperinger. Overgangen mellom ulike tema ses i ledd med uthevet skrift nedenfor.
(overgang fra Al til ABiledd 45), AB til B1 i ledd 49 og B1 til BO i ledd 56:

41 Eropptatt av g veere best i alt

42 Er lite villig til G godta at de voksne bestemmer

43 Mange vil synes han/hun virker ufordragelig og uskikkelig
44 Er svaert dominerende og styrende hjemme

45 Er uvanlig kunnskapsrik / informert om svaert mange ting, alder tatt i
betraktning
46 Har vanskelig for G innse / akseptere at andre forstdr mindre enn han/henne

47 Blir lett oppfattet som “hgytravende” fordi han/hun er sG langt fremme for
alder i mange ting

48 Det virker som om han/hun liker @ sette andre fast med sine kunnskaper om alt
mulig
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49 Virker urimelig/uforstédelig misfornoyd med seg selv

50 Gjar tilsynelatende aldri ting godt nok i egne gyne

51 Reagerer negativt pd, eller avviser ros og oppmuntring

52 Virker trist / oppgitt / ser ut til G plages av et eller annet

53 Er blitt stadig mer nzaertakende overfor skjenn eller irettesettelser
54 Ser ut til G ha mistet “gnisten” og pdgangsmotet

55 Trekker seg fra omgang med venner

56 Er blitt lukket og avstengt i den senere tid

57 Er blitt avvisende og tverr i den senere tid

58 Er blitt irritabel / utdlmodig i den senere tid

Fra et psykometrisk perspektiv vil en ogsa anse det som viktig & konstruere ledd
som er mest mulige entydige mht. innhold. | mange atferdssjekklister benyttes av
den grunn svaert korte utsagn, f.eks. Conners Teacher Rating Scale-R (C. K. Conners,
G. Sitarenios, J. D. Parker, & J. N. Epstein, 1998). En slik fremgangsmate vil ogsa til en
viss grad gjgre skaringsprosessen enklere for informanter med svak leseferdighet
eller andre kognitive begrensninger. Var egen erfaring fra de to fgrste versjonene av
DAt-Kon er at korte utsagn tilsynelatende er lettere a forsta, men vil ofte mangle
innholdsmessig presisjon. Sammensatte ledd vil i noen tilfeller kunne vaere vanske-
ligere a lese som en helhet, men vil samtidig gi mulighet for & fa fram et mer spesifikt
og avgrenset meningsinnhold. Der meningsinnholdet har vaert vanskelig & uttrykke i
en enkel formulering, har vi valgt sammensatte formuleringer. Vi har imidlertid
samtidig prgvd a gi leddene en sprakfgring som ligger tettest mulig opptil vanlige
muntlige beskrivelser som gis av foreldre og leerere i samtaler rundt elever med
atferds- og konsentrasjonsvansker. Dette valget vil nok i noen tilfeller medfgre at
innholdet i enkelte ledd kan oppleves som tvetydig, eller inneholde innbyrdes mot-
stridende eller inkompatible elementer, f.eks.:

“Har vansker med & oppfatte, huske, eller ta i mot beskjeder”

-

Her vil noen informanter kunne forsta “oppfatte”, “huske” og “ta i mot” som vidt
forskjellige ting, og derved veere uenige i at leddet ”"passer meget godt”. Pa den
annen side, hvis utsagnet hadde vart fordelt pa tre atskilte, og derved mer presist
formulerte ledd, ville meningsinnholdet som fremkommer nar en leser utsagnet
under ett, bli borte. Denne typen alternative beskrivelser av samme innhold kan ses
som en form for triangulering av meningsinnholdet, som i eksemplet over betyr at
tre delutsagn beskriver samme fenomen, men fra litt ulik vinkel. | instruksen opp-
fordres informanten til a lese utsagnet som en helhet, uten a vektlegge enkeltord

eller delutsagn. Vi er dpne for at denne typen sammensatte utsagn kan gi opphav til
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misforstaelser eller feiltolkninger, og at dette vil kunne sla skjevt ut i skarings-
mgnstrene hos enkelte informanter. Vi anser det imidlertid som lite sannsynlig at
dette vil fa en systematisk innvirkning pa noen av enkeltskalaene eller pa
atferdsprofilen, i og med at potensielt tvetydige/sammensatte ledd vil vaere noen-
lunde likt fordelt pa alle skalaer.

En del av leddene vil inneholde to eller tre beskrivelser av samme innhold,
markert med skilletegn (/). Skilletegnet er her brukt for & fremheve at de ulike
leddene i beskrivelsen uttrykker likeverdige eksempler. Eks.:

"Virker uvanlig folsom for stay / haye lyder eller andre sterke sanseinntrykk”

Skilletegnet '/’ skal oppfattes som ‘og/eller’. Dersom ett eller flere av eksem-
plene passer, gis leddet en skare i rubrikk ’2” eller '3’ avhengig av om utsagnet passer
ganske godt/ofte eller meget godt/meget ofte (se avsnittet nedenfor).

De fleste atferdsindikatorene i atferdssjekklisten uttrykkes som en problem-
beskrivelse. Flere av leddene er imidlertid problemngytrale eller har et positivt
innhold. Eks.:

”Er uvanlig kunnskapsrik / informert om svaert mange ting, alder tatt i betraktning”

“Tar lett sjefs- / lederrollen i kameratflokken”

Leddutformingen

| de innledende to seksjonene av Skjema A er alle ledd (med ett unntak) positivt
formulert. Dvs. at skaren "Passer meget godt” bekrefter et positivt utsagn om egen-
skaper ved barnet eller omgivelsene. Fra avsnittet om helseproblemer og utover, er
leddene (med noen fa unntak) problemformulerte, dvs. at "Passer meget godt”
bekrefter et problem, eller en opplevd negativ side ved barnet. Bruken av ensidig
negativt formulerte ledd blir av mange ansett for problematisk, bl.a. fordi de kan
lede til sakalte "response sets” hos informanten, og bidra til at informanten ikke i
tilstrekkelig grad setter seg inn i innholdet i hvert ledd (Netemeyer, et al., 2003;
Rowe & Rowe, 1997). En annen ulempe er at fokus hos informanten ensidig blir
rettet mot negative trekk hos barnet, og i mindre grad mot mestring og ressurser.
Ulempen med positivt formulerte ledd, er imidlertid at skaren ’0’ ("Passer ikke”) blir
vanskelig & tolke. F.eks.:

“Barnet er sjelden urolig eller rastlgst”

Skaren ”Passer ikke” peker her formodentlig pa et problem med rastlgshet og
uro, men dette er ikke uttrykkelig bekreftet av informanten. Utviklingsteamet
vurderte ogsa et femdelt Likert design med et ngytralt midtpunkt og negative og
positive "poler” (se Rowe & Rowe, 1997). Eks.:
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“Sjelden/aldri urolig/rastlgs” 1 —2 — 3 —4 — 5 "Sveert ofte urolig/rastlgs”

Denne formen for leddkonstruksjon har utvilsomt mange fordeler rent psyko-
metrisk. Det viste seg imidlertid sveert vanskelig & utforme ledd i dette formatet pga.
kravet til dikotomisering av leddene. Vi kom derfor til at ulempene med ”ensidige”
og negativt formulerte ledd blir oppveid ved at saksansvarlig gir tett veiledning
under skaringsprosessen. Det er ogsa et moment at DAt-Kon kun gjennomfgres i
saker hvor informantene i utgangspunktet forventes a ha et problemfokus, og at
informantene derved vil vaere innstilt pad denne typen leddutforming.

Skjema B

Skjema B har en utforming som vil ha mange likhetspunkter med et anamnese-
opptak, og skiller seg i sa mate vesentlig fra Skjema A. Bruken av eksempler (5 — 12
innen hvert tema) reflekterer et gnske om a gi foreldrene maksimal stgtte i arbeidet
med & huske detaljer fra barnets tidlige utvikling, som ellers lett ville bli oversett
eller glemt i en vanlig intervjusituasjon. Hvert av de 13 utviklingstemaene fyller en
side, og det er avsatt rikelig med plass til kommentarer. Dette legger forholdene til
rette for en samtale rundt temaene, hvor saksansvarlig i den avsluttende gjennom-
gangen prgver a utdype og nyansere foreldrenes forhandsskaring og kommentarer.

Det er her viktig & understreke at Skjema B egentlig er et strukturert intervju hvor
informanten gis anledning til & gd gjennom og svare pa spgrsmalene pd forhdnd
(med blyantavkrysning i rubrikkene umiddelbart til hgyre for hvert eksempel).
”Intervjuet” tas vanligvis noen dager etter at skjema er utlevert, og baserer seg pa en
ngye gjennomgang og revisjon av foreldrenes forhandsskarer. Bakgrunnen for valget
av denne prosedyren er at den gir informanten mulighet til & nyansere og reflektere
over egen skaring, og saksansvarlig gis anledning til & stille utdypende tilleggs-
spgrsmal som bidrar til 3 gke reliabiliteten og validiteten i informasjonen. Selve
intervjuprosessen vil ogsa vanligvis bidra til gkt engasjement og tillit hos infor-
mantene nar saksansvarlig tar seg god tid i giennomgangen av besvarelsen.

Oppsettet i Figur 10 viser utformingen av Tema 01: Bevegelse og kroppskontroll.
Det karakteristiske med leddutformingen er at det gis forholdsvis fyldige beskrivelser
med tanke pa at foreldrene skal fa ledetrader og eksempler som bidrar til 3 lette
arbeide med & gjenkalle opplevelsen av barnet pa det gitte tidspunktet. Hvert tema
innledes med et hovedspgrsmal som en ber foreldrene besvare gjennom avkrysning i
eksempellisten som fglger etter spgrsmalet.
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Figur 10 viser sideutformingen pa det fgrste av 13 utviklingstemaer i Skjema B. Alle temaene innledes med
et spgrsmal som bergrer et spesifikt utviklingsproblem. Punktene under er vanlige eksempler p3 slike
problemer innenfor det gitte temaet. Det gis pa hvert tema anledning til @ krysse av for ‘Annet problem’
(som i sa fall kommenteres i kommentarfeltet). 'lkke problemer’ markeres i egen avkrysningsboks.

De 13 utviklingstemaene som bergres i Skjema B er presentert i oversikten

nedenfor.

B-1. Bevegelse og kroppskontroll

Hadde barnet i Igpet av de fgrste seks levearene fgr skolestart problemer knyttet til kroppskontroll og
bevegelse? (9 eksempler)

B-2. Utvikling knyttet til aktivitets- og impulskontroll

Hadde barnet i Igpet av de fgrste seks levearene problemer knyttet til uvanlig hgyt aktivitetsniva, evt.
vansker med & styre og kontrollere seg selv? (10 eksempler)
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B-3. Utvikling knyttet til utforsking og interesse for omgivelsene

Viste barnet i Igpet av de fgrste seks levearene mer passivitet og mindre interesse for a utforske
omgivelsene enn andre barn pa samme alder? (8 eksempler)

B-4. Helsemessig utvikling

Har barnet i Igpet av de seks fgrste levearene vaert plaget av sykdom, lidelser eller funksjonshemninger
som har fatt fglger for barnets tilpasning, og evt. har fgrt til stor belastning for familien? (8 eksempler)

B-5. Sansemessig skyhet / overfglsomhet

Har barnet i Ippet av de fgrste seks levearene vaert plaget av spesielle reaksjoner pa sanseinntrykk av ulike
slag (sterke eller spesielle lyder, farger, lukter, 0.1.)? (9 eksempler)

B-6. Modenhet i samspill og lek med andre

Har barnet i Igpet av de fgrste seks levearene hatt spesielle problemer knyttet til sosial umodenhet eller
vansker med a forsta regler for samvaer med andre barn? (5 eksempler)

B-7. Spraklig og kommunikasjonsmessig utvikling

Har barnet i Igpet av de fgrste seks levearene hatt spesielle problemer knyttet til sprakutviklingen, eller
vansker med a gjgre seg forstatt ved hjelp av spraket? (5 eksempler)

B-8. Dominans — utfordring av regler og grenser

Har barnet i Igpet av de fgrste seks levearene hatt spesielle problemer knyttet til trass, utfordrende
atferd, stahet, opposisjon mot voksne (utover den normale trassperioden i 3 ars alder)? (6 eksempler)

B-9. Selvhevdelse i samspill og lek med andre

Har barnet i Igpet av de fgrste seks levearene hatt spesielle problemer knyttet til vegring mot lek og
samspill med andre barn som fglge av sjenanse eller frykt for avvisning? (6 eksempler)

B-10. Fglsomhet for stress / frustrasjon

Har barnet i Ippet av de fgrste seks levearene vist uvanlig sarbarhet eller varhet for motgang, stress eller
frustrasjon? (8 eksempler)

B-11. Selvstendighet / avhengighet av voksne

Har barnet i Igpet av de fgrste seks levearene vaert uvanlig avhengig av naere familiemedlemmer, eller
avhengig av voksen stgtte og oppmerksomhet? (7 eksempler)

B-12. Interesse for samspill og kontakt

Har barnet i Igpet av de fgrste seks levearene vist pafallende lite interesse for & veere sammen med, eller
delta i aktiviteter sammen med andre barn? (6 eksempler)

B-13. Fglelsesmessige pakjenninger og belastninger

Har barnet hatt store fglelsesmessige belastninger som kan ha fatt betydning for barnets utvikling og
atferd? (9 eksempler)

Skjema B inneholder, foruten de 13 utviklingstemaene, ogsa en avsluttende
seksjon som gir en oversikt over helse- eller utviklingsmessige problemer hos barnet
det fgrste levearet, samt en del annen anamnestisk informasjon knyttet til naere
omsorgspersoner. Denne seksjonen har et enkelt sjekklistepreget avkrysningssystem
der foreldrene enten bekrefter eller avkrefter en tilstand eller hendelse.
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4.5 SKARINGSSYSTEMET | DAT-KON IV

Hvert ledd i Seksjon Il og Ill i Skjema A blir vurdert ut fra fglgende skaringsregler:

Informanten velger (setter kryss i) en av tre alternative kategorier: z

Kategori 1: “Passer ikke (sjelden)” (skares som ’1’)
Kategori 2: “Passer ganske godt (ofte)” (skares som "2’)
Kategori 3: "Passer meget godt (meget ofte)” (skares som ’3’)

("Vet ikke/@nsker ikke a svare”: Skaringsfeltet settes dpent, eller skares som ’0’).

Valget av en tredelt ordinalskala for skaring er basert pa grad av match mellom
utsagnet i hvert ledd og opplevelsen hos informanten, samt hyppighet i forekomst.
Skaringssystemet fglger samme mal som ASEBA (T.M. Achenbach & Rescorla, 2001)
med en tredelt skare, i stedet for firedelt som bl.a. Conners sjekkliste opererer med
(Conners, 1973). Dette ble gjort for a forenkle vurderingsprosessen, spesielt for
foreldrene. | tidligere utgaver av DAt-Kon ble det benyttet en firedelt skare basert pa
grad av opplevd problem. Mange informanter hadde imidlertid problemer med &
forholde seg til en gradert problemskala. Fra DAt-Kon Ill ble skaringssystemet endret
slik at informanten kun tar stilling til typisk atferd, og om utsagnet "matcher” med
inntrykket av barnets atferd eller situasjonen som vurderes. En vektlegger her tyde-
lighet i opplevelsen av problemet mer enn alvorsgrad. (En 3-skare er en tydeligere
indikator for atferden enn en 2-skare). Vekten pa tydelighet framfor alvorsgrad
reflekteres i DAt-Kon analysens tallmessige vekting av kategoriskdrene, ved at

’

skaringskategori 3 normalt gis verdien ’3’, kategori 2 gis verdien '1’, mens "Passer

ikke” kategorien gis verdien '0’. ®

Enkeltskarene som fgres inn i skaringsprogrammet, blir fordelt pa sine tilhgrende
primar- og innholdsskalaer, og inngar i en summert skalaskare. Pa basis av denne
skalaskaren beregnes en relativ skare, som gjgr sammenlikning av resultatene for
ulike skalaer mulig. Den relative skaren uttrykker forholdet mellom aktuell skare og
maksimalt oppnaelig skare pa den gitte skalaen, og beskrives i desimalverdier
mellom 0,00 og 1,00. (Skaren kan leses som prosent av mulig skare, dersom den
multipliseres med 100). Hgyeste skare (1,00) oppnas altsa nar samtlige ledd i skalaen
er avkrysset for ”Passer meget godt (meget ofte)”.

7 Vurderingskategoriene som benyttes i Seksjon 3 (atferdssjekklisten) benytter i tillegg til
“"match” i forhold til utsagnet, en hyppighetsvurdering (sjelden — ofte — meget ofte). Hyppig-
hetsvurdering inngdr ikke i Seksjon 2.
% se Kapittel 5 for en mer inngdende beskrivelse av vektingssystemet, sett i forhold til
profilvaliditet.

-76 -



Skjema B benytter et enklere matchingssystem enn A-skjema, uten graderte
skarer. Det er tilstrekkelig at et eksempelutsagn ”passer helt eller delvis” for at en
skare kan settes. Informanten vil imidlertid i tillegg matte ta stilling til om barnet
viste de samme trekk ogsa etter skolestart. Dersom barnet har vist atferden/trekket
bade fgr og etter seks ar, gis to parallelle skarer pa samme ledd. | skaringsprogram-
met fgres fglgende tallverdier inn for de ulike alternativene:

Tallverdi ’3’: Kryss i begge rubrikker: Beskrivelsen i eksemplet passer i fgrskolealder og har
ogsa vist seg i skolealder (men ikke ngdvendigvis helt fram til i dag).

Tallverdi ’2’: Kryss i venstre rubrikk: Beskrivelsen i eksemplet passer innenfor perioden 0 —
6 ar (fgr skolestart).

Tallverdi ’1”: Kryss i hgyre rubrikk: Beskrivelsen i eksemplet passer etter skolestart

Dersom ingen av de foreslatte eksemplene passer, gis mulighet for & krysse av i
rubrikken ‘Andre problemer’ innen samme tema (med anmodning om 3 spesifisere
problemet med tekst). Det skal krysses av i rubrikken ”lkke problemer” dersom
barnet ikke har hatt problemer innenfor temaet. Hvis det ikke settes kryss i noe
alternativ, regnes temaet for ubesvart. Analyseprogrammet vil pad grunnlag av
enkeltskarene under hvert tema beregne en vektet skare fra 0 — 8, der '0’ vil si ‘ingen
rapporterte problemer’ og '8’ tolkes som ‘ekstreme problemer’. Den vektede skaren
er her basert pa ulike algoritmer for hvert tema, da sumskarer ikke lar seg anvende
pa denne typen ”skalaer”. Disse algoritmene er utviklet empirisk pa bakgrunn av

erfaringene som ble gjort i pilotversjonen av DAt-Kon IIl, da utviklingsdelen av
kartleggingen var intervjubasert, og saksansvarlig selv vurderte alvorsgraden for
hvert tema.

Vurderingsskarer

DAt-Kon analysen benytter flere andre vurderingsskarer. Mestringsindeks
beregnes som en relativ skare av 10 ledd hentet fra Seksjon Il: Mestring i Skjiema A
(begge versjoner). Miljgbelastningsindeks er laget pa samme vis, med informasjon
fra leddene fra seksjonen Miljgforhold i Skjema A. Begge indeksene beregnes auto-
matisk av dataprogrammet. Miljgbelastningsindeks vil i noen tilfeller fa betydning i
vurderingen av hypoteser i B-omradet, nar det ikke foreligger beskrivelser av
emosjonelle belastninger i B-skjema. Indeks for Laereforutsetninger er basert pa en
seksdelt ordinalskala der skaren '1’ antyder Meget gode leereforutsetninger, mens '6’
antyder psykisk utviklingshemning. Vurderingen av laereforutsetninger gjgres av
saksansvarlig under skaringen i dataprogrammet. Indeks for Laereforutsetninger far,
sammen med Mestringsindeks, betydning for vurderingen av hypotesene A2:
Samspillsproblemer knyttet til kognitiv umodenhet og AB: Samspillsproblemer knyttet
til uvanlige kognitive ressurser.
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4.6 NORMERING

De fgrste versjonene av kartleggingsredskapet (inkludert pilotversjonen av
DAt-Kon Ill) opererte ikke med empirisk baserte normsett, men fastsatte en felles
nedre grenseverdi pa 0,30 for alle skalaer (dvs. minst 30 % av maksimal skalaskare)
som grunnlag for vurdering av en hypotese. Varen 2002 ble et tentativt normsystem
introdusert basert pa datagrunnlaget i et utvalg pad 703 cases som hadde gjennom-
gatt DAt-Kon .2 og med at det ikke var innhentet et normgrunnlag fra normal-
befolkningen, som kunne gitt mulighet for anvendelse av standardiserte skarer (T-
skarer), ble det tidligere skaringssystemet (relative skarer) beholdt, men med indi-
viduelt tilpassede kritiske grenseverdier for hver skala, med basis i sentralten-
densene for utvalget. Grenseverdier ble utarbeidet for kjgnn, alder (6 — 10 og 11 —
16) og for hjemme og skoledelen av Skjema A. Disse grenseverdiene ble innarbeidet i
vektings- og regelsystemet for DAt-Kon IV uten vesentlige endringer.

Som tidligere nevnt, skiller DAt-Kon seg fra andre kartleggingsinstrumenter for
problematferd ved at kritiske grenseverdier er basert pa en problempopulasjon —
ikke pa normalpopulasjonen. Dette innebaerer at atferds- og/eller konsentrasjons-
vansker forutsettes for bruk av DAt-Kon, og fglgelig at de gjennomsnittlige problems-
karene for problemutvalget forventes & ligge godt over gjennomsnittene i
normalbefolkningen. En lav sumskare pa en skala, vil derfor ikke uten videre kunne
tolkes som et ubetydelig problem, men ma ses i sammenheng med skaringsprofilen
som helhet. Figur 11 viser et eksempel pa dette (hentet fra DAt-Kon analysen), med

en

en blanding av store, mellomstore og “sma” utslag. Hjemmets beskrivelse viser
generelt svakere utslag enn skolens. Flere av utslagene befinner seg her utenfor
kritisk grenseomrade, men er likevel meningsfulle (dvs. tolkbare) nar en ser profilen
under ett. Dette blir enda tydeligere nar en innfgrer tredelte tolkningsnivaer, med

basis i en foreslatt arbeidshypotese i B2 (samme case). Se Figur 12.

DAt-Kon modellen legger generelt lite vekt pa vurdering av alvorsgrad i form av
eksakte kvantitative uttrykk. Det a forholde seg strengt til kritiske grenseverdier for a
avgjgre et problems alvorsgrad, vil i mange tilfeller fgre til feilslutninger, eller til at
viktige forhold overses. | eksemplet i Figur 11 ville en slik praksis kunne ha fgrt til en
hypotese om at barnet ikke viser bekymringsfulle problemer i hjemmesituasjonen.
Kritiske grenseverdier, slik de anvendes i DAt-Kon, vil i fgrste rekke bidra til & avgjgre
om bekymringsnivaet hos informantene er tilstrekkelig som grunnlag for hypotese-
dannelse. Dersom det generelt rapporteres om lite problemer (underrapportering),
vil grunnlaget for @ danne seg hypoteser veere svakt. Det samme gjelder nar infor-

# cases som inngikk i undersgkelsen, var henvist for atferds- og/eller konsentrasjonsvansker,
evt. i kombinasjon med laerevansker, til PPT eller regionalt statlig kompetansesenter (Statped) i
perioden 1998 — 2001.
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manten rapporterer om store problemer innen mange omrader (overrapportering).
Forutsetningen for hypotesedannelse og differensiering mellom ulike problem-
menstre er derfor at det foreligger et bekymringsnivda som er "optimalt”, dvs. er
stort nok til at bade kontraster og nyanser kommer fram i DAt-Kon profilen, men
ikke sa stort at nyansene forsvinner.

Figur 11. Diagrammet viser fordelingen av relative skarer for de 16 primaerskalaene for en 15 ar gammel
jente. (Hjem: tykk grgnn strek; Skole: tynn, buet bla strek). De hengende grgnn- og blaskraverte feltene
bak linjene for hhv. hjem og skole markerer “bekymringsomradene” (kritiske grenseverdier) for de to
arenaene, basert pa et normgrunnlag pa 703 cases). Stjernetegn i feltet til hgyre gir en tredelt inndeling
av bekymringsgrad i trdd med normene. Se Kapittel 5 for mer detaljer vedr. tolkning av graf og
tabelloppsett.

Figur 12. Resultat for samme case som i Figur 11, men her presentert som en DAt-Kon profil, med innlagte
tolkningsnivaer, der forstaelsesrammen B2: Utagerende depressive reaksjoner pa miljgforhold foreslas
som arbeidshypotese (mgrk bla skravering). Merk at utslagene for hjemmet er relativt sma. De peker
likevel (bortsett fra A1) i samme retning som skolens, og markerer (trolig) en felles bekymring knyttet til
mistillit til voksen ivaretakelse. De forholdsvis sma utslagene i assosierte (lys blaskraverte felt) gir ogsa
meningsfulle tilleggsopplysninger, og bidrar til 8 nyansere meningen i det primaere atferdsuttrykket som
fremkommer i B2. (Se Kapittel 5 for mer inngaende forklaringer pa grafens utforming).
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Skolens rapportering i den beskrevne casen ovenfor er tydelig nok til & gi grunn-
lag for hypotese, mens hjemmets versjon ikke faller innenfor kriteriene som er satt i
DAt-Kon analysen. Det er imidlertid stor sannsynlighet for at begge informantene
rapporterer om reell bekymring, men markerer dette pa ulik mate, og med noe ulike
intensjoner. | denne casen ble det tidlig klart at hjemmet ansa skolen som ansvarlig
for problemutviklingen, og markerte dette ved a8 nedtone egen problemskaring. En
slik bevisst nedtoning av problemskaringen vil i DAt-Kon IV bli betraktet som en
skaringsskjevhet (“rater bias”), og fa betydning for hvilken vekt en tillegger profil-
utslagene (se Kapittel 5 om ’profilvaliditet’). Kritiske grenser brukt pa denne maten,
vil dermed vaere knyttet til vurdering av validiteten i tolkningsgrunnlaget, mer enn til
hvorvidt skaren representerer en alvorlig tilstand eller ei.

Det er knyttet mange utfordringer til normsystemet i DAt-Kon analysen. En har
inntil nylig visst lite om hvordan kritiske grenseverdier som benyttes i analysene
bidrar til & utelukke normalatferd i hypotesegrunnlaget. En del av det empiriske
dokumentasjonsarbeidet som presenteres i denne avhandlingen, er derfor rettet
mot en vurdering av normsystemets empiriske status. Hvor godt skiller kritiske
grenseverdier mellom problem- og normalatferd, og i hvor stor grad er det empirisk
dekning for de navaerende grenseverdiene som inngar i DAt-Kon analysens hypo-
tesevurderinger? Disse problemstillingene vil bli neermere behandlet i Kapittel 12.
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KAPITTEL 5

DAT-KON ANALYSEN

Vi skal i dette kapittelet se naermere pa DAt-Kons analyseinstrument, hvordan
dette er bygd opp, og hvordan normsystemet kommer til anvendelse i vektings- og
beslutningsrutinene som inngar i hypotesetesting og evaluering av profilvaliditet.
Fremstillingen blir illustrert med figurer fra dataprogrammet, og med utgangspunkt i
et case eksempel (Marit, 11 ar), som fglges gjennom alle faser av analysen. Til sist i
kapittelet vil spesielle utfordringer knyttet til presentasjon og tolkning av resultater
fra DAt-Kon analysen bli presentert, sett i lys av den spesielle hermeneutiske
tilnaermingen som DAt-Kon modellen representerer.

5.1 DAT-KON ANALYSENS OPPBYGNING OG FUNKSJON

DAt-Kon analysen er et databasert skarings-, presentasjons- og analyseredskap
for saksansvarlig i arbeidet med & systematisere informasjon som er innhentet
gjennom DAt-Kons kartleggingsskjema for skole og hjem. Analyseredskapet bidrar
ogsa med & vekte informasjonen, og kommer opp med sannsynliggjorte hypoteser,
som vil kunne gi saksansvarlig viktige innspill til det videre arbeidet med den aktuelle
saken. Presentasjonsdelen sgrger for a ordne og strukturere informasjonen, slik at
premissene for de hypoteser som presenteres blir mulig 38 undersgke og etterprgve
av andre enn saksansvarlig selv. Vi skal i det fglgende gi en fremstilling av DAt-Kon
analysens ulike deler og seksjoner, spesielt med tanke pa a redegjgre for program-
mets virkemate. For en mer detaljert gjennomgang av den tekniske betjeningen av
skarings- og analyseprogrammet, henvises til Brukermanualen, Hefte Ill (T. Stray &
Stray, 2013).

DAt-Kon analysen presenterer data fra kartleggingsskjema i form av ulike skjerm-
baserte presentasjoner og av papirutskrifter. Programmet bestar av to hoveddeler,
en skaringsdel og en analyse- og presentasjonsdel. Skaringsdelen fglger stort sett
strukturen i kartleggingsskjema og er inndelt i fire seksjoner. Seksjon 1: Inntasting av
bakgrunnsopplysninger inneholder informasjon om informantene, og om viktige
bakgrunnsdata knyttet til nasjonalitet, sprak, kulturbakgrunn og omsorgsforhold,
samt antatte leereforutsetninger hos barnet. | seksjon 2 og 4 legges data fra Skjema
A for hhv. hjem og skole inn, mens seksjon 3 er viet informasjon fra Skjema B



(utviklingsdata). Vi skal her legge hovedvekten pa hvordan dataprogrammet analy-
serer data og kommer fram til arbeidshypoteser (forslag til forstaelsesrammer) som
kan benyttes i drgftings- og refleksjonsarbeidet i PP-teamet.

Analyse- og presentasjonsdelen er inndelt i tre seksjoner, primarskala analysen,
innholdsskala analysen og kvalitativ analyse. Avsnittene som fglger vil gi en innfgring
i hvordan disse seksjonene ser ut, og hvilken rolle de har i analysearbeidet.

PRIMARSKALA ANALYSEN
Primaerskala analysen utgjgr den fgrste seksjonen i DAt-Kon analysens

presentasjonsdel. Den viser to ulike fremstillinger av indeksskarene for de 16
DAt-Kon skalaene.

Presentasjonen av primaerskala analysen

SEKSJON 1: SKALAFORDELING. Den fgrste av fremstillingene (se Figur 13) gir
mulighet for & sammenlikne likheter og ulikheter i skaringsprofilene for hjemme- og
skoledel, samt & vurdere problemenes "alvorsgrad” (i betydningen “bekymringsniva”
hos informanten).

Figur 13. Fgrste del av primaerskala analysen gir en grafisk og tabellmessig presentasjon av resultatene
nar sumskarer fra hver av de 16 primaerskalaene er omregnet til relative skarer mellom 0,00 og 1,00. Felt
markert med gult, sammen med pilene i feltet helt til hgyre, antyder programmets forslag til hypoteser
(se teksten og Figur 11 for ytterligere forklaring).

Bildet i Figur 13 viser to parallelle fremstillinger av de relative skarene pa
DAt-Kons 16 primaerskalaer.30 | grafen til venstre i bildet er skalaene lagt ut horison-

0 Den relative skdren uttrykker forholdet mellom aktuell skdre og maksimalt oppndelig skdre
pd den gitte skalaen. (Skdren kan leses som prosent av mulig skére, dersom den multipliseres
med 100). Hgyeste skadre (1,00) oppnds ndr samtlige ledd i skalaen er avkrysset for ”Passer
meget godt”.
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talt, med start i CD-omradet “kl. 6” (dvs. helt nederst i DAt-Kon sirkelen). De ulike
skalaene fglger deretter i klokkeretning gjennom C-omradet, A, B og til slutt D-
omradet. Hiemmets skarer fremkommer som en rettlinjet, tykk grgnn strek, mens
skolens skarer vises som en tynn bla linje. Kritiske grenseverdier, som i DAt-Kon har
en tredelt gradering, danner det grgnne og bla feltet ("bekymringsomradet”) i
bakgrunnen. Bekymringsomradet (grgnt for Hjem og blatt for Skole) er basert pa
egne normsett for informant (hjem eller skole), kignn og aldersgruppe (6 — 10, og 11
— 16 dr). | casen som presenteres her, er normer for jenter i eldste aldersgruppe
valgt. Utslag som overskrider nederste grenselinje i grafen (eller én stjerne i tabellen
til hgyre) utgjgr nedre grenseverdi. Denne grenseverdien vil i de fleste tilfeller veere
avgjgrende for om skalaen blir vurdert i forhold til hypotese (se avsnitt 5.2). @kende
bekymringsgrad uttrykkes ved utslag over den midtre linjen i bekymringsomradet (to
stjerner i tabellen), mens utslag over gverste linje, dvs. inn i det hvite feltet (3
stjerner i tabellen) kommer opp nar det foreligger "alvorlig” (sterkt markert)
bekymring. Til hgyre i bildet gis et tabelloppsett av samme data, med forklarende
tekst for hver primaerskala, samt markeringer av hvilke skalaer som det er knyttet
hypoteser til (gult markert felt), og om hypotesene har dekning i utviklingsdata (piler
helt til hgyre i bildet).

Av case eksemplet i Figur 13 (Marit) ser en relativt markante forskjeller i utslag
mellom informantene i C- og D-omradet, mens enigheten synes stor i beskrivelsene
fra C1 til og med AB. | tabellen til hgyre ses gule markeringer i C2 og AO (Hjem) og AO
(Skole), samt indikasjoner om at begge hypoteser har dekning i utviklingsdata (piler
til hgyre).

DAT-KON GRAFEN. Den andre presentasjonsdelen (se Figur 14) viser de samme
resultatene (relative skarer for 16 primaerskalaer) i et radardiagram med samme
utforming som DAt-Kon sirkelen. DAt-Kon grafen gir et bedre oversiktsbilde enn en
"flat” fremstilling, som i Figur 13, og gj@r det mulig a vise resultatene av hypotese-
testingen med alle tre tolkningsnivaer presentert samtidig. Nar analysen finner
grunnlag for en gitt primarhypotese, vil skaringsutslagene for den tilhgrende
problemskalaen skraveres med heldekkende grgnt (Hjem) eller mgrk blatt (Skole).
Assosiert atferd vil uttrykkes grafisk som et lyseblatt skravert felt i DAt-Kon grafen,
mens sekundzer problematferd presenteres som et hvitt felt med rgd rand. Inn mot
sentrum av sirkelen ses en gulfarget “krans”. Den ytre randen av denne kransen
utgjer den "midtre” kritiske grenseverdien for primaerutslag i den aktuelle skalaen
(to stjerner i tabellen i Figur 13), mens den innerste randen markerer laveste
grenseverdi (se ovenfor). Hgyeste grenseniva (tre stjerner) er ikke representert i
sirkelen, da denne verdien normalt ikke har betydning i vurderingen av hypoteser.
Innerst inne mot sentrum ses en grafarget sirkel, som markerer en grenseverdi pa
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0,10. Alle utslag under denne verdien vil regnes som ”stgy” og utelates fra
presentasjonen.

Figur 14. Den andre delen av seksjon 1 gir en presentasjon av DAt-Kons primaerskala analyse, som en
profil satt inn i DAt-Kon modellens grafiske struktur. Programmets forslag til hypotese (forstaelsesramme)
markeres som et mgrkt skravert felt i hver sirkel (Hjem = grgnt, Skole = blatt). Feltet peker pa hvilke deler
av DAt-Kon modellen som beskriver denne hypotesen. Skravert felt i lys blatt representerer assosierte
problemer, mens felt markert av rgd strek uttrykker sekundaer problemutvikling. Gult felt markerer kritisk
grenseomrade, som tilsvarer en og to stjerner i Figur 13 (hhv. laveste og midtre grenseverdi). Det
bldskraverte hintfeltet i skolens versjon (ytterkant av bekymringsomradet) peker pa at “mangelen” pa
atferdsutslag bgr problematiseres: Hva er det i Marits case som kan forklare forskjellen mellom hjemmets
og skolens vurdering av atferd i C2—C0?

Det vil veere tilfeller der utviklingshistorien og annen informasjon peker klart i en
spesiell retning, og at atferdsutslagene kommer i andre deler av DAt-Kon sirkelen
enn i det indiserte profilomradet. | slike tilfeller vil programmet avsta fra a foresla
hypoteser, og i stedet markere kjerneomradet som utviklingshistorien peker pa, ved
a legge en bla hintstrek i aktuelt kjerneomrade, i overkant av den gule kransen som
angir de kritiske grenseverdiene (se et eksempel pa dette i Figur 14, hgyre graf).
Dette betyr at DAt-Kon analysen inviterer til 3 se de aktuelle atferdsutslagene i lys av
den markerte primaerproblematikken, selv om atferdsutslagene er sma her. | Marits
eksempel vil hintstreken i C-omradet i skolens versjon kunne antyde at hun greier a
undertrykke negative atferdsuttrykk pa skolen (i dette tilfellet stressrelaterte
reaksjoner knyttet til C2-problemer), eller alternativt at hun blir mgtt pa en spesielt
stgttende mate der, som gjgr at negative atferdstrekk ikke fremtrer tydelig. En
tredje mulighet er at Marit pa grunn av sjenanse (jfr. AO-hypotesen) unngar a
markere seg i "fremmede” omgivelser, og at de negative atferdstrekkene som
hjemmet rapporterer om, derved ikke kommer til uttrykk pa skolen. Primarskala
analysen gir i seg selv ingen direkte svar pa hvordan denne typen hint skal fortolkes.
Muligens vil en finne informasjon som kan bidra til svar ved & undersgke utslagen i
innholdsskalaer og i kvalitativ seksjon (se nedenfor). Uavklarte spgrsmal rundt
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uventet lave skarer, evt. andre uregelmessigheter som reduserer mulighetene for 3
komme fram til klare hypoteser, vil uansett vaere naturlig a drgfte apent i fagteamet
og i refleksjonsrunden med informantene.

DAt-Kon grafen gir som nevnt et oversiktlig bilde av tolkningsnivdene som inngar
i profilen. | Figur 14 ses tydelige assosierte problemer i naboskalaene til hypotese-
omradene (her representert ved kjerneskalaene AO og C2).31 Utslag pa A2-skalaen,
tolket som assosiert problem til en AO-hypotese, vil vanligvis bidra til & forsterke
atferdsutrykket som kommer fram i AO-skalaen (sjenanse/svak selvhevdelse), ved
innslag av hjelpelgshet og avhengighet. Problemutslag i A2 vil ogsa i noen tilfeller
peke pa laerevansker (i kombinasjon med laert hjelpelgshet). Assosierte problemer i
CO, nar disse opptrer sammen med en C2-hypotese, vil kunne peke pa stressrelaterte
konsentrasjonsvansker som et indirekte uttrykk for perseptuelle modulerings-
problemer eller problemer med sanseintegrasjon (se Kapittel 8.4 for en inngaende
beskrivelse av C2-dimensjonen). Sekundaere problemutslag ses kun i hjemmets frem-
stilling (B2 og B2), og underbygger tolkningen som er nevnt ovenfor, om at Marit
skjuler sine problemer pa utearenaen, og “tar dem ut” hjemme i form av tristhet
(B1) og trolig ogsa sinne- og mishagsytringer (B2).

Analyse av profilvaliditet

Analysen av profilvaliditet utgjgr den tredje og siste delen av primaerskala
analysen. Begrepet 'profilvaliditet’ er et uttrykk for i hvor stor grad en kan feste lit til
at den gitte DAt-Kon profilen gir et ngytralt bilde av barnet. Lav profilvaliditet tilsier
at sannsynligheten er stor for at informanten pa ulike vis har ”“farget” resultatet
giennom en skjev, ureglementert eller ensidig bruk skaringsalternativene i
spgrreskjema. Hgy profilvaliditet antyder at informanten beskriver barnet nyansert
og desentrert mate, med basis i en reell bekymring for atferds- og/eller konsen-
trasjonsvansker hos barnet som vurderes. Der informanten ikke er bekymret, eller
anser andres bekymring for overdrevet, vil en forvente lav profilvaliditet.

PARAMETRE FOR VURDERING AV PROFILVALIDITET. Erfaringen er at skarings-
mgnstrene til informanter som resulterer i tydelige forslag til hypoteser, bruker
skaringskategoriene pa en variert mé’wte,a'2 og ved at de avgrenser problem-
rapporteringen til et relativt begrenset antall skalaer. En ser ogsa erfaringsvis at
protokollene i disse sakene sjelden har en stor andel av utelatte ledd. P3a bakgrunn

3 ’Kjerneskalaen’ representerer primaerskalaen som hypotesen peker pd, og som refererer til
en gitt forstdelsesramme i DAt-Kon modellen. AO-skalaen vil f.eks. i Marits tilfelle veere
kjerneskala i AO-hypotesen, og C2-skalaen i C2-hypotesen.
32 Skdringskategori 1: Passer ikke/sjelden; skdringskategori 2: Passer ganske godt/ofte;
skdringskategori 3: Passer meget godt/sveert ofte.
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av statistiske analyser av protokoller som gir tydelige hypoteseforslag, er det utviklet
tre parametre for profilvaliditet:

1. Profildistinktivitet: Uttrykker grad av avgrensethet i profilen. Hgy distinktivitet vil si
at atferdsutslagene er samlet pa fa skalaer og med skarer over grenseverdi pa kun et
begrenset antall skalaer. Lav distinktivitet ses ved spredning av utslagene over hele
DAt-Kon sirkelen (vil gjelde bade ved "over”- og “underrapportering” (se nedenfor)).

2. Rapporteringsskjevheter (”Rater bias”): Uttrykker skjevheter i anvendelse av
skaringskategoriene i atferdssjekklisten i forhold til det en vanligvis ser i nyansert og
ngytralt fremstilte protokoller.

3. Utelatelser: Hgy andel av ubesvarte ledd i en eller flere deler av datasettet.

De to fgrste parametrene er tillagt stgrst vekt. Validitetsmalene slas sammen i
en vektet validitetsindeks pa en skala fra 0 — 9, der skarer fra 6 — 9 regnes som hgy
profilvaliditet, mens skarer fra 4 og under regnes som lav. Som det fremgar av Figur
15, er validitetsindeksen i Marits case sveert bra, med maks. skdrer pa alle tre
parametre.

Figur 15 viser resultatet av analysen for profilvaliditet i kasuseksemplet Marit. Hvert av de tre para-
metrene har sin egen vektingskala. Hgye skarer gis plusstegn (maks to), lave skarer markeres med
minustegn. Validitetsindeksen gir et uttrykk for samlet profilvaliditet pa en skala fra 0 — 9. Grafen for
Rapporteringsskjevheter ("Fordeling av skaringskategorier (%)”) viser grenseverdier for normale
skaringsfordelinger mellom skaringskategoriene 1, 2 og 3 (gult felt). Ved uregelmessigheter i dette
mgnsteret blir skaren lav. En samlet vurdering utformet som tekst gis i kommentarfeltene gverst i figuren.

De nevnte analysene av profilvaliditet gjelder i fgrste rekke sjekklistedata. | en
del tilfeller vil det ogsa vaere mangler ved utviklingsdata, som regel i form av under-
rapportering, eller feil bruk av skaringsreglene. | analyseprogrammet er det derfor
lagt inn en mulighet for & fjerne utviklingsdelen fra analysestien, slik at denne
utelates fra hypotesetestingen. Dette innebaerer imidlertid at grunnlaget for ana-
lysen blir darligere, og vil ofte medfgre at forslagene til primaerhypoteser blir mindre
spesifikke og mer usikre.
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UNDER OG OVERRAPPORTERING. Lav profilvaliditet vil i svaert mange tilfelle
forekomme i protokoller med lav problemrapportering (underrapportering). Dette
kan skje ved at informanten generelt rapporterer lite problemer, eller unnlater 3
bruke hele skaringsskalaen (andelen av skaringskategori '3’ er svaert lav i forhold til
skaringskategori '2’). Det er mange kilder til lav problemrapportering. En vanlig
arsak er at kartleggingen ikke er gjennomfgrt pa standardisert mate, f.eks. at
saksansvarlig har gitt utilstrekkelig eller misvisende instruksjon, eller har sendt
skjema i posten uten muntlig instruksjon. Andre kilder til underrapportering er at
informanten ikke kjenner barnet godt nok (f.eks. ved lzerer- eller skolebytte), eller at
skaringen er pavirket av informantens frykt for sitt omdgmme eller for a utlevere
barnet. | noen tilfeller vil informanten mangle tillit til saksansvarlig eller kan ha
mistanke eller frykt for at informasjonen som gis kan bli brukt negativt. Lav
profilvaliditet gjor seg ogsa gjeldene ved hgy rapportering (uvanlig hgy andel av
skaringskategori ‘2’ og ’3’), spesielt nar profilen har lav distinktivitet (atferds-
beskrivelsene spriker for mye til at et kjent megnster lar seg identifisere). Ved
overrapportering vil informantenes relasjon til barnet ofte baere preg av slitasje, og
et sterkt gnske om hjelp eller avlastning.

Svak profilvaliditet er ikke ensbetydende med at profilen er "usann” eller
ubrukelig i tolkningsarbeidet, men svekker mulighetene for nyanserte tolkninger. Lav
profilvaliditet vil i fgrste rekke ga ut over mulighetene for aktuarisk tolkning,33 Lav
profilvaliditet krever derfor gkt tilgang til komparentopplysninger og andre kartleg-
gingsresultater, som kan gke tolkningens validitet. | mange tilfeller vil en lav
validitetsskare kunne tas direkte opp med informanten i etterkant. | tilfeller, der
informanten ”overdriver” eller “underrapporterer”, kan en slik gjennomgang gi
apning for verdifull innsikt i informantens relasjon til barnet, og for stgttetiltak som
ikke bare vil gjelde barnet, men ogsa viktige voksne i barnet omgivelser. | enkelte
tilfeller vil slike samtaler avslgre at lav eller hgy rapportering (og fglgelig lav
profilvaliditet) faktisk gir et realistisk bilde av situasjonen. Realistisk lav rapportering
vil f.eks. kunne forventes der saksansvarlig har gjennomfgrt DAt-Kon i forhold til
barn som ikke viser klare symptomer pa atferds- eller konsentrasjonsvansker, eller
der informanten opplever hgy mestring av barnets problemer. Overrapportering
kan i mange tilfeller anses som et viktig signal fra informanten om manglende
mestring av situasjonen, noe som alltid bgr tas alvorlig og metes med respekt. Lav
profilvaliditet betyr heller ikke at alle delene av DAt-Kon analysen er ubrukelige. Ved
underrapportering spesielt, vil den kvalitative presentasjonen i mange tilfeller gi
verdifulle hint som kan bringes fram og drgftes i senere samtaler med informantene.

# Resultatet tolkes kun pa basis av informasjonen som fremkommer i kartleggingen, uten G
sjekke realitetene i dette ut mot annen informasjon. Se senere avsnitt i dette kapittelet.
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Til sist bgr nevnes at en DAt-Kon protokoll med hgy profilvaliditet ikke
ngdvendigvis er uten “rater bias”. | noen tilfeller vil informanten ha sterke meninger
om hva barnet “feiler”, og innsnevre skaringen til kun & gjelde ledd som bekrefter
denne forforstaelsen. Resultatet vil i slike tilfeller ofte bli en profil med hgy distink-
tivitet, og lite nyanser (assosierte og sekundaere utslag), gjerne med utslag begrenset
til i en til to skalaer. Sveert distinkte og begrensede profiler vil i noen tilfeller vaere
uttrykk for at problemene beskrives pa en overflatisk mate, som ikke er nyansert nok
til a gi reell innsikt i bakgrunnen for barnets atferdsuttrykk.

Vurderingen av profilvaliditet utgjgr et viktig korrektiv til hypoteseforslagene
som fremsettes i analysen, og vil nar validitetsmalene blir korrekt brukt, bidra til &
hindre alvorlige feiltolkninger. Tilsvarende validitetssjekk er sjelden a se i andre
tilsvarende kartleggingsinstrumenter. Unntaket er PIC (Personality Inventory for
Children) (Troland, 1988; Wirt, Lachar, & Kleindinst, 1981) som opererer med fire
validitetsskalaer.

INNHOLDSSKALA ANALYSEN

Figur 16 viser fgrste del av den grafiske presentasjonen av utslag pa innholdsskalaene for vart kasus.
Denne delen presenterer grupperinger av innholdsskaler som i hovedsak henter sitt leddinnhold fra
primarskalaer i venstre side av DAt-Kon sirkelen ('konstitusjonelt problemomrade’). En tilsvarende graf
for 'psykososialt problemomrade’ utgjgr den andre delen av presentasjonen (vises ikke her). Grgnn strek
viser utslagene for hjemmets informant, mens bla strekk viser parallelle utslag for skolen. Fargekodene
for bekymringsfeltene er identisk med de som ble presentert i primaerskala analysen.

Innholdsskala analysen utgjgr 2. seksjon av analyse- og presentasjonsdelen i
DAt-Kon analysen. Denne analysen gjgr det mulig a8 undersgke grunnlaget for
hypoteser som fremkommer i seksjon 1, ved hjelp av skaringsmgnstrene for 30
innholdsskalaer og grupperinger av disse, sett i sammenheng med resultatene av
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utviklingsdelen (Skjema B). Mens primaerskala analysen gir et fugleperspektiv pa
barnets atferdsprofil, og en grafisk markering av sannsynlige hypoteser, vil de
innholdsorienterte analysene i stgrre grad fokusere pa underliggende mgnstre i
barnets atferd, som gir mulighet for en mer differensiert forstaelse av barnets
atferdsuttrykk enn det en far gjennom 3 studere DAt-Kon profilen. Eksempelvis kan
Marits hgye skare pa Sosial inkompetanse (Hjem) uten tilsvarende hgye skarer pa de
to andre innholdsskalaene i “CD”-gruppen (se Figur 16), bidra til & diskvalifisere
hypoteser om autistiske trekk. “Sosial inkompetanse” vil i dette tilfellet kunne tolkes
som et uttrykk for mors bekymring for jentas vegring mot & ta sosiale initiativ
(bekreftet av visse tendenser til sosial isolasjon). Ingen av informantene uttrykker
bekymring for ”sosial seerhet”. Denne innholdsskalaen inneholder beskrivelser av
atferd som er vanlig & se ved autistiske tilstander. Ved systematisk a utnytte denne
typen differensieringsmuligheter, vil innholdsskalaene kunne bidra til & styrke eller
svekke validiteten i hypotesene som foreslas i primaerskalaanalysen. Innholdsskala-
seksjonen gir ogsa mulighet for en alternativ type hypotesetesting som vi har kalt
'"Mgnsteranalyse’, og som baserer seg pa en utprgving av hvordan de ulike
grupperinger av innholdsskalaer slar ut i forhold til utviklingsdata (uavhengig av
utslagene pa primarskalaene). En gradert hypotesevekting fra 0 — 8 (uttrykt som
stjerner) markerer styrken i de hypoteser som kommer opp. Figur 17 viser utslagene
for Marit, som understreker hgy grad av sikkerhetsorientering og bruk av unn-
vikelsesstrategier som er vanlig ved engstelighet og sosial usikkerhet. Samtidig peker
mgnsteranalysen pa hgy grad av stressbarhet og oversensitivitet. Det er ogsa visse
tegn pa kognitive problemer, uten at vi enna vet hva disse konkret bestar i.

Figur 17 viser hvordan resultatet av mgnsteranalysen slar ut for Marit. Merk at denne analysen gir stgrst
tyngde til hypotesene i AO-omradet (sikkerhetsorientering), men antyder en forbindelse til oversensi-
tivitet/angst, som i fglge analysen av utviklingsdelen har rgtter i tidlig utvikling. Det trer her fram et bilde
av et barn som tidlig har veert sveert sensitivt og sosialt tilbakeholdent, og som kan se ut til a ha utviklet
Igsningsstrategier som er typiske for individer med angst, nemlig sikkerhetsorientering og unnvikelses-

-89 -



menstre. Merk hvordan denne analysen gir gkte muligheter til 3 forsta den individuelle dynamikken i
atferdsuttrykket til barnet, i forhold til bildet som presenteres i primaerskalaanalysen (Figur 14).

Fordelen med mgnsteranalysen fremfor primaerskalaanalysen er spesielt
mulighetene for stgrre differensiering innefor spekteret ’Svikt i selvregulering’, og
ellers at hypotesene er tettere knyttet til et identifiserbart innhold enn hoved-
skalaene. Mgnsteranalysen er derfor et viktig supplement til primarskalaanalysen,
ikke minst nar det gjelder a forsta det enkelte barnets spesielle atferdsuttrykk, og
hvilke signaler og mening som kommuniseres gjennom atferden. Mens primaerskala
analysen gir svar pa om barnets atferdsprofil “passer” innfor noen av DAt-Kon
modellens definerte forstaelsesrammer, bidrar innholdsskalaene og grupperingene
av disse bidrar til 3 nyansere og tydeliggjgre hvordan barnet konkret uttrykker sine
problemer og sine unike "Igsninger”. Pa denne maten beveger analysen seg fra et
abstrakt “diagnostisk” niva, som i fgrste rekke dreier seg om hypotesedannelse, til et
differensiert nivd der det enkelte barnets unike ”"fingeravtrykk” i stgrre grad blir
avspeilet. | den kvalitative analysen vil det siste gjgre seg gjeldende i enda stgrre
grad.

KVALITATIVE ANALYSER

Figur 18 viser hvordan Marit blir presentert av hjem (hvitt felt til venstre) og skole (hgyre felt). Innen
primaerskala AO og A2. Her gar det fram at barnet (av hjemmet) blir oppfattet som faglig svaktfungerende,
mens skolen i stgrre grad vektlegger uselvstendighet/avhengighet i sin vurdering. Skolens fremstilling
synes derved a peke pa at barnet fungerer underytende i faglige sammenhenger, mens hjemmet kan se ut
til 3 ha et nesten motsatt syn. | dette tilfellet gir det seg selv at det blir viktig a fa avklart spgrsmalet om
kognitive ressurser, for a komme fram til en forstaelse av hva slags stgttebehov Marit reelt sett har.

Den tredje seksjonen i DAt-Kon analysen legger hovedvekten pa presentasjoner
av kvalitativ informasjon, uten at det foretas spesielle vektinger av data. Hoved-
delen bestar av en presentasjon av skalautslagene i sjekklistene for hhv. hjem og
skole (se Figur 18). Tilsvarende presentasjoner gis av kontekstinformasjon,
helsedata, mestringsomrader og laereforutsetninger, samt en grafisk oversikt over
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skaringsmgnstrene fra utviklingsskjemaet (skjema B). Den kvalitative seksjonen

In

fungerer i fgrste rekke som et grunnlag for “manuell” kontroll av holdbarheten i de
fremkomne hypotesene, og for & danne seg et detaljert bilde av barnets spesielle
atferdsuttrykk, sett i lys av sosiogkologiske og andre forhold som kan vaere av
betydning for barnets tilpasning og problemutvikling. Seksjonen egner seg ogsa godt
for tilbakemelding til foreldre og laerere, gjennom sin vekt pa tydeliggjgring og
konkretisering av pa hvilke omrader informantene ser barnet likt, og hvor det er
forskjeller i opplevelsen. Pa dette analysenivaet vil en kunne undersgke ledd for ledd
hvordan informantene har beskrevet barnet. Hjemmets og skolens svar er fgrt opp
parallelt, slik at en lett kan sammenlikne likheter og uoverensstemmelser i
opplevelsen. Figur 18 viser beskrivelsen av Marit innen A2—A0 omradet. (Utsagh som
er uthevet tilsier skaren “Passer meget godt”, mens utsagn med vanlig skrift tilsier

"Ppasser ganske godt”. Apne felt ”Passer ikke”).

Qo

Som case eksemplet viser (Marit), vil den kvalitative informasjonen bidra til
sette fokus pa viktige spgrsmal som direkte har med barnets opplaeringssituasjon a
gjore. Hvilke muligheter har vi til & finne svar pa de spgrsmalene som stilles ved-
rgrende elevens kognitive ressurser i dette tilfellet? | tilknytning til den kvalitative
presentasjonens finnes en seksjon i programmet som gir innsyn i en rekke situasjons-
og bakgrunnsfaktorer som kan vare viktige for & avveie slike spgrsmal. | dette
tilfellet ville det vaert naturlig & ga til presentasjonen av Mestringsomrdder og til

seksjonen hvor resultatene av evneprgven WISC blir presentert.

Figur 19 gir et bilde av hvordan informantene vurderer barnets ulike mestringsomrader. Begge
informanter peker pa klare ressursomrader. Problemene synes i farste rekke a vaere knyttet til leering pa
skolen. (Se tekst).

Figur 19 viser en utskrift av seksjonen Bakgrunnsinformasjon — mestrings-
omrdder. Her er leddenes samlede vekt oppsummert i en normert indeks, som
faktisk viser at hjemmet anser Marit som relativt ressurssterk, og at problemene i
farste rekke kan synes knyttet til skolesituasjonen, og muligens rent fagspesifikke
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forhold. Resultatet av evneprgven (som ikke vises her) bekrefter dette inntrykket,
og gir sterke indikasjoner om at Marit faktisk kan ha intellektuelle ressurser i
overkant av gjennomsnittet for alder, men at lzering av faktaorientert kunnskap har
veert forbundet med store vansker. Med dette er det stor sannsynlighet for at en
mulig A2-hypotese, som dreier seg om laerevanskerelaterte problemer, kan
forkastes, og en star igjen med en hypotese om at barnet har faglige potensialer, og
at en med bedre tilpasning kanskje vil kunne oppna en endring av Marits situasjon,
ikke bare faglig, men trolig ogsa emosjonelt og sosialt. | seksjonen Bakgrunnsinfor-
masjon presenteres ogsa informasjon om kontekstuelle og sosiogkologiske forhold
(se Figur 20), aktuell helsesituasjon (se Figur 21), samt en grafisk oversikt over tema
som har veert problematiske de fgrste seks levearene (og eventuelt senere) (se Figur
22).

Bakgrunnsinformasjon — Tilpasning og miljgforhold vil veere nyttig nar det gjelder
a vurdere informantenes relasjon til barnet og forhold som handler om ramme-
betingelser rundt barnet hjemme og pa skolen. Hvordan opplever f.eks. laerer
elevens inkludering i klasse- og skolemiljg? Hvordan er undervisningen tilpasset
elevens behov mht. ressurser og arbeidsforhold? Hvordan beskriver lzerer sin
relasjon til barnet, barnets foreldre, opplevelse av skolens lzaeringsmiljg og
muligheter for pedagogisk tilrettelegging? Hvordan er forholdet til ledelse og
kolleger? Samme type informasjon gis av hjemmets informant, om f.eks. relasjonen
til barnets laerer(e); til samarbeidsklimaet mellom hjem og skolen; om ressurser/-
stptte i familie, slekt og naermiljg; stressfaktorer i familien, sgskenforhold o.l.

Figur 20 gir beskrivelser av barnets ”sosiogkologi”, forhold ved omgivelsene og barnets relasjoner til disse,
som kan ha betydning for problemutviklingen. Uthevet tekst referer til bekreftede utsagn (”Passer meget
godt”). Beskrivelser markert med rgd hake i margen gir hint om problemer som kan veere viktige a
undersgke naermere. | denne casen beskrives et relativt veltilpasset barn, men med enkelte problemhint.
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Bakgrunnsinformasjon — Helse beskriver mulige aktuelle helsemessige begrens-
ninger hos barnet som kan ha betydning for vurderingen av barnets totalsituasjon og
stgttebehov. | oversikten i Figur 21 kommer det fram at Marit viser sterke reaksjoner
pa stress i form av kvalme eller hodeverk (hjemme) og at hun ofte virker syk pa
skolen. Indikasjoner pa astma og synsproblemer kan ogsa vaere viktige mht. a
vurdere jentas stressniva pa skolen. (Virker hun syk og stressbar pga. astma, eller kan
det vaere tale om psykosomatiske reaksjoner pa langvarig stress?) Problemer med
synet kan ogsa veere relevant i forbindelse med jentas mulige fagvansker). Dette er
spgrsmal som ikke kan besvares direkte gjennom DAt-Kon (med mindre dette er
kommentert i tilhgrende kommentarfelt), og som ma tas opp i tilbakemeldings/-
refleksjonsrunden med foresatte.

Figur 21 viser seksjonen i Bakgrunnsinformasjon, som omhandler viktige aspekter ved barnets
helsesituasjon i gyeblikket. Informasjon som gis her kan ofte kaste viktig lys over viktige stressfaktorer,
som ofte gis lite oppmerksomhet i sammenheng med atferds- og konsentrasjonsvansker. Merk pkt. 13 i
presentasjonen av Marit, som i lys av gvrig informasjon, kan gi hint om at jentas emosjonelle situasjon er
utilfredsstillende.

o

Et spgrsmal som gjenstar a vurdere i Marits tilfelle, er hvor forankret jentas
angstmgnster er, og om hun muligens kan ha behov for hjelp utover det en kan f3 til
gjennom en bedre tilpasset opplaering. Som vi husker fra tidligere presentasjon av
primaerskalaer, sto C2-hypotesen sterkt i hjemmets fremstilling. Dette kan innebaere
at barnet tidlig har vist tegn pa hgy stressbarhet, eller vansker med a handtere
situasjoner preget av mye stimulering, stgy eller mange mennesker (Aron & Aron,
1997). Ved a ta fram presentasjonen av problemer i utviklingsforlgpet (Figur 22) vil
en kunne fa bekreftet om denne typen antakelser har stgtte. Oversikten viser at det
har vaert relativt fa, men likevel tydelige problemer i utviklingen. Av figuren kan en se
at disse i hovedsak er knyttet til de forhold vi har nevnt, men at mye av problemet
kan synes relatert til sosial hemmethet eller sjenanse (som vekter i retning AO
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hypotesen). Det finnes ingen indikasjoner i utviklingshistorien pa laerevansker. Disse
ville erfaringsvis kommet til syne innen omradene sprakvansker, sosial umodenhet
eller passivitet.

Figur 22 viser en grafisk oversikt over vektede skarer pa 13 omrader som antas a ha betydning for senere
problemutvikling. De fargede boksene antyder hvilke hypoteseomrader som indikeres av de ulike fargede
stolpene. | dette tilfellet dominerer temaer som har med stressbarhet/sensitivitet fysisk og sosialt a gjgre.
Merk de fargede bokstavkodene nederst i figuren, som peker pa hvilke primaerhypoteser som stgttes ved
store utslag i sgyler med tilsvarende farge i diagrammet. | Marits tilfelle indikerer utslagene at C2- og A0
hypotesen vil bli prioritert.

| Figur 22 vises en ngkkel til @ vektingen av hypoteser. Basert pa de 13
utviklingstemaene i B-skjema. Fargede bokstavkoder hentet fra DAt-Kon modellen er
koblet til bestemte sgyler i grafen med tilsvarende farge. Fargekoblingen antyder
hvilke utviklingstema som er assosiert med de ulike kjerneskalaene. Synliggjgringen
av denne koblingen er gjort av pedagogiske grunner. Analyserutinene som inngar i
DAt-Kon analysens hypotesetesting bygger imidlertid pa langt mer komplekse
vektings- og beslutningsrutiner enn det som fremgar her. Vi skal se narmere pa
disse rutinene i neste avsnitt.

5.2 DAT-KON ANALYSENS HYPOTESETESTING

Rutinene for hypotesetesting utgjgr selve “motoren” i DAt-Kon analysen. Algo-
ritmene og beslutningsreglene som inngar i analysen er begrunnet og opera-
sjonalisert med basis i definisjoner av 16 profiltyper eller hypotetiske mgnstre som
knytter seg til hver sin kjernedimensjon i DAt-Kon modellen (se Del Ill). Hvert av
mgnstrene bestar av en teoretisk begrunnet atferdsprofil, bestdende av karak-
teristiske innslag av kjerneatferd, assosiert og sekundazr problematikk, samt
bakgrunnsforhold og ressurser. Hvert av de hypotetiske mgnstrene er opera-
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sjonalisert gjennom fastsettelse av kritiske grenseverdier, ikke bare for kjerne-
skalaene som inngar, men ogsa for tilknyttede grupper av innholdsskalaer, samt
indeksskarer for ressurser, mestring, miljgbelastning og utviklingsproblemer (se
Kapittel 11 og 12 for en naermere redegjgrelse for hvordan grenseverdiene er
fastsatt). Primaerskala analysen gjennomfgrer i hver case en systematisk sammen-
likning, eller “matching” av skarene pa de nevnte parametrene, mot de operasjo-
naliserte kriteriene (grenseverdiene) som er fastsatt for hvert av de 16 hypotetiske
mgnstrene.

Primaerskala analysen ngyer seg altsa ikke bare med a gi en tradisjonell oversikt
over skarer vurdert i forhold til kritiske grenseverdier (jfr. Figur 13), men "vurderer” i
tillegg skarene i hver case opp mot 16 teoretisk begrunnede mgnstre, hvert med sitt
unike sett av operasjonaliserte grenseverdier og differensieringsregler.34 Primaer-
skala analysen fremstar derved som en ekspertmodell (Krol, 1992) som systematisk
undersgker og vekter de ulike lag av informasjon som fremkommer i kartleggings-
undersgkelsen. Hva som er en plausibel forstaelsesramme (hypotese) bestemmes
gjennom beslutningsregler basert pa en bestemt analysesti. Denne starter med en
vurdering av skarer i forhold til gitte grenseverdier for primaerskalaer og tilhgrende
innholdsskalaer, dernest grenseverdier for de ulike indeksskarene (ressurser,
mestring, miljgbelastning og omsorgsforhold), og til sist vektede skarer for
utviklingsdata.

Analysestien for hypotesetestingen er kort skissert i listen nedenfor:

1.  Er kritisk grense for hypotesens kjerneskala overskredet? Beslutningsregel: Hvis "ja”:
Ga til pkt. 2. Hvis "nei”: Hypotesen forkastes.

2. Hvis ”ja” pa pkt. 1: Er eventuelle tilleggskriterier35 for hypotesen tilfredsstilt (er f.eks.
grensenivad for ressurs/mestringsindeks, miljgbelastning eller omsorgssvikt over-
skredet)? Beslutningsregel: Hvis ”ja”: Ga til pkt. 2. Hvis “nei”: Hypotesen forkastes.

3. Hvis "ja” pa pkt 1 (og evt. 2 hvis tilleggskriterier er innlagt for hypotesen): Er kritiske
grenseverdier overskredet for innholdsskalaene som er assosiert med hypotesen?36
Beslutningsregel: Hvis ”ja”: Ga til pkt. 3. Hvis “nei”: Hypotesen forkastes.

4. Hvis "ja” pa pkt. 1 — 3: Er kravene til utviklingsproblematikk som knyttes til
hypotesen, tilfredsstilt? Beslutningsregel: Hvis ”ja”: Hypotesen godtas. Hvis "nei”:
Hypotesen forkastes.

3 Definisjonene og differensieringsreglene for disse hypotetiske mgnstrene blir gitt i Del /1.
* Dette leddet i analysestien vil bare gjelde visse hypoteser, f.eks. AB- og A2-hypotesen, som
stiller krav til barnets kognitive ressursnivd. Hay miljgbelastningsindeks vil vaere avgjgrende for
hypotese i B-omrddet ndr det ikke foreligger opplysninger om emosjonelle belastninger i B-
skjema. Indikasjoner pG omsorgssvikt vil veere ngdvendig for hypotese i D-omrddet.
% Se Tabell 1i Kapittel 4. Tabellen viser hvilke grupperinger av innholdsskalaer som er
assosiert med respektive kierneomrddene i DAt-Kon modellen.
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5. Hvis ”ja” pa pkt. 4, mens @vrige nivaer viser “nei”: Dette tilsier at det kan vaere
grunnlag for en hypotese, til tross for at rapportering av problematferd er for lav til
a innfri kriteriene. Programmet markerer dette ved & gi et “hint” om mulig hypotese
innenfor det aktuelle kjerneomradet. | grafen fremstilles dette hintet som en tykk
bla linje i ytterkanten av det gule normfeltet. Se Figur 14 (skoledel).

Det kreves altsa et "ja” pa de fire fgrste analysenivaene for at en hypotese anses
som "kvalifisert”. Pkt. 5 kvalifiserer ikke for noen hypotese, men sikrer at viktig
informasjon som kan ligge i barnets utviklingshistorie, blir synliggjort i grafen. |
Marits tilfelle ses et slikt “hint” i C-omradet for skolen. | utviklingshistorien fremkom
det tydelige signaler om at jenta hadde vist mange tidlige tegn pa sensorisk skyhet
og overreaktivitet pa stimuli, og at hun fremdeles viste mange av disse trekkene (se
Figur 22). C2-hypotesen som fremkommer i mors graf, har sitt grunnlag i denne
informasjonen.

Beregningsgrunnlaget for valg av hypoteser som inngar i de ulike analysenivaene,
er i enkelte tilfeller basert pa ganske komplekse algoritmer, hvor ikke bare kritiske
grenseverdier for de enkelte skalaene blir avgjgrende for utfallet, men ogsa tilleggs-
og kontrastinformasjon fra andre skalaer. Det vil f.eks. ikke forventes store innslag av
aggressivitet og antisosial atferd hos et barn med en utpreget sky og tilbakeholden
atferdsstil, som i Marits tilfelle. Spesielle algoritmer er ogsa utviklet for vurdering av
utslag pa innholdsskalaene, spesielt der disse skalaene inngar i grupperinger. Det
samme gjelder vurderingen av utviklingsproblemer hvor ulike utviklingstema for
visse hypoteser ofte vil overlappe med tema som inngar i andre hypoteser.

Vi har i utviklingen av vektings- og beslutningsreglene i primaerskala analysen
hatt stor respekt for de mange utfordringer som knytter seg til bruk av utviklings- og
kontekstdata som ”prediktorer” for senere problemutvikling, og har kontinuerlig
arbeidet med a forbedre algoritmer som tar hgyde for unntak og avvik fra de vanlige
mgnstrene som forutsettes for hypoteser i DAt-Kon modellen. Det er imidlertid
grenser for hvor langt det er hensiktsmessig a ga i retning av @ “emulere” kliniske
skipnn. Som vi har veert inne pa flere ganger, er DAt-Kons hypotesevalg kun et
utgangpunkt for drgftinger, ikke et fasitsvar — og bgr heller aldri bli det. Vi skal i det
siste hovedavsnittet se naarmere pa hvordan resultatene fra en DAt-Kon analyse blir
behandlet i det videre arbeidet med en sak.

5.3 TOLKNING OG PRESENTASJON AV RESULTATER

AKTUARISK ANALYSE
Tolkningsprosessen vil i fgrste omgang gjerne ha et aktuarisk preg. Dvs. at
saksansvarlig forholder seg til informasjonen som fremkommer i DAt-Kon analysen,
uten a gjgre forsgk pa a sjekke denne ut med andre metoder. Aktuarisk analyse vil
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aldri kunne gi noen fasit pa hvilke hypoteser som gir den beste forstaelsen av
barnets situasjon og behov. Den vil derimot kunne bidra til & stille de rette
sp(zirsméllene.37 Det a forholde seg til informantenes utsagn, uten a trekke inn annen
informasjon, vil kunne gi verdifulle refleksjoner og tanker om hvordan barnet
beskrives og oppleves, samt forskjeller i opplevelsen hos de ulike informantene.
Samtidig vil den aktuariske gjennomgangen gi opphav til spgrsmal som ikke pa en
enkel mate lar seg avklare gjennom DAt-Kon informasjonen. Aktuarisk analyse vil
aldri kunne erstatte trianguleringsprosessen som fglger i etterkant av analysen, og
som saksansvarlig alltid vil veere avhengig av for & realitetsteste (validere) sine
hypoteser. Denne realitetstestingen skjer gjerne i to trinn. Fgrste trinn bestar i a fa
hypotesene vurdert sammen med andre fagfolk, helst med variert bakgrunn og
utdanning. Det andre trinnet i valideringsarbeidet gjennomfgres i forbindelse med
presentasjon av de aktuelle hypotesene for barnets nzere foresatte i hjemmet og pa
skolen.

KOLLEGIAL REFLEKSJON

Fagteamet bistar med ideer og innspill, peker pa alternative tolkningsmuligheter
eller svakheter i grunnlaget for hypotesene som kommer opp i DAt-Kon analysen, og
ledsager saksansvarlig gjennom de spgrsmal som er ngdvendig a stille til den
analyserte informasjonen for & kunne forkaste eller bekrefte de foreslatte
hypotesene. Verdien av den kollegiale gjennomgangen vil i fgrste rekke veere a
vurdere validiteten i de hypoteser som DAt-Kon analysen beskriver, i lys av annen
informasjon som foreligger om barnet. Etter en slik gjennomgang vil saksansvarlig ha
med seg et repertoar av innfallsvinkler til forstdelsen av barnet som vil vaere nyttig
nar han/hun i neste omgang mgter foreldre og skole.

TILBAKEMELDING OG REFLEKSJON MED HJEM OG SKOLE

Det siste trinnet i tolknings- og valideringsprosessen bestar i & legge de "kvalifi-
serte” hypotesene fram for dem som kjenner barnet best. Hypotesene fremlegges
ikke som et resultat, men som spgrsmal til drgfting/refleksjon, der DAt-Kons
arbeidshypotese representerer helhetsbildet som fremstar nar detaljinformasjonen
fra informantene settes sammen og fortolkes i lys av en bestemt forstaelsesramme.
Her vil det vaere informantenes respons pa profilbildet som er i fokus, og som gir
"motstand” til hypotesevalget. Gir profilene som fremkommer i DAt-Kon et bilde av
barnet som de naere foresatte hjemme og pa skolen kjenner seg igjen i? Er det
momenter i fremstillingen som ikke stemmer med informantenes opplevelse? Er det
uenighet mellom informantene rundt forstdelsen, i sa fall pd hvilke punkter?

¥ Av den grunn benyttes aktuarisk analyse (med anonymiserte cases) i stor utstrekning under

opplaeringsfasen i DAt-Kon. | en slik opplaeringsfase vil fokus rettes mot instrumentets

muligheter for hypotesedannelse og refleksjon — ikke saksbehandling og tiltaksplanlegging.
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Gjennom systematisk arbeid med helhet og detalj pa denne maten, vil bade
helheten og detaljene endre seg. De beskrivelser informantene opprinnelig ga i
skjema (detaljnivaet), vil bli sett pa med nye gyne, i lys av reformuleringene som gis i
arbeidshypotesen (formulert og formidlet av saksansvarlig). Eventuelt vil arbeids-
hypotesen (helhetsnivaet) matte reformuleres i lys av korreksjoner og innspill fra
informantene. Vi beskriver her den hermeneutiske sirkelen eller spiralen (H.-G.
Gadamer, 2003), og hvordan DAt-Kons forslag til arbeidshypotese kun utgjgr en start
pa en reformuleringsprosess, som i mange tilfeller vil kunne ende med andre
hypoteseformuleringer enn de som opprinnelig ble foreslatt av DAt-Kon analysen.
Det spesielle med dette perspektivet er at selve resultatet kun utgjgr et startpunkt
for drgftinger — ikke, som ved bruk av andre tilsvarende redskaper, kun en
presentasjon, eller en resultatvurdering foretatt av en ekspert eller sakkyndig.

ARBEIDSHYPOTESENES FUNKSION | ARBEIDET MED DAT-KON

DAt-Kon analysen introduserer ’‘arbeidshypotese’ som et sentralt begrep i
arbeidet med tolkning av resultatene av kartleggingen. Begrepsbruken henter her
sitt sprak fra hypotetisk-deduktiv tenkning, men forstatt som en hermeneutisk
arbeidsprosess, i trad med synspunkter som er beskrevet for eksempel av filosofene
Dagfinn Fgllesdal og Jan Faye (Faye, 2001; Fgllesdal, 1979). Arbeidshypotesen
representerer i denne sammenheng en invitasjon til @ undersgke informantens
fremstilling av barnet sett i lys av DAt-Kon sirkelens forstdelsesrammer. DAt-Kon
analysen gir her form til informantens bilde av barnet, bestemt av fremstillingens
likhet med ett eller flere av de 16 hypotetiske mgnstrene som er utledet av DAt-Kon
modellen. Den empiriske og teoretiske holdbarheten i disse hypotetiske mgnstrene
— sammen med reliabiliteten og begrepsvaliditeten i kartleggingsinstrumentets
skalaer — vil i s3 mate veere av avgjgrende betydning for @ kunne gi hypotese-
beskrivelser som oppleves som meningsfulle og relevante fremstillinger sett fra
informantenes side. Det er disse temaene som adresseres i de to neste delene av
denne avhandlingen.

Vi skal fgrst foreta en inngdende begrepsmessig avgrensning av de fire
kjerneomradene og de 16 kjernedimensjonene i DAt-Kon modellen, og vise hvordan
disse begrepsdefinisjonene kommer til uttrykk i kriterier for hypotetiske mgnstre, og
i operasjonaliserte skalaer.
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DEL Il — DAT-KON SIRKELENS BEGREPSDOMENER OG
OPERASJONALISERING

Om fremstilling og innhold i Del Il

DAt-Kon som kartleggingsinstrument bygger direkte pa DAt-Kon modellen. Det vil
si at alle skalaer og indekser som benyttes, er utledet av latente variabler hentet fra
DAt-Kon modellens fire kjierneomrader og 16 kjernedimensjoner. Formalet med Del
Ill er & presentere det begrepsmessige innholdet, og det teoretiske grunnlaget for
utformingen av skalaoppsettet, og vise hvordan dette begrepsgrunnlaget er
operasjonalisert i form av 16 primaerskalaer.

Hvert kjerneomrade og tilhgrende kjernedimensjoner er i hovedsak definert med
bakgrunn i utviklingsteamenes egne erfaringer med henviste barn, samt resultatene
av kollegiale drgftinger med fagfolk innen PP-tjenesten og spesialisthelsetjenesten
gjennom flere tiar. Grunnlaget for valgte definisjoner vil imidlertid ogsa vaere
forankret og begrunnet i relevant forskning og teori.

Del Il bestar av fire kapitler med noenlunde ens utforming og struktur. Hvert
kapittel behandler ett kjerneomrade med tilhgrende dimensjoner. Presentasjonen
innen hvert kapittel tar sikte pa systematisk a vise hvordan hver kjernedimensjon
begrepsmessig forholder seg til sitt eget kjierneomrade, og avgrenser seg mot gvrige
dimensjoner og kjerneomrader gjennom spesifikke hypotetiske mgnstre av
kjerneatferd, assosiert og sekundeer atferd, samt bakgrunnsforhold. For hver kjerne-
dimensjon vil det i tillegg til m@nsterbeskrivelsen bli gitt beskrivelser av sentrale
underbegreper (komponenter) og fasetter som forutsettes a inngad i kjerneatferden
for dimensjonen. Gjennomgangen av hver dimensjon vil avsluttes med en rede-
gjgrelse for hvordan begrepsfasettene er operasjonalisert i form av atferds-
indikatorer (ledd), som til sammen danner primaerskalaen for dimensjonen. | tillegg
vil spesifikke utviklings- og bakgrunnsforhold, samt innholdsskalaer som knyttes til
kjerneproblemer innenfor dimensjonen, bli presentert.

| fremstillingen av hver kjernedimensjon vil det innledningsvis bli gitt et case
eksempel pa typiske atferdsprofiler for skole og hjem som illustrerer hvordan hver
kjernedimensjon inngar i megnstre av kjerneatferd og assosierte/sekundzere
problemer.



Om begrepsbruken i Del Ill

Den videre fremstillingen skiller relativt skarpt mellom begreper som har
referanse til DAt-Kon modellen (teori), og begreper som omtaler operasjonaliserte
skalaer og andre empiriske stgrrelser, slik de fremkommer i kartleggings-
undersgkelse og DAt-Kon analysen. Fglgende oppstilling gir en oversikt over
begreper som anvendes, og som hhv. refererer til DAt-Kon som modell og som
kartleggingsverktgy.

DAt-Kon modell (begrepsniva): DAt-Kon analyse (empirisk niva):
DAt-Kon modellen DAt-Kon analysen
Kjerneomrdde Primaeromrade
Kjernedimensjon Primaerskala

Forstdelsesramme Arbeidshypotese/hypotese
Kjerneproblematikk / kjerneatferd Primarhypotese / primaeratferd
Hypotetisk mgnster Empirisk mgnster

Dimensjon Skala

Problem-/kjernedimensjon Atferds-/primaerskala

Teoretisk konstrukt / latent variabel Operasjonalisert variabel
Begrepskomponent Gruppert leddstruktur (faktor)
Begrepsfasett Ledd (item)

En 'DAt-Kon profil’ uttrykker en enkeltstdende case som har gjennomgatt
DAt-Kon analyse. Denne (empiriske) profilen vil ha stgrre eller mindre likhet med ett
eller flere hypotetiske mgnstre ('DAt-Kon mgnstre’) slik disse er definert i modellen.
Et hypotetisk mgnster representerer det samlede bilde av forventede utviklingsdata,
miljgbeskrivelser, kjerneatferd og assosiert/sekundeer atferd som er definert for en
gitt kjernedimensjon. Begrepet har sin motpart i empirisk mgnster, som vil si en
gruppe av DAt-Kon profiler med samme hypotese, og som gis et noenlunde likt
grafisk bilde av primaere og assosierte atferdsutslag i DAt-Kon analysen. En vil i
utgangspunktet forvente at det finnes ett empirisk megnster for hver kjerne-
dimensjon, dvs. 16 empiriske standardmegnstre. | praksis vil det imidlertid kunne
vere flere empiriske mgnstre enn kjernedimensjoner, f.eks. nar flere hypoteser
opptrer samtidig innen samme kjerneomrade, eller pa tvers av kjerneomrader.
Sammensatte hypoteser eller mgnstre peker pa forstaelsesrammer som er
sammensatt av to eller flere kjernedimensjoner i DAt-Kon sirkelen. Tolkningen av
sammensatte hypoteser vil innebzere at elementer fra flere dimensjoner, vanligvis to
eller tre, inngar i én felles forstdelsesramme. Begrepet har sin motpart i parallelle
hypoteser hvor to eller flere hypoteser opptrer samtidig, men vurderes som
begrepsmessig uavhengige av hverandre (jfr. ’komorbiditet’ i psykiatrisk termino-
logi).

-100 -



Beskrivelse av hypotetiske og empiriske mgnstre

| forbindelse med gjennomgangen av de ulike hypotetiske mgnstrene som
knyttes til hver kjernedimensjon, vil det bli referert til korresponderende empiriske
mgnstre som fremkom i undersgkelser gjennomfgrt pa DAt-Kon Il versjonen
(revidert utgave) i 2002.*® Grafene som illustrerer hvert mgnster, beskriver gjennom-
snittsutslag pa alle 16 primeerskalaer. Figur 23 viser et eksempel pa ett av de 16
empiriske mgnstrene som fremkom i undersgkelsen. En beskrivelse av hvordan det
grafiske uttrykket i figuren tolkes, er gitt i Kapittel 3 og 5.

Mgnster 13 C1_1 Hjem Mgnster 13C1_1Skole

Figur 23 viser det empiriske mgnsteret som fremkom nar alle cases (av et utvalg pa 703) som tilfredsstilte
kriteriene for en C1-hypotese ble selektert ut. Verdiene som grafene refererer til, er gijennomsnitt for 16
primaerskalaer for hhv. 91 (Hjem) og 92 (Skole) cases.

Konvensjoner for beskrivelse av hypotetiske og empiriske mgnstre

For a markere forskjellen pa bokstavkodene som uttrykk for hhv. kjernedimen-
sjoner og for empiriske skalaer, vil kjernedimensjonene utheves med store og
kursiverte typer. Eksempel: C1. Primaerskalaer (dvs. operasjonaliserte kjernedimen-
sjoner) markeres med store typer uten kursiv. Eksempel: C1. Hypotetiske mgnstre
beskrives som kombinasjoner av bokstavkoder (i kursiv) som i fglgende eksempel:
Cl—(al1),(b2)s, hvor (al), indikerer assosierte problemer, mens (b2), indikerer
sekundaerutvikling. Empiriske mgnstre vil bli beskrevet pa samme mate, men uten
kursiv. Kursivering vil heller ikke benyttes nar teksten refererer til omrader eller

* De empiriske mgnstrene er basert pd DAt-Kon analyser av 703 datasett. Hver case ble
utvalgt og sortert i hypotesegrupper ut fra profilene som fremkom i DAt-Kon analysen i hver
case. Sentraltendensene i primaerskdrene for hypotesegruppene som var mest representative
for de 16 hypotetiske mgnstrene i DAt-Kon modellen, ble deretter beregnet og ga grunnlaget
for 16 empiriske standardmgnstre, ett for hver kjernedimensjon. Resultatene av en tilsvarende
undersgkelse av empiriske mgnstre for DAt-Kon IV blir presentert i Kapittel 11.
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soner i DAt-Kon sirkelen, f.eks. C-omradet, uansett om det refereres til modellniva
eller til empirisk niva.*

Kapittelstrukturen i Del Ill

Del Ill inneholder fire kapitler, ett for hvert kjerneomrade. Hvert av kapitlene
beskriver kjerneomradet, med alle kjernedimensjoner som inngar i omradet,
inkludert overlappingsdimensjonene. Nar overlappingsdimensjonenene medregnes,
bestdr hvert kjerneomrade av et noe ulikt antall dimensjoner. Dette fremgar av
bokstavkodingen. A-omradet inneholder fem dimensjoner (A0, A1, A2, AB og AC).
B-omradet bestar av fire dimensjoner (inkludert BD). Det samme gjelder C-omradet
(inkludert CD), mens D-omradet kun bestar av tre dimensjoner, uten overlappings-
dimensjoner. Presentasjonen starter med kjerneomrade A i Kapittel 6. De @vrige
kjerneomradene fglger i egne kapitler etter oppsettet nedenfor:

Kapittel 6 A - omradet AB Samspillsproblemer knyttet til uvanlige kognitive ressurser
A1 Samspillproblemer knyttet til dominans-/ prestisjeorientering
Primaere A0 Samspillsproblemer knyttet til sikkerhetsorientering / svak selvhevdelse
samspillsproblemer A2 Samspillsproblemer knyttet til kognitiv umodenhet

AC Kroppslige / helsem. probl. som har innvirkn. p& tilpasn., samsp.og kons.
Kapittel 7 B - omradet B1 Innadvendte depressive reaksjoner pa miligbelastninger
BO Akutte stress/krisereaksjoner p& miligbelastninger

Reaktive problemer B2 Utagerende depressive reaksjoner pa miligbelastninger

BD Reaksjoner p& mangelfull voksen tilstedeveerelse/involvering

C-omradet Forstyrrelser i regulering av aktivitetsniva og tanke /handlingsimpulser
Forstyrrelser i Forstyrrelser i regulering av oppmerksomhet og motivasjon
oppmerksomhet Forstyrrelser i regulering av sanseinntrykk og falelser
og selvregulering Forstyrrelser i sosial persepsjon og kommunikasjon

Kapittel 9 D - omradet Destruktiv selvhevdelse; volds/maktorientering
Relasjonsforstyrrelser Ukritisk selvhevdelse; prioritering av egne behov

Sosialt avvik; schizoid utvikling

* pette vil ogsad gjelde alle sammenbundne uttrykk som ”CD-dimensjonen”, “CD-problematikk”
og lignende uttrykk hvor DAt-Kons bokstavkoder inngdr.
-102 -



KAPITTEL 6

KJERNEOMRADE A — PRIMARE SAMSPILLSPROBLEMER

Vi skal i Kapittel 6 presentere Kjerneomrade A i DAt-Kon modellen. Dette
omradet som beskrives i gvre venstre del av DAt-Kon sirkelen, inneholder tre kjerne-
dimensjoner, Al: Samspillsproblemer knyttet til dominans-/prestisjeorientering,
AO: Sikkerhetsorientering/mestringsangst/svak selvhevdelse, A2: Samspillsproblemer
knyttet til kognitiv umodenhet, samt overlappingsdimensjonene AC: Kroppslige/-
helsemessige problemer som har innvirkning pa tilpasning, samspill og konsentrasjon
og AB: Samspillsproblemer knyttet til uvanlige kognitive ressurser. Presentasjonen av
dimensjonene vil starte gverst i DAt-Kon sirkelen, med AB-dimensjonen. Beskrivelser
av de gvrige dimensjonene vil presenteres i nedadstigende rekkefglge, til og med AC.

6.1 GENERELL BESKRIVELSE AV A-OMRADET

Problemer i Kjerneomrade A handler om
negativ samspillsutvikling som starter med at
barnet pga. spesielle personlighetstrekk,
temperament eller kroppslige, helse- eller
bevegelsesmessige begrensninger ikke greier
a leve opp til forventninger fra omgivelsen
(hjem og/eller skole) om normal atferd eller
leering pa skolen. Problemforstaelsen bygger

altsa delvis pa barnets individuelle (konstitu-
sjonelt betingede) problematikk, men det er
omgivelsenes reaksjoner og tilbakemeldinger til barnet som antas a legge grunnlaget
for opprettholdelsen og utviklingen av negative samspillssirkler. Det forutsettes ogsa
at denne utviklingen vil kunne reduseres betydelig og eventuelt stanses dersom
barnet blir mgtt pa en mer bekreftende (eller positivt konfronterende) mate (Mgrch,
2011).

Problemdimensjonene som er definert i A-omradet tar utgangspunkt i spesielle
konstitusjonelt forankrede trekk ved barnets atferd. Problemenes kjerne er
imidlertid ikke tillagt barnets konstitusjonelle begrensninger i og for seg (jfr.
kjerneomrade C). Barnet utvikler atferds- eller konsentrasjonsvansker som en fglge
av omgivelsenes manglende evne til adekvat stgtte — ikke som en direkte fglge av en
utviklingsforstyrrelse, eller et handikap. Konstitusjonelt betingede laerevansker eller



psykisk utviklingshemning, evt. fysiske funksjonshemninger eller helsemessige plager
vil i utgangspunktet ikke gi grunnlag for atferds- eller konsentrasjonsvansker hvis
barnet blir mgtt med tilpassede forventninger og krav. Et godt tilpasset opplegg pa
skolen, samt adekvat veiledning og stgtte til foresatte vil i sd mate kunne forebygge
problemutvikling.

De fem spesifikke problemdimensjonene vi har definert for kjerneomrade A tar
sikte pa a differensiere ut fem ulike veier som primaere samspillsproblemer kan ta,
og som klinisk og praktisk har vist seg viktige & forsta for & kunne gi foreldre og
leerere riktig veiledning i arbeidet med & mgte barnet pa mer stgttende mater. Disse
dimensjonene beveger seg langs to hovedkomponenter. Den ene dreier seg om
barnets forutsetninger for deltakelse i sosialt samspill og i faglige aktiviteter,
representert ved AC (kroppslige begrensninger), A2 (svake kognitive forutsetninger)
og AO/A1 (vanlige/gode kognitive forutsetninger) AB (uvanlig gode kognitive
forutsetninger). Den andre dreier seg om selvhevdelsesstil og beveger seg mellom
A2/A0 som uttrykk for passiv/usikker/engstelig stil og A1 som dominant/negativt
selvhevdende stil.

VIKTIGE TREKK VED UTVIKLING

DAt-Kon modellen gjgr et relativt skarpt skille mellom kjerneproblemer som
inngar i A-omradet, sett i forhold til gvrige kjernedimensjoner, selv om det vil vaere
overlapping i atferdsuttrykk med dimensjonene i andre omrader. En avgjgrende
forutsetning for & forstd barnets atferd som et primaert samspillsproblem er at
barnet skal ha gjennomgatt en relativt normal utviklingshistorie og oppvekstforhold,.
Det skal ikke forekomme beskrivelser av trekk eller tilstander i utviklingshistorien
som kan gi grunnlag for & anta at barnet har en nevrobiologisk regulerings-
forstyrrelse, eller har vaert utsatt for alvorlig traumatisering eller ekstreme fglelses-
messige belastninger. Utgangspunktet for samspillsproblemene skal heller ikke vaere
forbundet med svikt i omsorg eller ustabile relasjoner til naere omsorgspersoner. En
del av barna vil tidlig kunne vise en usikker tilknytningsstil (Ainsworth, Blehar,
Waters, & Wall, 1978; Kvello, 2007), preget av unnvikende eller ambivalente mater &
forholde seg til andre pa, og som kan ha vaert tidlig etablert i relasjonen til primaere
omsorgspersoner. Barna forventes imidlertid ikke & ha utviklet desorgan-
iserte/desorienterte tilknytningsstrategier som er assosiert med omsorgssvikt,
deprivasjon eller traumer (Smith, 2002). Tilkytningsproblemer vil i A-omradet vaere
assosiert med samspillsproblemer som oppstar i normaltfungerende hjem der barna
temperamentsmessig, kognitivt eller helsemessig setter stgrre krav til kunnskap,
overskudd og tid hos foresatte enn det som er vanlig (Sheeber & McDevitt, 1998).
Der enkelte av disse forutsetningene mangler hos foresatte eller lzrere, vil
utviklingsforlgpet kunne bli preget av en utrygg eller avvisende kommunikasjon fra
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de voksnes side, som i sjeldne tilfeller vil utvikle seg i retning av relasjons-
forstyrrelser. (Se Kapittel 9 for en neermere redegjgrelse for tilknytningsperspektivet,
og DAt-Kon modellens forstaelse av relasjonsforstyrrelser).

AVGRENSNING | FORHOLD TIL PSYKIATRISKE DIAGNOSER
Barn med problemer i A-omradet forutsettes i utgangspunktet ikke a ha psykiske

helseproblemer som kvalifiserer for en psykiatrisk diagnose. I mange tilfeller vil
barnet utvikle Igsninger pa et langvarig samspillsproblem som kan veaere sa destruk-
tive for det selv og omgivelsene at barnet eventuelt blir gitt en psykiatrisk diagnose,
for eksempel Opposisjonell atferdsforstyrrelse (ODD), ADHD, ulike angst/depresjons-
diagnoser, eller diagnoser knyttet til laerevansker. Sett i sammenheng med DAt-Kon
modellen vil dette si at problembeskrivelsene antar en mer alvorlig karakter, bade
ved at mer eller mindre alle fasettene i den gitte problemdimensjonen inngar i
beskrivelsen, eller ved at et gkende antall problemdimensjoner fra andre deler av
DAt-Kon sirkelen ogsa inngar i atferdsuttrykket. | de fleste slike tilfeller vil det vaere
aktuelt & vurdere alternative hypoteser, eller eventuelt parallelle hypoteser i andre
kjerneomrader.

VIKTIGE GENERELLE AVGRENSNINGER AV KIERNEPROBLEMER A-OMRADET
Det teoretiske grunnlaget for forstaelsen av problemer i A-omradet er basert pa

transaksjonsperspektivet pa samspill, som ble beskrevet i Kapittel 1. Transaksjons-
perspektivet setter fokus pa barnets egen rolle i samspillsutviklingen. Barnets
personlighet og atferdsutvikling formes ikke bare av det ytre miljg, men i like stor
grad av barnets individuelle forutsetninger, temperament og evne til 3 tilpasse seg
og kommunisere med omgivelsene (‘adaptiv evne’) (Caspi & Shiner, 2008; Caspi &
Silva, 1995; Rothbart, 2011; A. Thomas & Chess, 1977). Foreldre og lerere forteller
gierne om barn som er vanskelige eller krevende & oppdra, undervise, eller
kommunisere med, sett i forhold til sgsken eller medelever. Der den adaptive evnen
av ulike grunner er nedsatt hos barnet, vil det lett oppsta problemer i samspillet med
omgivelsene, selv der forholdene rundt barnet skulle ligge til rette for en gunstig
utvikling.

Det er her viktig & understreke at de konstitusjonelt forankrede trekkene hos
barnet som skaper vansker for omgivelsene, ikke ngdvendigvis er forbundet med
funksjonsvansker eller manglende ressurser hos barnet. | gvre del av A-omradet
(spesielt A1 og AB) vil en forvente at barnet har ressurser over det som er vanlig for
alder, bade sosialt og intellektuelt. Nar disse barna utvikler samspillsproblemer, vil
det ha med begrensninger ved omgivelsene a gjgre, for eksempel at foreldre eller
lerere ikke ser eller aksepterer barnets styrke, eller fortolker dominant eller kreativ
atferd som forstyrrende eller hemmende, eventuelt som grenseutfordrende og
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regelbrytende. Omvendt vil en kunne se at ambisigse foreldre eller lzrere ikke ser,
eller tar hensyn til barnets konstitusjonelle begrensninger (f.eks. lserevansker) og
gjennom ulike (og ofte subtile og ubevisste) skuffelses- eller avvisningsreaksjoner
bidrar til 3 gke barnets opplevelse av ikke-mestring.

Der foreldre viser begrensede omsorgsevne, har alvorlige psykiske lidelser eller
svake ressurser bgr annen kjerneproblematikk vurderes — hovedsakelig i B- eller D-
omradet. Hypoteser i A-omradet forutsetter m.a.o. en rimelig normal oppvekst og
hjemmeforhold, der problemutviklingen kan ses i sammenheng med omgivelsenes
vansker med & mgte barnets spesielle sider pa en konstruktiv mate. lkke sjelden vil
beskrivelsen av barnets situasjon de seks fgrste levedrene vise fa, eller svaert
avgrensede problemer. Vanlig rapporterte problemer innen de seks fgrste levearene
vil — slik disse fremkom i gjennomgangen av data fra DAt-Kon lll undersgkelsen —
vaere forsinket sprak- og begrepsutvikling eller sosial modning/selvstendighet
(gjelder A2), helseproblemer/motoriske vansker (gjelder AC), sterk trass/-
utfordrende atferd (gjelder A1), og engstelighet eller svak selvhevdelse (gjelder A0).
Kjerneproblemer innen A2 forutsetter antakelse om svake laereforutsetninger, mens
AB forutsetter god kognitiv fungering. Problemer i A-omradet vil giennomgaende
(spesielt i startfasen) veere situasjons- og personavhengige, og vil kunne variere
meget i ulike sosiale arenaer, og over tid, i motsetning til problemer som tillegges
kjerneomradene C og D.

Vi skal i de fglgende hovedavsnittene beskrive naermere hva som inngar av
begrepsinnhold i de ulike kjernedimensjonene, og hvordan dette begrepsinnholdet
er konkretisert og operasjonalisert i atferdsbeskrivelser og i spesifikke miljg- og
utviklingsmessige forutsetninger for hver kjernedimensjon.
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6.2 KIERNEDIMENSJONEN AB

Samspillsproblemer knyttet til uvanlige kognitive ressurser

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole
AB

Figur 24 viser AB-atferd, slik den er blitt vurdert av hjem og skole hos en 9 ar gammel gutt. Merk hvordan
beskrivelsene fra leerer vektlegger betydelig opposisjonell (A1) og utagerende atferd (D1 og DO). Mor
beskriver pa sin side et barn som er i ferd med & utvikle svekket selvfglelse (B1-B0) og tillitsproblemer
(B2-BD). Det er ikke beskrevet konsentrasjonsvansker (CO) hos noen av informantene.

Kort karakteristikk: AB-dimensjonen beskriver problemer i samspill med voksne og jevn-
aldrende som oppstar med bakgrunn i omgivelsenes manglende forstaelse eller anerkjennelse
av barnets uvanlige kognitive ressurser eller talenter.

GENERELL BESKRIVELSE

Barn med uvanlige kognitive evner eller spesielle talenter vil i en del
sammenhenger vaere sarbare for reaksjoner og holdninger i omgivelsene. Dette vil
erfaringsvis i fgrste rekke gjelde skolesituasjonen. Mangelfull forstaelse, kunnskap,
fleksibilitet, interesse eller oppfglging i det pedagogiske miljget fgrer til at barn med
spesielle talenter eller gode kognitive forutsetninger ofte ikke far de ngdvendige
utfordringer for & dekke naturlig vitebegjeer, utfoldelsesbehov og nysgjerrighet.
Mange, kanskje de fleste ressurssterke barn som mgter manglende anerkjennelse
for sine evner, vil prgve a tilpasse seg dette ved a underkaste seg skolens kultur og
praksis uten a utvikle store atferds- eller konsentrasjonsvansker, evt. ved a "ligge
lavt” med sine spesielle evner for & unnga a bli negativt eksponert (Rimm, 2002;
Winner, 2000). | DAt-Kon sammenheng regner vi derfor med at barn med spesielt
gode ressurser bare unntaksvis vil bli utredet av PPT, og at disse i hovedsak vil vise
problemer som av skolen oppfattes som utfordrende eller opposisjonell atferd, evt.
som hyperaktivitet, mistilpasning eller sosial utmelding (Webb, 2000). Figur 24 viser
et caseeksempel som illustrerer bade utfordrende/opposisjonell atferd (skolen) og
mer innadvendte reaksjonsformer (hjemmet). Eksemplet understreker at problemets
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"utforming” og utvikling er sveert situasjons- og relasjonsbetinget. Nar barnet mgter
kunnskapsrike voksne, som ser barnets ressurser og mgter barnets nysgjerrighet og
vitebegjeer med interesse og respekt, samt prgver a legge til rette for at barnet far
utfolde seg pa egne premisser, vil eventuelle tillgp til atferds- eller
konsentrasjonsvansker forventes a avta raskt.

Barn med gode kognitive forutsetninger vil i utgangspunktet ikke forventes a
utvikle vansker verken med konsentrasjon eller atferd. Problemene oppstar og
eskaleres gjennom overlevelses- og tilpasningsstrategier til det barnet opplever som
et lite stimulerende skolesystem. Dette systemet har begrensninger som innebaerer
at barnet ikke far utfolde seg i forhold til sin ofte uvanlige nysgjerrighet/utfor-
skertrang og vakenhet for uvanlige problemstillinger og sammenhenger. Barnets
Igsninger vil ofte virke utfordrende og provoserende pa omgivelsene, i fgrste rekke
pa laererpersonalet, men av og til ogsa pa medelever og foreldre (Webb, 2000).
Barnet mgter derved lett utstgtnings- og awvvisningsreaksjoner, i noen tilfeller
reguleer mobbing fra laerere og medelever. Problemer i AB-omradet vil pga. utvikling
av negative spiraler pa mange nivaer, kunne utfordre ikke bare lzerere og voksne
som har med barnet a gjgre, men hele skolesystemet. Lgsninger pa problemene vil
derfor vanligvis innebzre at det arbeides pa systemplan, hvor bedring av dialog
mellom skole og hjem, i tillegg til holdningsendringer i det voksne miljget pa skolen
blir avgjgrende for utfallet. En viktig implikasjon av denne forstaelsesrammen, er at
barnets atferd anses som en naturlig og ofte helt adekvat reaksjon pa uholdbare
pedagogiske forhold, og at ngkkelen til Igsning av problemet fullt ut finnes i det
voksne miljget.

Trekk ved tidlig utvikling

Barn med typiske problemer i AB-omradet vil vanligvis ha fa eller ingen
problemer som har vakt bekymring i de fgrste seks levearene. Tvert i mot har barnet
gjerne veert tidlig ute bade spraklig, motorisk og sosialt. Innslag av ulike
helseproblemer vil imidlertid kunne forekomme. Det er ogsa vanlig at barnet viser en
atypisk holdning til sosial kontakt, ved a opptre likegyldig eller avvisende til
jevnaldrende som ikke deler barnets ofte uvanlige interesser og aktiviteter (Lind,
2001). Dette kan noen ganger ga sa langt at foresatte blir bekymret for barnets sosial
kompetanse og empatiske evner.

Trekk ved oppvekstforhold og kontekst

Barn med AB-problemer kan komme fra alle sosiale lag, men vil typisk ha
bakgrunn i familier med hgyt utdanningsniva og sosial status. Pga. barnets tidlige
modenhet vil oppdragelsen kunne baere preg av lite restriksjoner og grenser, bade
mht. hva som er akseptabel atferd, og hvilke aktiviteter og interesser som barnet far
utvikle. En vil av og til kunne se at foresattes bekymringsniva blir stort nar barnet
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viser problemer med enkle ferdigheter (f.eks. motorikk, lesing/skriving, artikulasjon
0.l.) pga. det store spriket mellom barnets ressurser og faktiske ferdigheter (Webb,
et al., 2005). Ikke sjelden vil det oppsta konflikter i forstaelsen mellom hjem og skole
i vurderingen av barnets laereforutsetninger, og behov for tilrettelegging. Mange
foreldre vil rapportere om motvilje fra skolesystemet i forhold til & benytte
spesialpedagogiske ressurser, evt. lage alternative undervisningsopplegg som

medfgrer f.eks. skifte av klassetrinn, eller hospitering i hgyere klassetrinn.

PSYKIATRISKE ASPEKTER VED PROBLEMER | AB
Hos barn med spesielle kognitive begavelser vil det veere fare for psykiatrisk over-

diagnostisering og at en ikke i tilstrekkelig grad vurderer barnets atferd som et
uttrykk for ressurser (Webb, et al., 2005). Pa den annen side vil en i en del tilfeller
stgte pa barn med problemuttrykk i AB-omradet som kan vitne om spesifikke laere-
vansker og ulike psykiatriske tilstander. Grenseoppgangen til for eksempel ADHD og
sakalte disruptive atferdsforstyrrelser (Opposisjonell atferdsforstyrrelse (ODD) og
Alvorlig atferdsforstyrrelse (CD)), kan i noen tilfeller vaere vanskelig, spesielt nar
problemene blir mgtt feil over lang tid. Ut fra DAt-Kon modellen vil det imidlertid,
uansett atferdsuttrykk, vaere viktig a se problemutviklingen i lys av barnets ressurser,
og differensiere barnets kjerneproblemer mot ulike bakgrunnsforhold som kan ha
medvirket til utviklingen av atferdsproblemene. Det er saledes fullt mulig at et barn
kan forstas innen AB-rammen i DAt-Kon sammenheng, mens barnet blir gitt
diagnosen ODD eller alvorlig atferdsforstyrrelse (og ADHD) fra psykiatrien.

Det er ikke uvanlig at spesielt begavede barn blir beskrevet som sere,
tvangspregede, rigide, sky, asosiale eller sosialt keitete og at det i omgivelsene
oppstar mistanke om f.eks. Aspergers syndrom, schizoid personlighetsforstyrrelse,
nonverbale lzerevansker, tvangsforstyrrelser (OCD) eller Tourettes syndrom (Webb,
et al., 2005). Hvorvidt disse problemene er uttrykk for mistolkning av barnets
atferdsuttrykk, eller utgjor reelle funksjonsnedsettelser, vil vaere en viktig utfordring
i kartleggingsarbeidet, og bgr vanligvis utredes videre i en psykiatrisk sammenheng.

AVGRENSNING | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER

Ressurssterke barn som blir utsatt for pedagogisk understimulering vil forventes
a vise relativt ulike Igsnings- og reaksjonsmgnstre, avhengig av individuell person-
lighet og temperament. Atferden vil kunne ha mange likehetstrekk med andre
problemgruppers kjerneatferd, i fgrste rekke ulike typer kontrollorientert atferd,
som kan spenne fra underyting og sosial underkastelse (A0) til regelbrytende,
antisosial eller verbalt aggressiv atferd (D1-D0) (Webb, et al., 2005). Disse trekkene
vil ikke forventes a vise seg, eller vil avta sterkt i omgivelser som opptrer stgttende
eller gir barnet adekvate utfordringer (Siegel & McCoach, 2002). Kjerneproblemet i
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AB-omradet tilsier at barnet tilpasser seg og opptrer upafallende nar det mgter
stgttende omgivelser — i motsetning til barn med reelle funksjonsproblemer, som vil
ha fortsatte vansker, selv ved gode tiltak.

En velutviklet evne til selvkontroll, planlegging og sosial innlevelse vil skille AB-
problemer fra problemer i C-omradet. Dersom slike trekk er dokumentert, vil
seerhet, overaktivitet, asosial atferd eller hypersensitivitet, som kan forekomme som
assosierte trekk i AB-mgnsteret, bli tolket som ressursatferd — ikke regulerings-
problemer.

AB SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i AB-mgnsteret

Vi skal i det fglge skissere noen av de mest forventede assosierte og sekundaere
problemene i AB-mgnsteret med bakgrunn i de generelle beskrivelsene ovenfor, og
hvordan disse blir tolket innen rammen av AB som forstaelsesramme.

DOMINANS/UTFORDRENDE ATFERD (AB—a1l). Innslag av Al-atferd i AB-mgnsteret
vil bli tolket som assosierte problemer til AB dersom det i utviklingshistorien ikke er
holdepunkter for at barnet er/har vart sosialt dominant eller prestisjeorientert.
Barnet forventes ikke & veere spesielt interessert i sosial posisjon, prestisje eller
andres beundring og oppmerksomhet, men forutsettes i fgrste rekke & veere
"drevet” av fascinasjon i forhold til spesielle aktiviteter eller emner, og oppslukes av
disse i en grad som i noen tilfeller vil kunne oppfattes som utfordrende eller arrogant
av omgivelsene.

OVEREKSITABILITET (AB—c1). Mange barn med problemer i AB-omradet viser en
grad av vitalitet, virketrang og nysgjerrighet (overeksitabilitet), som i noen tilfeller
kan virke sa forstyrrende pa leerere, foreldre eller medelever at atferden blir
beskrevet som hyperaktiv eller impulsstyrt (S. Daniels & Piechowski, 2009b; Lind,
2001; Silverman, 1998; Webb, 2000). Aktivitetene vil imidlertid baere preg av
malrettethet og planlegging i langt stgrre grad enn en forventer ved f.eks. ADHD-
tilstander (Flint, 2001). Dette ses vanligvis ved at barnet ikke viser nevneverdige
konsentrasjonsvansker, eller problemer med utholdenhet. Et hgyt aktivitetsniva vil
innen forstaelsesrammen AB hos mange barn kunne tolkes som glede ved bevegelse
og kroppslig utfoldelse, der bevegelsen bidrar til & skjerpe konsentrasjon og
innlevelse (Flint, 2001). Forstaelsesrammen C1 avspeiler pa sin side en kroppslig
rastlgshet og indre uro, som antas a ha en distraherende og forstyrrende virkning pa
evne til fokusering og fordypning.
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OVERF@LSOMHET (AB—c2) vil av mange anses som et sentralt ressurstrekk ved
hgytfungerende individer (jfr. Dabrowskis begrep ‘positiv disintegrasjon’ (S. Daniels
& Piechowski, 2009a; Mendaglio & Tillier, 2006)). Overfglsomhet vil i noen tilfeller
fore til vansker med 3 handtere eget fglelsesliv (emosjonell sarbarhet eller labilitet,
suicidale tanker, dgdsangst, opplevelse av meningslgshet) (S. Daniels & Meckstroth,
2009). En del barn i AB-omradet vil kunne vise atferd som kan bli oppfattet som
fryktsomhet. Dabrowski beskriver evnerike barns spesielle eksitabilitet som en
tilstand i neer slekt med angst, og som kan forstas som en ekstrem mottakelighet for
inntrykk som i mange situasjoner vil gi engstelses- eller fryktsomhetsreaksjoner der
andre barn ikke reagerer. Barna vil her vise mange likhetstrekk med barn med
kjerneproblemer i C2:Forstyrrelser i regulering av fglelser og sanseinntrykk. Innen
rammen av AB vil imidlertid denne typen reaksjoner forstas som uttrykk for barnets
spesielle forutsetninger for a trenge inn i estetiske, eksistensielle og etiske spgrsmal
(Amend, 2009) — ikke perseptuell hypersensitivitet eller svak stresshandtering.

DISTRAKSION (AB—c0). Barnets hgyt utviklede evne til multitasking og til 3 fglge
egne tankerekker til tross for hgy grad av ytre distraksjon, peker egentlig pa uvanlig
god konsentrasjonsevne. Assosierte atferdsuttrykk i CO, vil derfor avspeile
manglende forstaelse i omgivelsene for barnets spesielle laeringsstil, evt. for barnets
naturlige tilpasningsreaksjoner til et negativt eller lite utfordrende pedagogisk miljg.

PERFEKSJIONISME (AB—b1). Perfeksjonisme og kompromissigshet overfor egne
faglige prestasjoner vil i noen tilfeller kunne utvikle seg til overkritiskhet og
nedvurderende holdninger til seg selv, og komme til uttrykk som nedstemthet, sterk
selvkritikk og avvisning av ros/oppmuntring (B1). | noen tilfeller vil skuffelse og
mistillit (B2) rettes mot leerere og skolesystemet, evt. mot foreldrene for manglende
oppfelging, respekt, eller pga. opplevelse av urettferdig behandling (jfr. case
eksemplet i Figur 24). Depressive problemer vil ogsa kunne oppsta i en kritisk fase av
skolegangen, der barnet ikke lenger kan flyte pa sine overlegne ferdigheter uten a
anstrenge seg. En kan da se en krisepreget utvikling av unnvikelsesstrategier og
nedsatt selvfglelse (BO) (Robinson, 2002).

FAGLIGE PROBLEMER/UNDERYTING (AB—(a2,a0)). Formelle innlaeringssituasjoner
vil i noen tilfeller by pa store utfordringer for hgyt begavede barn (Skogen, 2008).
Dette, sammen med innslag av spesifikke laerevansker, vil kunne fgre til at
leererpersonalet tillegger barnet lese-skrivevansker, eller fagvansker til tross for at
det gjerne leste godt fgr skolestart, evt. leser bgker hjemme, men opptrer som en
darlig leser pa skolen. Barnet vil i slike situasjoner kunne utvikle den samme type
usikkerhet og uselvstendighet som preger atferd i A2—AO-omradet. AB-forstaelsen
bekreftes i sa fall ved at barnet pa andre omrader viser spesielle ressurser, uvanlig
allsidighet eller problemlgsnings- og lereevne. Faglig underyting vil i de fleste
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tilfeller kunne tilbakefgres til en undervisning som ikke samstemmer med barnets
naturlige laeringsstil, eller til lite utfordrende undervisningsformer.

Sekundeer utvikling

Som vist i Figur 24, vil barn med uvanlige ressurser giennom langvarige negative
transaksjoner med det barnet opplever som et negativt og lite utfordrende
pedagogisk og sosialt miljp kunne utvikle alvorlige atferdsproblemer (vist som
sekundaerutvikling i D1-DO0 i figuren). En slik utvikling vil vanligvis ses der barnet i
tillegg til & veere ressurssterkt har vist tidlige tendenser til prestisje- og
dominansorientering (Al). | figuren ses dette som en sammensatt hypotese uttrykt
som et sammenhengende skravert felt (A1-AB).

AB SOM EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON |1l UNDERS@KELSEN

Mgnster AB Hjem Mgnster AB Skole

AB

Figur 25 viser gjennomsnittsverdier for AB-mgnsteret slik det fremkom i DAt-Kon IlI (revidert versjon,
2002). N=17 (Hjem) og 18 (Skole) selektert fra et totalutvalg pa 703 cases. Se Kapittel 12 for
utvalgsprosedyre). Utslagene i grafene representerer gjennomsnittsverdier for alle 16 primaerskalaer.
Gj.snitt AB: Hjem: 0,62 (SD=0,17); Skole: 0,40 (SD=0,22).

Figur 25 viser et gjennomsnittsbilde av det empiriske AB-mgnsteret slik det
fremkom i ca. 2,5 % av profilene for i alt 703 cases som gjennomgikk DAt-Kon
analyse i perioden 2000 til 2002. (DAt-Kon analysene er basert pa DAt-Kon IlI,
revidert versjon 2002. Se Kapittel 11 for en naermere beskrivelse av utvelgelses-
prosedyre). Bildet viser, foruten gjennomsnittlige atferdsutslag i kjernedimensjonen
AB markert med mgrk skravering (hhv. grgnn for Hjem og bla for Skole), det typiske
empiriske mg@nsteret av assosierte og sekundaere problemer for kjerneproblemer i
AB, heretter benevnt som det empiriske AB-mgnsteret.”” Mgnsteret kjennetegnes

“° ‘Empiriske mgnstre’ er standard profiltyper (gjennomsnittsprofiler) som er fremkommet
gjennom DAt-Kon kartlegging av et stort utvalg av cases. | Kapittel 11 vil tilsvarende empiriske
mgnstre basert pd DAt-Kon IV bli presentert.

-112 -




ved en meget avgrenset profil konsentrert rundt AB og til dels Al (assosiert), med
lite innslag av internaliserte og reaktive problemer (hhv. AC-A2-A0 og B1-BO0).
Gjennomsnittsskarene for AB-skalaen er betydelig hgyere i hjemmets versjon enn i
skolens.

OPERASIONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | AB

Bakgrunnen for at AB-dimensjonen er plassert gverst i DAt-Kon sirkelen er at en i
utgangspunktet ikke vil forvente problemutvikling dersom barnet blir mgtt pa sine
premisser. En vil snarere forvente at barnet blir positivt vurdert i de fleste
sammenhenger, og blir sett og respektert for sine talenter og ressurser. En del av
beskrivelsene av kjerneatferd i AB vil ha et innhold som direkte peker pa barnets
ressurser og intellektuelle kapasitet, og som ikke beskriver problematferd. De fleste
beskrivelsene vil imidlertid dreie seg om atferd som indirekte avspeiler gode
ressurser, men som blir uttrykt pa en mate som vekker negative reaksjoner hos
voksne og evt. hos jevnaldrende og medelever.

Begrepskomponenter og fasetter ved kjerneatferd i AB

AB-atferd blir i DAt-Kon modellen beskrevet med utgangspunkt i to begreps-
komponenter (med spesifisering av tilhgrende atferdstrekk (fasetter) i avsnittene
under):

1. Hgy intellektuell kapasitet — vist gjennom enten faglige prestasjoner, ved
evneprgver, eller gjennom ulike typer talentfull atferd (for eksempel
kunstneriske aktiviteter eller spesiell kreativitet).

2. Ressursatferd: Atferd som peker pa gode kognitive ressurser, men som ofte
blir oppfattet som negativ, plagsom eller irriterende av omgivelsene. Dette
kan bl.a. vise seg pa fglgende mater:

0 Barnet blir gjerne oppfattet som ressurssterkt eller begavet, men
fremtrer eller kommuniserer pa mater som virker hgytravende og
"akademisk” eller “nerdete” bade for leerere og medelever.

0 Barnet viser en selvstendighet og uavhengighet i tenkning, meninger og
holdninger som vil kunne virke provoserende pa enkelte lerere (og
medelever).

0 Barnets viser en intensitet, energi, pagaenhet og nysgjerrighet/-
vitebegjeer som blir oppfattet som forstyrrende og irriterende av
enkelte lzerere (og medelever). Atferden blir gjerne misoppfattet som
opposisjonell, arrogant/bedrevitende, eller som hyperaktiv, evt.
manisk.
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O Barnet blir oppfattet som distré, eller uinteressert i vanlig
undervisning/aktiviteter/samtaler. Atferden har imidlertid rgtter i
barnets hgye idéproduksjon og fascinasjon over ting som blir lite
verdsatt av omgivelsene, og barnet svarer pa dette ved a utvikle en
utkoplingsstil preget av fjernhet og tilsynelatende distraksjon, men
(vanligvis) uten at dette gar ut over faglige prestasjoner.

0 Barnet har vanskelig for a innse eller akseptere andres begrensninger
og feil, eller, eller det barnet opplever som uvitenhet eller uansvarlig
opptreden fra voksne.

0 Barnet utfordrer voksne eller medelever med sine spesialkunnskaper,
papeker eller griper dem i feilslutninger eller faktafeil, uten a se at
dette kan medfgre irritasjon og avvisning fra omgivelsene. Sett fra
barnets synspunkt reflekterer atferden nysgjerrighet og et sterkt
intellektuelt behov for avklaring og dypere forstaelse.

0 Barnet fremtrer utfordrende pad en mate som kan oppfattes som
arrogant og nedlatende av voksne og medelever. Atferden utvikler seg
gjerne som en reaksjon pa en skolehverdag preget av lite intellektuelle
utfordringer eller anerkjennelse av egne ferdigheter.

Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for AB-dimensjonen

Det har veert forbundet med store utfordringer a finne fram til en leddstruktur i
AB-skalaen som gir en tydelig avgrensning mot andre skalaer, i og med at atferden
forventes a variere sterkt fra individ til individ, og a bli oppfattet og tolket svaert ulikt
i ulike miljger. Mange aspekter ved atferden vil forventes a fremkomme som
assosiert eller sekundaer atferd i andre kjerneomrader (se Figur 24 for et typisk
eksempel pa dette).

| totalvurderingen av intellektuell kapasitet er det viktig & se utover IQ-verdier, og
vurdere eventuelle spesielle talenter som ikke ngdvendigvis avspeiles i en 1Q-test.
Ekstreme visuelle ferdigheter, vil f.eks. kunne ledsages av begrensninger verbalt,
som trekker ned IQ-resultatet. Den seksdelte vurderingsskalaen for laereforut-
setninger har tatt hgyde for dette, gjennom skaringsalternativet “Gode, men ujevne
leereforutsetninger” (Skare ’2’).

De fleste leddene som inngar i AB-skalaen vil representere Begrepskomponent 2
og vil peke pa negative atferdsuttrykk, dvs. atferd som fortolkes som negativ, men
som samtidig indikerer kognitive ressurser. Innholdsskalaen Ressursatferd er basert
pa fem av disse leddene.
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Tabelloppsettet nedenfor gir en oversikt over de ni leddene som er konstruert for

AB-skalaen. Tilhgrighet i begrepskomponent gis i hgyre kolonne. Leddutformingen er

lik i hjemme- og skoleversjonen.

Ledd

Ledd nr. Leddutforming Begrepskomponent

AB_01 45 Er uvanlig kunnskapsrik / informert om sveert mange 1
ting, alder tatt i betraktning.

AB_02 46 Har vanskelig for & innse / akseptere at andre forstar 2
mindre enn han/henne.

AB_03 47 Blir lett oppfattet som "hgytravende" fordi han/hun er 2
s& langt fremme for alder i mange ting.

AB_04 48 Det virker som om han/hun liker & sette andre fast 2
med sine kunnskaper om alt mulig.

AB_05 101 Kan virke fraveerende / distré, men leerer likevel 2
lettere enn de fleste.

AB_06 144 Kan virke arrogant og nedlatende overfor andre som 2
er mindre flinke enn han/henne.

AB_07 145 Viser en selvstendighet og uavhengighet som ofte 2
kan irritere andre.

AB_08 142 Kjeder seqg lett i vanlige skolepregede aktiviteter 2
pga. for lite utfordringer.

AB_09 143 Barnets uvanlige nysgjerrighet / vitebegjaer kan virke 2

forstyrrende og irriterende p& andre.

Utviklingsmessige kriterier for hypotese i AB

Det vil generelt forventes lite utviklingsproblemer knyttet til AB-dimensjonen.

Det er ikke satt av et eget tema som direkte behandler kognitiv utvikling i B-skjema.

Vi har i stedet lagt vekt pa informasjon om mestringsomrader (Seksjon 2a i A-skjema)

og pa vurderingen av leereforutsetninger som foretas av saksansvarlig. Eventuelle

resultater fra evneprgving (WISC) vil ogsa innga i vurderingsgrunnlaget.

En vektet skare pa under 3 (pa en skala fra 0 — 8) er forventet pa de fleste tema i

B-skjema. Utslag over kritisk grense pa fglgende tema vil utelukke en AB-hypotese:

B-2. Utvikling knyttet til aktivitets- og impulskontroll. (Vekter i retning C1)

B-3. Utvikling knyttet til utforsking og interesse for omgivelsene. (Vekter i retning A2—C0)

B-6. Modenhet i samspill og lek med andre. (Vekter i retning A2)

B-7. Spraklig og kommunikasjonsmessig utvikling. (Vekter i retning A2—C0)

B-12. Interesse for samspill og kontakt. (Vekter i retning CD)

Andre forutsetninger

Saksansvarligs skare for Laereforutsetninger ma vaere minimum 2 (pa en skala fra

1 til 6, der '1’ tilsier sveert gode lzereforutsetninger og '6’ tilsier store generelle

o

lerevansker eller psykisk utviklingshemning). Mestringsindeks forutsettes a vise
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resultater minst ett standardavvik over gjennomsnittet for normeringsutvalget. Se
Kapittel 4 og 12 for en naermere redegjgrelse for disse indeksene.

Innholdsskalaer som inngdr i vurderingen av AB-hypotesen:

Det er utviklet to innholdsskalaer for AB-omradet:

Mestring

Ressursatferd

Innholdsskalaen Mestring er sammensatt av utvalgte ledd fra mestringsseksjonen
i Skiema A, samt ledd fra andre skalaer som direkte eller indirekte gir indikasjoner
om gode kognitive ressurser. Ressursatferd henter ledd fra AB-skalaen som
henspiller pa atferd som gir indirekte uttrykk for ressurser, men som blir negativt
opplevd av omgivelsene. AB-hypotesen forutsetter en relativ skare over kritisk
grenseverdi pa begge disse skalaene.

Parallelle og sammensatte hypoteser hvor AB kan inngd

AB vil kunne inngd i sammensatte hypoteser med A1 og hele B-omradet nar
kriteriene for kjerneproblemer i disse omradene er tilfredsstilt samtidig med AB-
kriteriene (se Figur 24, laerers versjon). Dersom det finnes indikasjoner pa omsorgs-
svikt, vil forstdelsesrammen bli lagt til D-omradet — ikke AB. Parallelle hypoteser vil
typisk veere knyttet til helseproblemer, dvs. AC. Dersom det er rapportert om
utviklingsproblemer (C-omradet) som er skaret over grenseverdiene for disse, vil
hypoteser i C-omradet bli prioritert.
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6.3 KIERNEDIMENSJONEN Al

Samspillproblemer knyttet til dominans-/ prestisjeorientering

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole
AB AB
AL 9%~ Bl

Figur 26 viser atferd hjemme og pa skolen som indikerer en Al-hypotese bade hjemme og pa skolen.
Figurene beskriver en 11 ar gammel gutt. Merk relativt store utslag i C1 (hgyt aktivitetsniva/impulsivitet)
pa begge arenaer. Merk ogsa lave utslag for konsentrasjonsvansker (CO). Ellers er utslagen stgrst pa
skolen, spesielt i D-omradet (tolket som sekundaerutvikling). Andre profiler vil kunne vise til dels store
forskjeller mellom hjem og skole, og hvor Al-atferd evt. bare forekommer pa en av arenaene.

Kort karakteristikk: Al-dimensjonen beskriver problemer i sosialt samspill knyttet til utpreget
tilbgyelighet hos barnet til 3 dominere, hevde seg, eller innta en styrende posisjon i forhold til
voksne og/eller jevnaldrende, og hvor disse trekkene har vaert tidlig til stede i utviklingen.
Atferdsproblemer oppstar som et resultat av vansker i omgivelsene med a handtere barnets
ofte utfordrende og utprgvende atferd.

GENERELL BESKRIVELSE

Kjerneproblemer i A1 karakteriseres ved at barnet inngar i en relasjon til voksne
og/eller jevnaldrende som blir oppfattet som maktkamp og utfordring av leder-
posisjon fra de(n) voksnes/jevnaldrendes side. Barnet beskrives som avvisende til
voksnes utgvelse av autoritet, spesielt, naere foresatte, leerere, ledere o.l., og virker
utpreget prestisje/konkurranseorientert i kameratflokken. Problemet opprettholdes
og forsterkes av unnvikende, utydelige eller slitne voksne lederfigurer. Under
gunstige miljgforhold vil barnet oppleves som sterkt og med potensielt gode leder-
egenskaper (men med svakheter mht. samarbeidsevne). Atferden blir gjerne
beskrevet som bekymringsfull fgrst nar den inngar i en fighter relasjon (Jgrgensen &
Schreiner, 1991) eller en tvangssyklus (eng: coercion cycle) (Goren, Singh, & Best,
1993; Mgrch, 2011) i forhold til en eller flere voksne foresatte (foreldre eller lzerere)
som har en normgivende, oppdragende eller oppleerende funksjon i forhold til
barnet. Barnet vil noen ganger bli positivt beskrevet som viljesterkt, strategisk eller
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selvbevisst av voksne som barnet har en god relasjon til. | andre tilfeller vil barnet bli
oppfattet som en negativ leder i klassen, som "bruker” medelever i kamp mot de
voksne, eller i noen tilfeller mot andre grupperinger i klassen eller skolemiljget.
Problemet vil i noen tilfeller veere begrenset til relasjoner til jevnaldrende, der
barnet dominerer, styrer og manipulerer i kameratflokken, uten ngdvendigvis a
utfordre voksen autoritet i samme grad. Kjernen i A1 som forstaelsesramme vil veere
knyttet til barnets orientering og posisjonering i “flokken”. Det vil ha en tidlig
etablert tilbgyelighet til 3 sgke lederskap og innflytelse. Atferdsproblemer oppstar
nar barnet frustreres eller motarbeides i forsgket pa a innta lederposisjon, enten
dette er i familien, i kameratflokken, eller i klasserommet. Barnet vil veere spesielt
sarbart for prestisjetap, eller for tap av posisjon og anseelse, bade fra voksne og
jevnaldrende. Reaksjoner pa dette vil kunne bli beskrevet som utfordrende og
respektlgs holdning til voksne, evt. en sjalu, kontrollorientert og lojalitetskrevende
opptreden overfor venner og medelever, som gjerne ytterligere bidrar til a redusere
barnets mulighet for innflytelse og respekt.

Barnet vil typisk gi god respons overfor voksne som behandler barnet
"kollegialt”, dvs. mgter det med respekt og anerkjennelse. Den gode voksne stgtte-
spilleren har sans for barnets styrke, og kan samtidig opptre med autoritet og
myndighet nar barnets grenseutprgving eller krav om plass blir uakseptabel. Positive
samspillsforlgp vil utvikle seg nar den voksne gir signaler til barnet om et jevnbyrdig
forhold, der den voksne har siste ordet, men samtidig gir rikelig rom for barnets
behov for & veaere i sentrum, for & briljere, vaere best, og a bli lyttet til nar barnet
uttrykker uenighet eller avvikende synspunkter.

Trekk ved utvikling

Barnet vil forventes @ ha normale eller gode kognitive ressurser og som regel ha
en utviklingshistorie uten alvorlige problemer, utover innslag av mye trass, krangling,
utfordrende eller grenseutprgvende atferd (Webster-Stratton, 1990). Mange forel-
dre og leerere/fgrskolelerere vil tidlig bruke betegnelsene "fighter” eller “forhand-

lingsbarn”, “oppmerksomhetskrevende”, “egenradig og sta”, evt. "aktiv og impulsiv”,
men uten at aktivitetsnivaet har vakt spesiell bekymring i seg selv.

Trekk ved oppvekstforhold og omgivelser

Barnet forventes a ha vokst opp under normale omsorgsforhold, ofte i
presumptivt gode og trygge omgivelser. Foreldre og laerere som beskriver barn med
Al-problemer vil typisk fremtre som samvittighetsfulle og omsorgsfulle. Mye av
samspillsproblematikken vil kunne ses i lys nettopp av en tendens til 3 strekke seg
sveert langt i a la barnet fa dominere eller styre, i fgrste rekke for @ unnga konfronta-
sjoner, eller i frykt for a gjgre feil. P4 denne maten gis barnet en maktposisjon som
det sjelden greier & handtere konstruktivt, og den voksne vil svare med trygling,
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formaninger, av og til trusler (som sjelden blir handhevet). Resultatet av langvarig
fighting blir slitne foreldre (evt. laerere) som etter hvert begynner & avvise barnet,
eller ta i bruk virkemidler som fysisk eller psykisk straff, ydmyking, eller former for
administrative tiltak og represalier som har som felles kjennetegn at de ikke virker,
eller virker mot sin hensikt (Patterson, 1982). Det er under slike omstendigheter at
de voksne begynner & karakterisere barna i vendinger som inngar i D-omradet i
DAt-Kon sirkelen (dvs. antisosiale, selvopptatte og regelbrytende). Konflikter mellom
skole og hjem preget av gjensidige beskyldninger om udugelighet eller unnfallenhet
vil erfaringsvis forekomme ofte.

PSYKIATRISKE ASPEKTER VED PROBLEMER | Al
| DAt-Kon modellen anses Al-problemet som relasjonelt (transaksjonelt), og

utlgst/forsterket av ytre miljgfaktorer. Problemene vil altsa ikke i utgangspunktet
tillegges funksjonsproblemer hos barnet, og derved heller ikke gis en psykiatrisk
forklaring. Barn med Al-problemer vil imidlertid ofte bli henvist til barne- og
ungdomspsykiatrien nar den negative samspillsspiralen medfgrer at de voksne,
hjemme eller pa skolen, begynner a bli alvorlig bekymret, bade for barnets videre
utvikling, og for egen mestring av situasjonen. Aktuelle diagnoser vil her vaere
Opposisjonell atferdsforstyrrelse (ODD) eller Alvorlig atferdsforstyrrelse (CD). Vi vil
ikke utelukke at denne typen diagnoser kan veere indisert i en del tilfeller, spesielt
der en ser klare tegn hos barnet pa funksjonsproblemer knyttet til temperaments-
messige forhold (Kagan, 1997; Kagan, Reznick, & Gibbons, 1989). Vart utgangspunkt
er imidlertid at en slik diagnostisering kan bidra til & individualisere problemene, og
skape et inntrykk av at barnet er ”sykt” eller har en psykiatrisk lidelse, der
problemene egentlig er relasjonelle og hvor bedre voksen tilrettelegging og innsikt i
barnets utgangspunkt og temperament ville gitt bedre |gsninger. En nyere norsk
undersgkelse viser at mange barn som tidligere har veert gitt diagnosen ODD eller
CD, etter foreldretreningsopplegg kombinert med gruppebehandlingstilbud®, ikke
lenger tilfredsstilte diagnosekriteriene (Drugli, et al., 2010). Dette tilsier at denne
typen problemer i utgangspunktet bgr sgkes Igst gjennom lokale tiltak rettet mot
bedre samhandling, ikke primaert gjennom helseorientert (og individuelt fokusert)
psykologisk eller medisinsk behandling.

Det bgr her skytes inn at alvorlige disruptive atferdsforstyrrelser (og ADHD) i
mange tilfeller vil ha sterke innslag av Al-atferd, og at det i disse tilfellene vil vaere
viktig med stgtte fra helse- og barnevern. | DAt-Kon modellen vil imidlertid denne

“ Benyttet program var “Incredible Years, Dinosaur Child Program”(Webster-Stratton &
Hammond, 1997). Andre tilsvarende programmer som benyttes i Norge er “Parent
Management Training — The Oregon Model (PMTQ) (Ogden & Hagen, 2008) og Multisystemic
Therapy (MST) (Ogden & Halliday-Boykins, 2004).
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typen problemer gis andre forstaelsesrammer — i fgrste rekke innen C-omradet (C1-
C2), samt B- (B2—BD) og D-omradet (D1-DO0) der det er indikasjoner for manglende
voksen stgtte, alvorlig omsorgssvikt eller emosjonelle stressbelastninger. | slike
sammenhenger vil A1 som forstdelsesramme vaere direkte uegnet, og kunne
forventes a fgre til en forverring av voksen—barn relasjonen og av barnets opplevelse
av a bli verdsatt og respektert. Trass og opposisjon hos barn vil, i likhet med uro og
konsentrasjonsvansker aldri ha en entydig tolkning, men uttrykke hgyst ulike behov
og "malsettinger” hos barnet. Disse forskjellene i kjerneproblemer, vil ogsa reflek-
teres i hgyst ulike behov for pedagogisk og emosjonell stgtte i skolen. Faren ved
ODD og CD diagnosene (og begrepet "fighter relasjon”) er at barnet ensidig blir sett i
et voksent kontroll-, makt- eller grensesettingsperspektiv, og at barnets behov for
emosjonell stgtte og respekt derved lett blir oversett (Totland, 2009).

AVGRENSNING | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER | DAT-KON MODELLEN

Atferdsmgnstrene som utvikler seg med utgangspunkt i kjerneproblemer i A1 vil
forventes & ha en del felles trekk med mgnstre innen andre forstaelsesrammer,
spesielt innen D-omradet (D1-D0), men ogsa med ulike mgnstre innenfor B- og C-
omradet. Hoveddiskriminatorer vil finnes i utviklingshistorien, som for Al-rammen
bare viser begrensede utviklingsproblemer, gjerne kun knyttet til utpreget trass og
heftig temperament. | tilfeller der det i tidlig utvikling har foreligget mye kroppslig
uro eller vansker med perseptuell/fglelsesmessig regulering, vil forstaelsesrammene
C1: Forstyrrelser i regulering av aktivitet og impulser, eller C2: Forstyrrelser i
regulering av inntrykk og falelser bli prioritert. Det som i fgrste rekke bidrar til &
skille kjerneproblemer i A1 fra kjerneproblemer i C1-C2, er graden av regulerings-
svikt i tidlig utvikling, og om atferden er gjennomgripende. En forventer heller ikke
store innslag av atferd knyttet til gvrige problemer i A-omradet. Kjerneatferd i Al vil
ha spesielt lite tematisk overlapping med AO: Sikkerhetsorientering/mestringsangst/-
svak selvhevdelse og A2: Kognitiv umodenhet. | tilfeller der barnet har opplevd store
falelsesmessige belastninger, evt. innslag av autoritaer oppdragelse, overgrep eller
voldsbruk i hjemmet, vil forstdelsesrammer innen B-, eventuelt i D-omradet, bli
prioritert, selv om de (assosierte) atferdsmessige utslagene i Al-dimensjonen er
store.

A1 SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i A1-mgnsteret

REAKSJONER PA PRESTISJETAP ELLER TAP AV INNFLYTELSE (Al1-b2). Assosiert
problemutvikling i form av utagerende reaksjoner pa opplevd krenkelse eller
urettferdig behandling (B2), vil kunne forventes dersom Al-problemene far utvikle
seg i negativ retning gjennom en mer eller mindre systematisk feilbehandling fra
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omgivelsene. | alvorlige tilfeller der omgivelsene pa en misforstatt mate trapper opp
konflikten med barnet, vil en kunne se assosiert utvikling ogsa i BO som stress- eller
krisereaksjoner.

STERK PAGAENHET — VIRKETRANG (Al1-c1). Det er ikke uvanlig at barn med
problemer i Al-omradet gis beskrivelser av hgyt/hektisk aktivitetsniva som av mange
vil tolkes som hyperaktivitet. Grenseoppgangen til C1:Forstyrrelser i regulering av
aktivitet og impulser kan veere vanskelig, spesielt hvis barnet preges av hgyt
stimuleringsbehov og tendens til & kjede seg raskt i situasjoner preget av monotoni.
Som assosierte trekk til A1 vil imidlertid C1-uttrykk (overaktivitet/impulsivitet), pa
samme mate som for AB-uttrykk, ogsa kunne tolkes som vitalitet, nysgjerrighet og
malrettet virketrang. Uro og impulsivitet vil i Al-mgnsteret forventes & ha et
relasjonelt preg (f.eks. stadige henvendelser til, og oppsgking av andre elever, nar
leerer har anvist ro i klassen) — ikke et desorganisert, stresset eller kaotisk preg.

FRUSTRASJONSREAKSIONER (A1—c2). Assosierte trekk i C2 (sinne og temperaments-
utbrudd) vil vaere relativt vanlige i faser der problemene har eskalert kraftig (se
hgyre graf i Figur 26, samt C2-utslag | Figur 27). Reaksjoner pa frustrasjon vil kunne
vere heftige og aggressive, men situasjonsbestemte. De vil ikke ha karakter av
reguleringssvikt eller den typiske rigiditeten og de fglelsesmessige svingningene som
inngar i C2 som forstaelsesramme.

DOMINANS GJENNOM BRUK AV KUNNSKAP OG INTELLEKTUELL OVERLEGENHET (Al—
ab). En del ressurssterke barn i Al-omradet vil ha mange assosierte trekk i AB-
dimensjonen (tegn pa hgy kognitiv fungering). A1 som forstaelsesramme, skiller seg
fra AB i fgrste rekke ved at individualismen barn innen begge omrader uttrykker, har
ulike rgtter. Mens A1 uttrykker gnske om posisjon og innflytelse, vil individualisme
forstatt innen AB-rammen tilsi en nesten monoman opptatthet eller oppslukthet av
selve aktiviteten, eller konkurransen med seg selv — ikke primaert det a sgke eller
forsvare en hgy sosial posisjon, for eksempel gjennom 3 briljere med kunnskaper.

Sekundeer utvikling

Destruktiv selvhevdelse. Utslag i D-omradet vil bli tolket som sekundaerutvikling,
med bakgrunn i at barnet opplever seg avvist, mislikt eller utstgtt, og mer og mer
reagerer ut fra denne virkelighetsforstaelsen. | ekstreme tilfeller vil handlings-
menstrene kunne fa karakter av relasjonsforstyrrelser (se Kapittel 9), uten at det
foreligger omsorgssvikt eller (i utgangspunktet) svak voksen stgtte. En vil imidlertid
forvente 3 se relativt raske positive endringer i barnets relasjon til omgivelsene nar
de voksne forstar bakgrunnen for barnets reaksjoner, og inntar en trygg og
aksepterende voksenrolle i forhold til barnet, eventuelt gar inn som en aktiv
stgttespiller i forhold til & lose barnet tilbake til normale relasjoner til omgivelsene.
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Selv om atferden i noen tilfeller utvikler seg i aggressiv og voldelig retning, vil barnet
normalt vise evne til sosial tilpasning, og til & vurdere konsekvensene av egne
handlinger. Innslag av selvsentrering, uzerlighet og regelbrytende atferd (DO) er
gjerne knyttet til enkeltepisoder, utlgst av negativt samspill med enkeltpersoner
eller barn, ikke til generaliserte og gjennomgripende trekk som i D-omradet. Barnet
vil ogsa forventes & vise god realitetstesting i sosiale situasjoner der negativ eller
utfordrende atferd ville kunne fa alvorlige konsekvenser.

A1 SOM EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON |1l UNDERS@KELSEN

Menster A1 Hjem Menster Al Skole

Figur 27 viser det mest typiske Al-mgnsteret. Assosierte utslag hovedsakelig i C-omradet og i B2
(emosjonell utagering). Sekundzer utvikling i D1-D0. N=13 (Hjem) og 15 (Skole) selektert fra et totalutvalg
pa 703 cases (DAt-Kon Ill). Utslagene i grafene representerer gjennomsnittsverdier for alle 16
primaerskalaer. Gj.snitt Al: Hjem: 0,38 (SD=0,20); Skole: 0,35 (SD=0,29).

Figur 27 viser et gjennomsnittsbilde av det empiriske Al-mgnsteret slik det frem-
kom i ca. 2 % av profilene i DAt-Kon Il undersgkelsen. Det forholdsvis lave antallet
cases kan tyde pa at relativt fa barn med denne profiltypen blir henvist til PP-
tjenesten. Mgnsteret beskriver barn med middels til gode kognitive ressurser, og
som utover kjerneatferden i Al, viste relativt begrenset problematferd og lite innslag
av konsentrasjonsvansker. Sekundaerutvikling ble hyppig rapportert i D1-D0, men
sjelden i ekstreme former.

OPERASJONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | Al

Begrepskomponenter og fasetter ved kjerneatferd i Al

Al-atferd defineres gjennom to begrepskomponenter:

1. Utfordrende atferd.
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0 Relasjonen til voksne vil baere preg av kamp om & oppna eller beholde
innflytelse, fa bestemme, veere i sentrum, bli lyttet til med respekt og
"kollegialitet”.

0 Barnet har vansker med a akseptere og innordne seg under voksne som
autoritetspersoner eller ledere.

0 Barnet blir mgtt med egenskapsbeskrivelser som “ufordragelig”,

"bortskjemt”, "manipulerende”, “respektlgs” eller “selvsentrert” av de
voksne.

2. Prestisjeorientering.

0 Relasjonen til jevnaldrende vil baere preg av barnets gnske om a
fremsta som usarbart og kompetent, gjerne den sterkeste eller beste,
spesielt i aktiviteter (evt. fag) som gir sosial prestisje.

0 Nar barnet mister ansikt eller sosial posisjon, vil dette kunne utlgse
sterke fglelsesmessige reaksjoner, sjalusi, misunnelse eller hevnatferd, i
noen tilfeller aktiv mobbing.

Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for AB-dimensjonen

Utformingen av leddstrukturen i Al-skalaen fglger grovt sett komponent-

strukturen som er skissert ovenfor:

Ledd

Ledd nr. Leddutforming Begrepskomponent

Al 01 41 Er opptatt av & veere best i alt. 2

Al 02 42 Er lite villig til & godta at de voksne bestemmer. 1

Al 03 43 Mange vil synes han/hun virker ufordragelig og 1
uskikkelig.

Al 04 44 Er sveert dominerende og styrende i forhold til 1
voksne.

Al 05 99 Tar lett sjefs- / lederrollen i kameratflokken. 2

Al_06 100 Viser en utfordrende, lite respektfull oppfarsel 1
overfor voksne.

Al 07 140 Har vanskelig for & innreamme egne feil nar det blir 1-2
krangel eller konflikter.

Al 08 141 Er en darlig taper / har vanskelig for & innrgmme 2
nederlag.

Al 09 38 Virker selvopptatt og "seg selv naermest" i det 2
meste.

Al_10 98 Har lett for & drille de voksne "rundt lillefingeren”. 1
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Al 11 137 Blir lett misunnelig eller sjalu / fgler seg lett oversett. 2

Utviklingsmessige forutsetninger for hypotese i Al
Al-hypotesen vil normalt forutsette utslag over kritisk grenseverdi pa fglgende
tema i B-skjema:

B-8. Dominans — utfordring av regler og grenser.

Dette innebaerer at barnet tidlig har vaert opplevd som utfordrende og vanskelig
a handtere for foreldrene. Det er imidlertid ogsa lagt inn en mulighet for at
Al-hypotesen blir valgt nar atferdsutslag i primar- og innholdsskalaer overskrider
kritiske grenseverdier, uten at det er oppgitt vesentlige utviklingsproblemer. Dette er
begrunnet i at mange barn med sterk dominans og prestisjeorientering ikke blir
oppfattet som problematiske fgr skolestart (for eksempel med bakgrunn i stgrre
toleranse og videre grenser for denne typen atferd i fgrskolealder).

A1l-hypotesen vil bli avvist dersom kritisk grense er overskredet for:

B-2. Utvikling knyttet til aktivitets- og impulskontroll. (Vekter i retning C1)
B-9. Selvhevdelse i samspill og lek med andre. (Vekter i retning A0)
B-11. Selvstendighet / avhengighet av voksne. (Vekter i retning A2 eller A0)

B-12. Interesse for samspill og kontakt. (Vekter i retning CD)

Innholdsskalaer som inngdr i vurderingen av A1-hypotesen
To innholdsskalaer er konstruert med henblikk pa a differensiere mellom de to
begrepskomponentene i Al-hypotesen

Dominans / utfordrende atferd

Prestisjeorientert atferd

Skalaen Dominans/utfordrende atferd inneholder ledd som primaert beskriver
voksenrelasjonen, mens Prestisjeorientert atferd beskriver relasjonen til jevn-
aldrende. En tredje innholdsskala: Arroganse beskriver nedlatende holdninger til
jevnaldrende. Denne skalaen er primaert tenkt & inngd i vurderingen av AB-
hypotesen, sammen med Intellektuelle ferdigheter og Ressursatferd, men vil ogsa gis

vekt i forhold til A1-hypotesen, ved utslag over kritiske grenseverdier for skalaen.

Parallelle og sammensatte hypoteser hvor A1 kan inngd

Parallelle hypoteser vil stort sett forekomme i B-omradet (reaktive problemer),
vanligvis i dimensjoner som beskriver eksternalisert atferd (B2—B0). Hypoteser om
reaktive problemer vil i slike tilfeller fortolkes relativt uavhengig av barnets
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dominante tilbgyeligheter, bl.a. med bakgrunn i overgrep, omsorgssvikt eller krise-
pregede endringer i familie- eller oppvekstsituasjon. DAt-Kon modellen tillater for
@vrig bare unntaksvis at A1 inngar i parallelle hypoteser med andre kjerneomrader.
Eksempler pa slike unntak er AB: Samspillsproblemer knyttet til uvanlige kognitive
ressurser og AC: Kroppslige og helsemessige problemer. Dette har sammenheng med
at kjerneproblemer i A1 forutsetter en rimelig intakt og vanlig fungerende familie, og
at “motoren” i den negative samspillsutviklingen er av transaksjonell art — ikke
knyttet til funksjonsproblemer hos barnet (C-omradet), evt. reaksjoner pa alvorlige
krenkelser eller omsorgssvikt (D-omradet).

A1 vil kunne innga i kun én sammensatt hypotese. Dette gjelder C2: Forstyrrelser
i regulering av sanseinntrykk og falelser, nar utviklingshistorien peker pa problemer
med emosjonell regulering og vansker med lav frustrasjonstoleranse, i tillegg til mye
trasspreget atferd og dersom det for gvrig er lite atferdsutslag i C-omradet. Trass- og
utfordrende atferd vil innenfor den sammensatte hypotesen C2—A1 forventes a ha et
mer gjennomgripende og alvorlig preg enn en ren A1 hypotese, f.eks. uttrykt som en
temperamentsforstyrrelse preget av et eksplosivt og “kolerisk” temperament.

6.4 KIERNEDIMENSJONEN AO

Sikkerhetsorientering/mestringsangst/svak selvhevdelse

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole
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Figur 28 viser profil for jente pa 9 ar, hvor en AO-hypotese vises bade pa hjemme og skolearenaen. Merk
de store assosierte utslagene i A2 (avhengighet/hjelpelgshet) og AC (kroppslige problemer), samt CO
(konsentrasjonsvansker) i begge profiler. Merk ogsa at C2 problemer (perseptuell/emosjonell sarbarhet)
ikke registreres av skolen. C2-dimensjonen vil i noen tilfeller sla sterkt ut hjemme, av og til med parallell
hypotese her (jfr. Figur 14 i Kapittel 5).

Kort karakteristikk: AO-dimensjonen beskriver problemer i sosialt samspill som oppstar med
bakgrunn i en utpreget tilbgyelighet hos barnet til 8 underkaste seg, innordne seg andres vilje,
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eller til 3 unngd fokus pa egen person, som fglge av lav selvfglelse/selvtillit sosial utrygghet
eller sjenanse. Disse tilbgyelighetene forventes & veere til stede tidlig i utviklingsforlgpet.

GENERELL BESKRIVELSE

Negative samspillssirkler vil ofte utvikle seg i familier der barnet tidlig fremtrer
som uselvstendig, engstelig, sjenert eller lite selvhevdende i forhold til jevnaldrende,
eller i forhold til utfordringer og problemer som barn normalt lgser pad egenhand.
Problemet vil gjerne forsterkes i barnehagen og pa skolen, ved at barnet gis
anledning til @ "forsvinne” eller bli satt for sma krav til (i forhold til ressurser). Det
karakteristiske ved AO-utviklingen er at barnet som fglge av en tidlig etablert
relasjonell usikkerhet (med en antatt konstitusjonell forankring), utvikler en atferds-
stil preget av lav selvvurdering, og hvor atferden i overdrevet grad styres av
hensynet til omdgmme og sosial aksept. Barnet sgker gjennom ulike Igsnings-
strategier a redusere denne usikkerheten.

Kjerneproblemer i AO forutsetter at barnet har en godt utviklet sosial forstaelse.
Denne forstaelsen far imidlertid et negativ uttrykk ved at barnet i overdrevet grad
vurderer seg selv giennom andre (derav sjenanseproblemer og tilbgyelighet til over-
konvensjonalitet, eventuelt flukt fra problemer for & unnga a bli negativt eksponert).
Sosial skyhet/tilbaketrekning, separasjonsangst og tendens til fryktsomhet vil
forekomme, spesielt nar barnet er kommet inn i en ond sirkel og gjerne far
forsterkning pa tilbaketrekning som strategi gjennom overbeskyttelse og manglende
stgtte til utvikling av selvstendighet fra hjemmets side (Vasey, 1995). Det normale er
imidlertid at barnet gjgr store anstrengelser for a opptre normalt, eller unnga a bli
avslgrt som dum eller som usikker. Barnets Igsninger kan innebaere utvikling av
kontrollstrategier for a fa de voksne med pa unnvikelse eller utsettelse av
utfordringer som barnet vegrer seg mot, for eksempel gjennom ”bruk” av somatiske
symptomer (hodeverk, mageverk o.l.), eller ved ulike typer regresjon. De voksne vil i
slike situasjoner lett ”belgnne” unnvikelsesatferd ved & gi etter for mas eller
appellering om hjelp, som igjen medfgrer at barnet ikke lerer a lykkes gjennom a
ordne opp pa egen hand, ta utfordringer, ta sjanser, tale & dumme seg ut o.l.
Foreldrene vil etter hvert kunne bli utdlmodige og bekymret for barnets faglige eller
sosiale utvikling. Kommunikasjonen fra foresatte vil i denne situasjonen lett bzere
preg av kritikk, oppgitthet, eller skuffelse, med det resultat at barnet svarer med gkt
hjelpelgshet, usikkerhet og mestringsangst.

o

Barn med AO-problemer vil ha behov for stgtte i forhold til & vage a ta
utfordringer, og utvikle tro pa egne ferdigheter og kunnskaper. Foreldrene vil i
mange tilfeller ha behov for hjelp med tanke pa & utvikle en stgttende
kommunikasjon, fremfor mas, kritikk, oppgitthet og irritasjon over mangel pa

initiativ, selvtillit og selvhevdelse. Var erfaring tilsier at mange barn med AO-
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problemer vil kunne utvikle seg i positiv retning nar de blir oppmuntret til 3 ta
ansvar, utvikle spesialkompetanse pa omrader som de far lite konkurranse pa fra
andre, evt. ved bytte av miljg, der de far mulighet til & prgve ut nye sosiale strategier
og roller, uten a veere bundet opp i forventninger om a vaere stille og tilbakeholdne.

Barn med AO-problemer vil bli karakterisert som engstelige og forsiktige, men
uten at problemene i utgangspunktet anses som alvorlige, eller ngdvendigvis ytrer
seg som angstreaksjoner i psykiatrisk forstand (f.eks. i form av panikkangst,
separasjonsangst eller fobier). Sosial angst, preget av sosial tilbakeholdenhet og
sjenanse vil vaere det mest sentrale kjennetegnet, sammen med overforsiktighet og
usikkerhet i ikke-familizere situasjoner. Atferdsstilen vil ha mange fellestrekk med
‘nevrotisisme’ som inngar i den sakalte "big five” personlighetsteorien, og som
forutsettes a ha rgtter i en temperamentstype preget av forsiktighet og unnvikelse
av usikkerhet, ofte kalt 'hnemmet atferd’ (eng. behavioral inhibition) (Caspi & Shiner,
2008; Caspi & Shiner, 2007; Fox, Henderson, Marshall, Nichols, & Ghera, 2005).
Atferden som inngar i AO-dimensjonen vil i fgrste rekke ytre seg som en sikkerhets-
orient tilbakeholdenhet i forhold til & bli negativt sosialt eksponert og som motvilje
mot 3 utsette seg for nederlag eller tap av eget eller andres omdgmme (Pine & Klein,
2008). Denne sikkerhetsorienteringen legger i sin tur grunnlaget for tiltakende
unnvikelsesatferd og negativ faglig utvikling pa skolen, ved at barnet undertrykker
nysgjerrighet og utforskertrang ved a velge trygge og anerkjente lgsninger fremfor 3
eksperimentere og ta sjansen pa a ta feil. Resultatet blir faglig stagnasjon, utvikling
av konsentrasjonsvansker og mestringsangst. Sosialt vil barnet velge underkastende
strategier, enten ved a unnga fokus pa egen person (bli “usynlig”) eller ved a utvikle
en kommunikasjon med andre preget av ”“eager to please” holdning, over-
hensynsfullhet eller konfliktskyhet. Et gjennomgaende trekk er gnsket om & veere
som andre, og skille seg minst mulig ut fra mengden. | relasjoner til voksne vil barnet
typisk bli oppfattet som sympatisk og i mgtekommende pd utearenaen. | hjemmet
kan en derimot se at barnet i stgrre grad tar ut negative sider, f.eks. gjennom
dominans overfor yngre sgsken, av og til i form av trass og opposisjon mot
foreldrenes mas og dytting (Hofmann, Heinrichs, & Moscovitch, 2004). Disse
trekkene vil ogsa avslgre at barnet har en underliggende trang til @ bli sett og
respektert, og at mye av gnsket om a forsvinne i mengden, har sammenheng med en
utpreget perfeksjonisme, karakterisert ved at egne prestasjoner aldri blir gode nok i
egne gyne. Pa skolen vil leerere kunne rapportere om en elev som nok fremtrer
anonymt, men likevel demonstrerer egenvilje og stahet gjennom & avvise hjelp.

A0 som forstaelsesramme forutsetter at barnet har en sterk sosial orientering og
behov for anerkjennelse fra jevnaldrende. Kombinert med ubehag ved fokus pa egen
person vil dette kunne gi seg utslag i sosiale unnvikelsesstrategier vist ved
"usynlighet” eller aktiv ”utnulling” i klassen, spesielt der det er fare for a bli
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eksponert for latter eller negativt fokus pa egne begrensninger, for eksempel faglige
prestasjoner (Bernstein & Borchardt, 1991). Strategisk vil mange utvikle en
kompenserende atferd preget av “eager to please” holdning — evt. sosiale spill som
er rettet mot a holde seg inne med de ledende i kameratflokken. Andre strategiske
mangvrer innebaerer overdrevet ettergivenhet og vansker med a si nei overfor
jevnaldrende, evt. overdrevet lydighet og hgflighet overfor leererpersonalet.

Trekk ved utvikling og samspill

Tendenser til svak selvhevdelse, sjenanse, sosial tilbakeholdenhet er som regel
(men ikke ngdvendigvis) merkbare allerede tidlig i utviklingsforlgpet (Pine & Klein,
2008). Barnet blir gjerne beskrevet som sosialt selektivt allerede i tidlig sped-
barnsalder, og med stgrre innslag av separasjonsangst enn vanlig. Overgangen til
barnehage kan vaere stor, med lang tilvenningstid og mye grat ved avskjed. Barnet vil
opptre sosialt passivt i stgrre sosiale sammenhenger, selv om det kan leke normalt i
trygge, hjemlige omgivelser. Mor vil ofte melde om klenging og fryktsomhet i de
forste levearene (Essex, et al., 2010), men ofte uten at dette ngdvendigvis vekker
stor bekymring. Problemet utvikler seg i bekymringsfull retning hovedsakelig i
skolealder og kan, dersom barnet ikke blir riktig mgtt, resultere i et generalisert
angst/unnvikelsesmgnster, evt. i retning av skolevegring/sosial fobi. Parallelt med
dette vil en typisk se utvikling av reaktive problemer i form av nedsatt selvtillit og
depressive trekk (B1). Tendenser til svak selvtillit i kombinasjon med hgye krav til
egne prestasjoner, vil kunne utvikle seg i retning av faglig stagnasjon og tilbakegang
(underyting).

Barnet vil forventes a ha normale kognitive ressurser, og kan tidlig i skolegangen
prestere bra gjennom flid og godt utviklet evne til & fglge regler og anvisninger.
Problemene tiltar imidlertid nar kravene til selvstendighet og vurderingsevne gker.
Faglig stagnasjon, til tross for iherdig arbeid pa skolen og hjemme, vil kunne fgre til
gradvis resignasjon og vegring mot skolearbeid (som fgrst merkes hjemme). Sosialt
vil barnet fungere upafallende i sma forhold, gjerne sammen med en god
venn/venninne, men vil typisk trekke seg fra, eller bli lite synlig i stgrre grupper.

Barnet kan gjennomga hele det tidlige utviklingsforlgpet uten at atferden vekker
bekymring (kanskje bortsett fra sosial passivitet eller vegring mot 3 ta initiativ i lek).
Sjenanse, tilbakeholdenhet, overforsiktighet eller sikkerhetsorientering vil ofte ikke
bli sett som et problem i skolen fgr barnet evt. utvikler tilleggsproblemer. Mange av
disse vil vaere knyttet til gkende selvnedvurdering og selvforakt (reaktiv sekundaer-
utvikling), men ofte ikke synlig fgr i tenarsfasen (Lund, 2010). Erfaringsvis vil barn
med AO-problemer ikke bli henvist til PP-tjenesten med mindre problemene er
koplet til negativ fagutvikling, i forste rekke lese-skrivevansker eller andre spesifikke
lerevansker, evt. faglig stagnasjon, gkende konsentrasjonsproblemer eller skole-
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vegring. Det er i fgrste rekke det tiltakende negative interaksjonsmgnsteret med
nzre foresatte (der de voksne forventer mer aktiv selvhevdelse, pagaenhet og
selvstendighet enn barnet greier a innfri) som bidrar til & gke bekymringsnivaet.

Trekk ved oppvekstforhold og omgivelser

Barn med AO-problemer vil forventes & vokse opp i vanlige omgivelser, preget av
omsorgsfulle foreldre. Mye av drivkraften i den negative samspillsutviklingen vil ligge
i at foresatte tar for mye ansvar, enten ved a legge forholdene for godt til rette, eller
ved a fglge barnet sa tett opp at det mister mulighetene til 3 ta utfordringer og
selvstendige valg (Lewis-Morrarty, et al.,, 2012; Vasey, 1995). En annen type
foreldrereaksjoner vil vaere ulike mishags- og oppgitthetsreaksjoner — med en
underforstatt hensikt om & overbevise barnet at det ”“kan hvis det vil”. Mange
foreldre vil her sta i fare for & bli utdlmodige og benytte seg av kontrollstrategier
preget av mas og formaninger, som stort sett virker mot sin hensikt, eller bidrar til 3
forsterke barnets trang til & "forsvinne” eller slippe unna (Lewis-Morrarty, et al.,
2012).

PSYKIATRISKE ASPEKTER VED PROBLEMER | AQ

Barn med store innslag av AO-problemer vil med stor sannsynlighet utvikle
angstproblemer i ungdomstid og voksen alder (Fox, et al., 2005). Det er imidlertid
viktig & understreke at DAt-Kon modellens forstdelse av ’sikkerhetsorientering og
svak selvhevdelse’ ikke er ensbetydende med at barnet har en angstproblematikk i
psykiatrisk forstand. Sosial tilbakeholdenhet vil i mange tilfeller representere en
form for sosial sensitivitet og forstaelse av samspill som i hgy grad bgr betraktes som
en ressurs, og som kan betraktes som en evolusjonsmessig nyttig egenskap (Nettle,
2006). DSM-systemet definerer flere angstdiagnoser (i hovedsak basert pa voksen
problemutvikling) som alle refererer til elementer ved AO-tilstanden, bl.a. sosial
angst, generalisert angst, separasjonsangst og tvangslidelse (OCD) (First & Tasman,
2004). AO-problemer vil i varierende grad inneholde elementer av atferds/tilstands-
beskrivelser fra alle disse diagnosene. Feller for den diagnostiske tilnsermingen til
angstlidelser, er at angstproblemene forutsettes @ ha en alvorlig forstyrrende
innvirkning pa individets allmenne fungering. Beskrivelsene vil typisk ogsa legge vekt
pa at barn med sosiale angstproblemer barer preg av svak sosial kompetanse
(Vasey, 1995). AO-dimensjonen beskriver verken omfattende angstproblemer eller
sosial inkompetanse. Direkte symptomer pa angst vil i liten grad forventes, bortsett
fra i tidlige utviklingsfaser, eller etter at problemene er blitt sa store at de blir
uhandterlige for barnet. Dette reflekteres i at problemer i AO-omradet sjelden blir
henvist til PPT med bakgrunn i bekymring knyttet til angst. Nar AO-problemstillingen
dukker opp, vil den erfaringsmessig ha bakgrunn i konsentrasjonsvansker, faglige
problemer, eventuelt som bekymring rundt sosial utstgtning/isolasjon eller uttrykk
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for utilpasshet og ensomhet (Lund, 2010; Strauss, Lahey, & Frick, 1988). Barn med
AO-problemer vil i fgrste rekke kjennetegnes ved forsgk pa unnga situasjoner som
setter barnet i sosial forlegenhet eller negativt fokus — ikke ved direkte symptomer
pa angst. Svak selvhevdelse og involvering med andre barn vil kunne gi omgivelsene
et negativt inntrykk av at barnets sosiale kompetanse, og derved overse barnets
sosiale oversensitivitet som kilden til barnets sosial klossethet.

| og med at barnet bruker mye energi pa a virke upafallende og normalt, vil
sannsynligheten veere liten for at det skal oppstda bekymringer rundt psykiatrisk
problematikk. Derimot vil det ikke veere uvanlig at foreldre oppsgker fastlege eller
lokale familiesentre i forbindelse med at foreldre fgler seg oppradd over barnets
etter hvert utvikler aggressivitet og sjalusi mot sgsken (evt. venner/venninner), evt.
viser tegn pa selvdestruktivitet eller sosial isolasjon. Barnet vil i slike situasjoner
kunne bli henvist direkte til barnepsykiatrien (uten a ga via PP-tjenesten), og bli gitt
en angst- eller depresjonsdiagnose. Innen DAt-Kon modellen vil denne typen
problemutvikling forstds som adaptive reaksjoner pa langvarig mangelfull/mis-
forstatt stgtte og bekreftelse — ikke (i utgangspunktet) som en psykisk lidelse hos
barnet (se Aron & Aron, 1997). Barn som har gjennomgatt barndommen uten a bli
mgtt pa behovet for stgtte i forhold til 3 ta sosiale og intellektuelle utfordringer, vil
imidlertid sta i fare for a stagnere faglig, sosialt og personlighetsmessig i en grad som
kan medfgre sekundeer problemutvikling i form av generaliserte angstproblemer
eller depressive plager.

AVGRENSNING | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER | DAT-KON MODELLEN
Engstelighet, fryktsomhet og sarbarhet vil forventes a vaere mest igyenfallende i
farskole- eller tidlig skolealder. Etter hvert som barnet blir eldre vil gode evner til
selvkontroll og undertrykking av fglelser medfgre at atferden far et mer indirekte
uttrykk, og gjerne viser seg ulikt pd hjemme- og utearenaen. Lgsningene (for a unnga
fokus pa egen person, og spesielt pa negativ eksponering i venne- og elevflokken) vil
av og til kunne likne pa atferd som ses primeaert i andre kjernedimensjoner, i f@grste
rekke A2, hvor usikkerhet pa egne evner hos noen barn kan komme til uttrykk som
uselvstendighet og avhengighet av voksen stgtte eller som kognitiv og sosial
umodenhet. Mange barn vil ogsa bruke sveert mye krefter pa a holde fasaden, vegre
seg mot & be direkte om hjelp, og etter hvert fa vansker med a fglge med i
undervisningen. | slike tilfeller ser en utvikling av unnvikelsesstrategier, som kan
feiltolkes som oppmerksomhetssvikt (C0). En evneprgve vil som regel bekrefte at
barnet har laereforutsetninger og konsentrasjonsevne i normalomradet, eller bedre.
Det vil imidlertid ikke veere uvanlig a se at barnet kan ha prosesseringsvansker, eller
andre spesifikke vansker knyttet til arbeidsminne og spraklige ferdigheter (f.eks.
lese-skrivevansker). Slike vansker kan i sin tur bidra til ytterligere a forsterke barnets
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sosiale engstelighet og sikkerhetsorientering. Dersom barnet i lang tid har prgvd a
henge med gjennom strev og overdrevet arbeid med lekser, uten & lykkes, vil en
kunne se en reaktiv problemutvikling, spesielt innen Bl-dimensjonen. DAt-Kon
modellen fortolker en slik utvikling som sekundaer til A0, da problemene oppstar
sent, og kommer som en reaksjon pa darlig tilrettelegging og manglende forstaelse,
eller inadekvat stgtte fra de voksne.

| visse tilfeller vil sikkerhetsorientert atferd kunne oppsta uten at barnet kan sies
a vaere spesielt engstelig eller tilbakeholdent fra naturens side. Dette vil spesielt
gjelde i familier der foreldrene opptrer overkontrollerende, detaljstyrende,
autoritaert eller svaert fokusert pa prestasjoner. Barn som i utgangspunktet ikke er
spesielt engstelige eller lite selvhevdende, vil kunne utvikle sikkerhetsorienterte
strategiene i leeringsmiljger preget av autoriteer leererstil eller sterkt fokus pa
prestasjoner. Spesielt utsatt her er barn med spesifikke laerevansker (og ellers
normale leereforutsetninger), eller barn med lzeringsstiler som avviker fra de vanlige.
| disse tilfellene vil DAt-Kon modellen peke pa kjerneproblemer i B-omradet. Dvs. at
engstelighet/underkastelse primaert anses som et reaktivt problem, i likhet med
andre problemer som oppstar under tilsvarende miljgforhold, og som henter
assosierte atferdslgsninger fra A-omradet.

DAt-Kon modellen foretar en skarp avgrensning mellom problemer med sosial
persepsjon (CD) og sosial tilbakeholdenhet/sjenanse som ofte inngar i AO-mgnsteret.
Barn med CD-problemer forventes ikke @ ha utviklet ngdvendige sosiale ferdigheter
til & kunne vise reell sosial sensitivitet (som forutsetter at barnet er i stand til a se seg
selv giennom andre). Sosial skyhet, som er vanlig i autistiske tilstander, vil i DAt-Kon
tillegges mer dyptgripende problemer med prosessering av sosiale inntrykk (se S. I.
Greenspan & Wieder, 2006). Nar disse barna reagerer negativt pa sosial ekspo-
nering, har dette trolig med perseptuell overstimulering & gjgre (Dunn, 2002), mer
enn med opplevelsen av pinlig oppmerksomhet som assosieres med sjenanse og lav
selvfglelse. Barn med problemer i AO-omradet vil kunne ha en sosialt tilbakeholden,
sky fremtreden, men ikke med utspring i indre desorganisering og kaos knyttet til
svak sosial persepsjon.

Var erfaring er at det kan veaere et neaert slektskap mellom grunnproblemene som
inngar i C2- og AO-dimensjonene (jfr. case eksemplet i Kapittel 5). Mange barn som
utvikler sikkerhetsorientering og engstelighet, vil i tidlig utvikling bli beskrevet som
perseptuelt hypersensitive, spesielt for lyd og for sterke eller komplekse sanse-
inntrykk. Der slike utviklingstrekk vedvarer inn i skolealder, vil C2 og A0 kunne
opptre som en sammensatt forstdelsesramme.
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AO SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i AO-mgnsteret

USELVSTENDIGHET/AVHENGIGHET (A0O—a2). Barnet kan vise en negativ laerings-
utvikling pa skolen, men uten at dette har bakgrunn i svake ressurser, snarere i svak
selvtillit, uselvstendighet og i mestringsangst, som kan virke lammende pa utvikling
av intellektuelle ferdigheter, spesielt nar den kombineres med spesifikke laere-
vansker. Assosierte problemer i A2 vil kunne avspeile faglige vansker, men uten at
barnet reelt kan sies a ha leerevansker.

PASSIVITET/UTMELDING (AO—c0). Barn i AO-omradet, som velger passive strategier
(spesielt pa skolen) for @ unnga fokus pa egen person, vil ofte bli beskrevet som
ukonsentrerte og "utmeldte”, eventuelt “usynlige” av det pedagogiske personalet.
Ved st@rre assosierte utslag i CO, gjerne med tilsvarende utslag i AC vil det vaere
mindre sannsynlig at kroppslige symptomer opptrer som unnvikelsesstrategier, men
kan veere tegn pa at barnet bruker mye energi pa a henge med i skolearbeid og for a
tilfredsstille egne og andres forventninger. Mye tyder pa at dette kan veere tilfelle i
eksemplet i Figur 28. Mgnstrene (a0,c0), og (a0,a2,c0), (uten spesifisert kjerne-
problem) vil av og til forekomme, og beskriver barn som ikke har en utviklings-
bakgrunn preget av nedsatt selvhevdelse, laere- eller konsentrasjonsvansker i andre
sammenhenger enn pa skolen. Mgnsteret vil typisk vaere assosiert med fagvansker,
og tolkes som nedsatt motivasjon/interesse for skolearbeid, evt. som et utslag av
mangler ved laerers pedagogiske/metodiske tilnaerming.

RIGIDITET, PERFEKSJONISME (AO—c2). Mange barn med AO-problemer vil utvikle
perfeksjonisme, og kan velge rigide Igsningsstrategier, evt. veere sarbare for stress og
uventede endringer (C2). Perfeksjonismen drives av gnske om sosial aksept og trang
til & veere som andre, ikke av indre krav til perfeksjon som i AB-mgnsteret, evt. av
tvangspreget rigiditet som i C2-mgnsteret.

NEDSATT SELVF@LELSE (AO—b1). | Figur 28 finnes ingen innslag av problemutvikling
i B-omradet. Dette behgver ikke bety at barnet ikke opplever tristhet eller
nedstemthet, men kan i mange tilfeller innebzere at barnet lykkes i sin strategi i
retning av a skjule egne problemer, og at de nare omgivelser, spesielt i skole-
situasjon og fritid derved ikke registrer de fglelsesmessige belastningene barnet
baerer pa. (Jfr. Figur 29 som viser assosierte problemer i dette omradet kun for
Hjem). Dette tyder pa at fglelsesmessige problemer i liten grad registreres av skolens
personell for barn med typiske AO-problemer, mens de er klart tydeligere til stede i
hjemmesituasjonen). Barn med AO-problemer vil her skille seg klart fra barn med

tilgrensende problemer i C2: Problemer med regulering av inntrykk og falelser, hvor
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barnet, til tross for sosial sensitivitet ikke greier & holde tilbake fglelser, og i stgrre
grad vil opptre sosialt klosset.

Sekundeer utvikling

Sekundeerutvikling knyttet til AO-dimensjonen vil veere begrenset til D2-CD
omradet (sterkt innadvendt og sky atferd). Atferdsuttrykk i BD og D1-DO vil ikke
forventes, da eksternaliserte atferdsuttrykk vil bidra sterkt til 3 svekke AO-hypotesen.
Sekundaeer atferdsutvikling i CD vil kunne forekomme, men vil da fortolkes pa samme
mate som D2-utslag, som ekstrem sosial sjenanse/skyhet — ikke autistiske trekk.

A0 SOM EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON 11l UNDERS@KELSEN

Mgnster A0 Hjem Menster AO Skole

Figur 29 viser det mest typiske AO-mgnsteret i DAt-Kon Ill undersgkelsen. Assosierte utslag sas hoved-
sakelig i A2 og CO. N=32 (Hjem) og 35 (Skole). Utslagene i grafene representerer gjennomsnittsverdier for
alle 16 primzerskalaer. Gj.snitt AO: Hjem: 0,50 (SD=0,15); Skole: 0,35 (SD=0,23).

DAt-Kon Il undersgkelsen viste to AO-mgnstre, hvor det mest typiske er
representert i Figur 29 (ca 5 % av utvalget). Profilene var her relativt avgrensede til
AO-dimensjoen, men med klare assosierte trekk i CO (konsentrasjonsvansker).
Profilene for hjem og skole peker pa at barn med dette mgnsteret opptrer noe ulikt
pa hjemme og utearenaen, med et stgrre innslag av fglelsesuttrykk (irritabilitet/-
emosjonell utagering (B2), emosjonell ustabilitet, evt. rigid, tvangspreget atferd
(C2)). Utvikling av depressive trekk (B-omradet) var ogsa hyppig rapporter fra
hjemmet, men ble mindre grad sett i skolen. Dette bildet passer godt med beskri-
velsene av det hypotetiske AO-mgnsteret, som ble beskrevet ovenfor, hvor barnets
atferd pa utearenaen mye synes styrt av frykt for a skille seg ut eller bli avvist.
Konsentrasjonsvanskene kan tolkes som uttrykk for engstelighet og overopptatthet
av a holde fasaden, eller & unnga oppmerksomhet.
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Det andre AO-mgnsteret som fremkom i DAt-Kon Ill undersgkelsen (under 1 % av
utvalget) viste en svaert avgrenset AO—A2 profil, hvor innslag av lzerevansker og laert
hjelpelgshet var mer fremtredende enn i ovennevnte, og hvor barnet bar mer preg
av sosial inkompetanse.

OPERASJONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | AO

Begrepskomponenter og fasetter ved kjerneatferd i AO
AO-atferd defineres gjennom tre begrepskomponenter (som gjelder uavhengig av
sosial arena):

FASETTER:
1. Sikkerhetsorientering.

0 Vegring mot a ta sjanser, eller foreta seg ukonvensjonelle ting.

0 Unngaelse av faglige og intellektuelle utfordringer av frykt for & feile
(mestringsangst).

0  Usikkerhet pa seg selv og egne muligheter/evner (gjerne uttrykt som
perfeksjonisme og overkritiskhet overfor egne prestasjoner).

2. Svak selvhevdelse.

0 Sosial tilbakeholdenhet. Blir lett flau eller fgler seg utilpass. Blir
"gardert” og "stiv” eller taus i grupper (sjenanse).

0 Unngaelse av sosiale utfordringer eller situasjoner som kan resultere i
negativ sosial eksponering (sosial angst).

0 Nedvurdering av egen popularitet og innflytelse.

0 Frykt for & avvike fra “normen” i vennekretsen. Virker overkon-
vensjonell. Opptatt av hva andre mener.

3. Fryktsomhet/overforsiktighet

0 Hemmet atferd (behavior inhibition) med bakgrunn i lettskremthet,
vaktsomhet og oversensitivitet for ukjente situasjoner.

PG hjemmearenaen vil barnet ofte opptre annerledes enn ute, gjerne mer
selvhevdende, med innslag av trass og i noen tilfeller regressiv atferd. De
ovennevnte trekkene vil imidlertid forventes & vaere gjenkjennelige ogsd pa
hjemmearenaen.
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Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for AO-dimensjonen

Ledd
Ledd nr. Leddutforming Begrepskomponent
AO_01 37 Blir lett "syk" / "uvel"/ trekker seg nar han/hun skal 3
gjare noe som er ubehagelig
AO0_02 138 Rgdmer lett / blir lett flau / redd for & dumme seg ut 2
AO_03 139 Blir "sippete” / tar lett til tArene nar noe gar imot 3
AO_04 121 Ser ut til & ha liten tiltro til egne evner 1
AO_05 123 Virker overforsiktig / redd for & sla / skade seg 3
AO_06 94 Blir lett tafatt og usikker sammen med jevnaldrende 2
A0_07 96 Unngar utfordringer / er redd for & gjare ting feil 1
AO_08 97 Kan virke "pysete", engstelig, redd for bagateller 3
AO_09 136 Gir lett opp / mister motet nar ting blir vanskelig 1
AO_10 36 Kan veere en tyrann hjemme, er tilbakeholden / 2

sjenert ute (Hjem) / Opptrer gjerne tilbakeholdent,
men virker likevel sta og egenradig (Skole)

AO-skalaen har vart vanskelig & utforme i og med at kjerneproblemene knyttet til
de tre fasettene, er vanskelig a observere uten a kjenne barnet svaert godt. Dette vil
spesielt gjelde atferdstrekk som bidrar til & sette barnet i negativt fokus, for
eksempel fryktsomhet og engstelighet, og som barnet gjerne forsgker & dekke over,
spesielt i hgyere aldersgrupper. Det er stgrre sannsynlighet for at ‘Svak selvhevdelse’
og 'Sikkerhetsorientering’ vil bli registrert, spesielt av leererpersonalet.

Utviklingsmessige forutsetninger for hypotese i AO

AO-hypotesen forutsetter at barnet tidlig har vist tegn pa sosial tilbakeholdenhet,
usikkerhet, engstelighet eller sjenanse, vist ved utslag over kritisk grense pa Tema
B-9 i B-skjema:

B-9. Selvhevdelse i samspill og lek med andre

Atferden forutsettes imidlertid ikke & ha vakt alvorlig bekymring, og vil av mange
foreldre oppfattes som normal sosial tilbakeholdenhet og uttrykk for en sjenert eller
innadvendt “natur”.

Ogsa temaet B-11. Selvstendighet / avhengighet av voksne vil med stor sannsyn-
lighet veere skaret, men vil ikke forventes a utgjgre et vedvarende trekk.
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AO-hypotesen vil bli nedprioritert dersom fglgende tema er skaret over kritisk
grense:

B-2. Utvikling knyttet til aktivitets- og impulskontroll. (Vekter i retning C1)
B-6. Modenhet i samspill og lek med andre. (Vekter i retning A2)
B-8. Dominans — utfordring av regler og grenser. (Vekter i retning A1)

B-12. Interesse for samspill og kontakt. (Vekter i retning CD)

Innholdsskalaer som inngdr i vurderingen av AO-hypotesen:

Det er kun konstruert én innholdsskala som spesifikt er rettet mot AO-hypotesen:
Engstelighet/sikkerhetsorientering. Innholdsskalaen Hjelpelgshet (som primart er
assosiert med A2-hypotesen) vil imidlertid, sammen med vurdering av laereforut-
setninger, ogsa vare involvert i differensieringen mellom AO-hypotesen og A2: Sam-
spillsproblemer knyttet til kognitiv umodenhet.

Parallelle og sammensatte hypoteser hvor AO kan inngd

DAt-Kon modellen tillater innslag av parallelle hypoteser i B- og C-omradet, men
ikke i eget kjerneomrade (A1-A2), eller i D-omradet. Som med de fleste av de 16
kjernedimensjoner i DAt-Kon sirkelen, vil helsemessige problemer (AC) kunne opptre
parallelt med AQ0. Det samme gjelder der det er rimelig dokumenterte vansker
knyttet til oppmerksomhet/prosesseringsvansker (C0), og til perseptuelle/fglelses-
messige reguleringsproblemer (C2). Forstyrrelser i regulering av aktivitet og impulser
(C1) og sosiale persepsjonsforstyrrelser (CD), er ikke forenlig med AO-hypotesen,
med bakgrunn i sveert ulik problematikk og utviklingshistorie.

Depressiv utvikling knyttet til B1-dimensjonen, vil i DAt-Kon modellen betraktes
som en seinreaksjon pa langvarig underyting i skolen, evt. som en reaksjon pa
utstgtning eller mobbing fra jevnaldrende (Lund, 2010). B1 (og BO) vil i noen tilfeller
kunne opptre parallelt med A0, men forutsetter da store emosjonelle belastninger
utover de sekundare virkningene av sosial tilbakeholdenhet. En parallell AO-B
hypotese vil ogsa kunne forekomme der barnet lever i et sterkt belastet sosialt miljg.
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6.5 KIERNEDIMENSJONEN A2

Samspillsproblemer knyttet til kognitiv umodenhet

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole
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Figur 30 viser en profil for hjem og skole for ei 10 ar gammel jente. Profilen peker pa et barn som strever
med lzering pa skolen, og som er i ferd med a utvikle en avhengig/hjelpelgs atferdsstil. A2-problemer vil,
som her, ofte fremtre relativt avgrenset i tidlige faser av skolegangen, inntil sekundaere problemer
eventuelt utvikles som fglge av manglende forstaelse eller hensyntaken til barnets langsomme laeringstakt
og begrepsutvikling. | skolens versjon ses en utvikling av engstelighet/lav selvfglelse (A0), som ofte vil
indikere en negativ selvoppfatning. Det er ogsa innslag av konsentrasjonsvansker (CO) som i denne
profilen blir tolket som passivitets- og “utmeldingsreaksjoner” som en del av et lzert hjelpelgshets-
mgnster.

Kort karakteristikk: A2-dimensjonen beskriver en negativ transaksjonsutvikling med bakgrunn
i at barn som ikke innfrir forventninger til skoleprestasjoner og faglige ferdigheter, blir mgtt av
omgivelsene pa en mate som utvikler laert hjelpelgshet. Selv om utgangspunktet er barnets
"vansker”, ligger roten til problemutviklingen i omgivelsenes reaksjoner og krav til barnet,
enten disse fremtrer som skuffelse, for store krav, eller overbeskyttelse, som alle bidrar til at
barnet resignerer, og svarer med hjelpelgshetsreaksjoner (f.eks. uselvstendighet), eller
utvikler svekket selvfglelse og selvoppfattelse i stedet for a ta utfordringer og stole pa egne
mestringsferdigheter.

GENERELL BESKRIVELSE

Kjerneatferd i A2 anses som et svar fra barnet pa omgivelsene manglende
forstaelse av- eller anerkjennelse av barnets kognitive, spraklige eller kommunika-
sjonsmessige begrensninger. Problemer knyttet til uselvstendighet og hjelpelgshet
utvikler seg nar barnet ikke greier a leve opp til de voksnes forventninger om normal
begreps/sprakutvikling og senere faglige prestasjoner, eller sosial modenhet. Barnet
sgker trygghet og bekreftelse, men hgster gkt utrygghet og avvisning gjennom sin
”"umodne” atferd. De voksne bidrar til & forsterke den negative spiralen gjennom 3a
gke presset og ved a vise skuffelsesreaksjoner nar barnet ikke innfrir. Barnet vil velge
leert hjelpelgshet eller resignasjon som typiske lgsninger, og som uttrykker en
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attribueringsstil som innebaerer nedvurdering av egne evner og muligheter (Nolen-
Hoeksema, Girgus, & Seligman, 1986; Valas, 2001b).

Kjernegruppen av barn som utvikler problemer i A2 vil fungere under nedre
normalomradet pa kognitive tester, og vanligvis kjennetegnes ved betydelige
fagvansker og behov for faglig stgtte i skolen. Problemer knyttet til forsinket
begreps-/sprakutvikling, og vansker med & uttrykke seg spraklig pa en aldersadekvat
mate vil ogsa kunne sette barnet i en sarbar sosial posisjon. Barn med psykisk
utviklingshemning forventes i utpreget grad a utvikle kjerneatferd i A2.

Atferdsutviklingen forutsettes, pa samme mate som ved problemer knyttet til AO
og A1, a veere transaksjonelt betinget, og utlgses ikke av barnets kognitive begrens-
ninger i seg selv, men av omgivelsenes negative reaksjoner pa disse. Barnet vil vaere
spesielt sarbart for problemutvikling i skolemiljger som legger vekt pa tradisjonell
undervisning med lite innslag av tilpasset opplaering, og der foreldrene har begren-
sede forutsetninger for a gi barnet den ngdvendige stimulering og emosjonelle
stgtte. | mer stgttende miljger vil barnet ha gode muligheter for sosial tilpasning og
inkludering.

Trekk ved utvikling og samspill

Utviklingshistorien kjennetegnes ved forsinket kognitiv utvikling i forhold til
jevnaldrende, spesielt spraklig og begrepsmessig, men kan ogsa ses i form av nedsatt
interesse for lek, eller i form av uvanlig passivitet og nedsatt nysgjerrighet. Barnet vil
i fgrskolearene gjerne uttrykke seg pa en naiv, umoden mate, og med et lite
aldersadekvat sprak, men ofte uten at store sosiale vansker ses pa dette stadiet.
Etter hvert som avstanden til jevnaldrende gker, kognitivt og sosialt, vil barnet svare
med “umodne” Igsninger og reaksjoner som fgrer til utstgtning fra jevnaldrende, og
til gkende avhengighet av voksen stgtte og naervaer. Typiske |gsninger vil erfaringsvis
vaere & sgke mot yngre barn i lek, der dette er mulig.

Hovedmotoren i utviklingen av atferds- og konsentrasjonsvansker hos barn med
svake kognitive forutsetninger vil vaere de transaksjonelle forholdene som utvikles, i
forste rekke mellom barnet og foresatte, men ogsa senere i mgte med voksne
utenfor hjemmet. Begrepet ’lzert hjelpelgshet’ ble introdusert av Martin Seligman
(Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978) og beskriver et typisk utviklingsforlgp der
barnet lerer & innta en umoden, uselvstendig, regressiv og eventuelt resignert
holdning til krav og forventninger fra omgivelsene, og der barnet i gkende grad
opplever seg som generelt udugelig og inkompetent (Grimes, 1981; Valas, 2001a). En
tiltakende opplevelse av usikkerhet og manglende mestring, der gapet til forventet
kunnskap og ferdigheter stadig gker, forsterker tendensen til unnvikelse, flukt og

resignasjon (se assosierte AO- og CO-utslag i hgyre graf i Figur 30).
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PSYKIATRISKE ASPEKTER VED PROBLEMER | A2

A2-dimensjonen refererer ikke til kognitive begrensninger eller generelle
leerevansker (dvs. egenskaper ved barnet) som sadan, men til transaksjonelle hjelpe-
Igshetsmgnstre som utvikles i samspillet med omgivelsene nar barnet viser disse
begrensningene. Selv om det i mange tilfeller vil vaere et hgyt samsvar mellom
diagnostiserte laerevansker og utslag i A2 i kartleggingsundersgkelsen, vil ikke store
utslag i seg selv veere en indikator pa leerevansker. Der barnet tidlig blir mgtt med
forventninger og tilpasninger som ivaretar barnets behov for mestringsopplevelser
og sosial inkludering, vil A2-utvikling ikke forventes, selv ved psykisk utviklings-
hemning (Burns, 2000).

A2-utvikling er i fgrste rekke aktuell i tilfeller hvor omgivelsene enten ikke ser
barnets kognitive begrensninger, eller ikke tar hensyn til dem. Et mangearig
overytingsproblem i skolen, hvor barnet ”strekker seg” for a innfri omgivelsenes
forventninger om faglig progresjon, vil kunne medfgre psykiatriske problemer i form
av angst, depresjon, sosial skyhet, skolevegring og sosial tilbaketrekning, evt. i mer
utagerende reaktive former (Gordon & Gordon, 2006; Greenham, 1999; Sutherland
& Singh, 2004). A2-problemer vil ogsa kunne inngd i diagnosen Gjennomgripende
utviklingsforstyrrelse og i ulike pediatriske forstyrrelser eller syndromer hvor nedsatt
kognitiv funksjon er en del av tilstandsbildet. Utvikling av lzert hjelpelgshet (sammen
med en negativ faglig utvikling) er ikke ngdvendigvis knyttet til svake laereforut-
setninger i en konstitusjonell betydning, men vil ogsa vaere vanlig hos barn som har
opplevd deprivasjon og store emosjonelle belastninger (Mal, Jain, & Yadav, 1990).

AVGRENSNING | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER | DAT-KON MODELLEN
A2-dimensjonen karakteriseres i fgrste rekke gjennom at barnet fremtrer som
naivt eller umodent, gjerne med en sosial og utadvendt side (i hvert fall de fgrste 6 —
8 levedrene). Ulike fasetter og beskrivelser av umodenhet vil kunne innga i flere
problemdimensjoner. | fgrste rekke vil dette gjelde dimensjonene AOQ: Sikkerhets-
orientering/mestringsangst/svak selvhevdelse. A2-dimensjonen beskriver i tillegg til
kognitiv umodenhet et hjelpelgshetsmgnster, der barnet blir tiltakende usikker pa
egne ferdigheter. AO-utvikling vil ha mange av de samme elementene, og vil ogsa i
mange tilfeller baere preg av lert hjelpelgshet. Primaer A2-atferd oppstar i fgrste
rekke som barnets svar pa for store forventninger fra omgivelsene. Laert hjelpelgshet
vil derfor matte betraktes som en resignasjonsreaksjon fra barnets side overfor krav
det ikke har muligheter til 3 innfri (Nolen-Hoeksema, et al., 1986), mens barn med
AO-problemer unnviker utfordringer (med bakgrunn i frykt for 8 dumme seg ut) selv
om de ville ha personlige forutsetninger for & kunne mgte dem. AO dreier seg om
underyting, der hjelpelgsheten blir en Igsning som fritar barnet for ansvar for egen
utvikling. Forskjellen viser seg i vidt forskjellige behov for stgtte. Problemer i A2
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tilsier at omgivelsene ma senke forventningene til hva barnet kan yte, og tilpasse
kravene til barnet etter dette. AO-problemer ngdvendiggjgr pa sin side a hjelpe
barnet med & oppvurdere egen mestringsevne, og at omgivelsene larer 3 stille krav
til barnet pa en bekreftende mate, som i sin tur bidrar til & gke barnets selv-
stendighet og mot til a ta utfordringer det ellers ville unnveket.

Utvikling av overaktivitet og utfordrende/opposisjonell atferd (C1-A1) vil kunne
ses bade hjemme og pa skolearenaen. Det samme gjelder konsentrasjonsvansker og
desorganiserte reaksjoner (C0—C2) men anses ikke som karakteristiske trekk hos
barn med A2-problemer.

A2 SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i A2-mgnsteret
Typiske assosierte mgnstre i A2 vil forventes a bare preg av passivitet, synkende
motivasjon og tiltakende sosial isolasjon.

SOSIAL USIKKERHET (A2—a0). Innslag av engstelighet eller sikkerhetsorientering
(A0) vil ikke fortolkes som uttrykk for sjenanse eller sosial sensitivitet, men som et
naturlig uttrykk for manglende stgtte og bekreftelse (se ovenfor).

RESIGNASJONS- OG UTMELDINGSSTRATEGIER (A2—(ac,c0)). Barnet vil kunne utvikle
assosierte atferdsmgnstre preget av hgy distraherbarhet, smauro og konsentrasjons-
vansker. Disse vil kunne fgres direkte tilbake til for hgye faglige krav, eller til at
barnet ikke fanger meningen med det som foregar. Avhengig av type og tempera-
ment vil barnet reagere med rastlgshet/uro (C1), evt. med kroppslig trgtthet/-
dorskhet (AC), eller med “utmelding” fra faglige aktiviteter (CO), evt. fra leksearbeid
og andre aktiviteter som oppleves som for vanskelige. Konsentrasjonsvansker vil i
A2-mgnsteret tolkes som et uttrykk for manglende opplevelse av mening og
sammenheng i undervisning og opplaering (ogsa hjemme i forhold til leksearbeid).

I en del tilfeller vil en se barn beskrevet med atferdstrekk hentet fra A2—CO
dimensjonene uten at tilstanden har bakgrunn i kognitiv svikt. | DAt-Kon modellen vil
dette uttrykkes som (a2,c0), uten noen tilhgrende kjernedimensjon. Mgnsteret vil
kunne forventes der barnet viser fagvansker, men uten at det samtidig kan
dokumenteres nedsatt kognitiv fungering eller svikt i oppmerksomhetsfunksjoner.
Liknende mgnstre vil kunne ses i kombinasjonen (a2,ac),: (mobiliseringspro-
blemer/nedsatt motivasjon).

NEGATIV OPPMERKSOMHETSS@KING (A2—al) Barn med A2-problemer vil kunne
innga i fighterrelasjoner til omgivelsene. Trass og utfordrende atferd vil skille seg fra
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Al-atferd ved a fremtre som mer primitiv, umoden og hjelpelgs, og i liten grad veere
makt- eller posisjonsorientert, eller strategisk manipulerende.

Sekundeer utvikling

Etter hvert som barnet blir eldre (og adekvate tiltak ikke settes inn), vil en kunne
se ytterligere opptrapping av “umoden” atferd, i mange tilfeller i eksternaliserende
form, som hyperaktivitet (C1), eller primitivisert atferd (DO). Langvarig eksponering
for manglende fglelsesmessig stptte fra voksne, evt. for sosial utstgtning fra
jevnaldrende, vil kunne medfgre at barnet utvikler oppmerksomhetsspkende eller
antisosiale Igsningsstrategier som oppleves som mer eller mindre frastgtende pa
omgivelsene (Epstein, Cullinan, & Lloyd, 1986). Mange lzaerere rapporterer om at
barn i en slik situasjon foretar seg ting som sikrer oppmerksomhet, men som
samtidig fgrer til gkt avvisning og upopularitet blant jevnaldrende (f.eks. ukritisk
fysisk kontaktsgking, klemming, klamring, klenging, “klassing”, fjolling o.l., eller ulike
former for regressiv atferd og primitiv trass). Primitivisering kan ogsa anta en
destruktiv karakter ved farlig aggressivitet (f.eks. ved uprovosert steinkasting, slag og
spark), eller ved at barnet utsetter seg selv for farlige situasjoner for a oppna
oppmerksomhet. Mer innadvendte reaksjoner ses i form av bisarr atferd (D2), eller
sosial tilbaketrekning (CD). Reaktive mgnstre (B-omradet) vil kunne utvikle seg i form
av gkende tristhet, utilpasshet og andre mer vanlige former for stress eller krise-
reaksjoner. Reaksjonsformene vil variere avhengig av temperament og situasjon,
men vil forventes & ha et utagerende preg: Irritabilitet, tverrhet, regresjon, sjalusi,
aggressivitet.

A2 SOM EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON 11l UNDERS@KELSEN

Mgnster A2 Hjem Mgnster A2 Skole

Figur 31 viser A2-mgnsteret slik det fremkom i DAt-Kon Il undersgkelsen. Assosierte utslag ses hoved-
sakelig i AO (lav selvtillit/selvhevdelse), CO (passivitet, “utmelding”) og CD (sosial isolasjon, innadvendte
reaksjoner). N=27 (Hjem) og 26 (Skole) selektert fra et totalutvalg pa 703 cases (DAt-Kon IlI). Utslagene i
grafene representerer gjennomsnittsverdier for alle 16 primaerskalaer. Gj.snitt A2: Hjem: 0,42 (SD=0,22);
Skole: 0,52 (SD=0,22).
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Resultatene fra DAt-Kon Il undersgkelsen ga et empirisk mgnster som tydelig

uttrykker en utvikling av leert hjelpelgshet, som beskrevet ovenfor (Figur 31).

Sekundeaere reaksjoner (B-omradet) forekom hyppig, men ikke gjennomgaende og

med sterke uttrykk. Resignasjon og nedstemthet ble i liten grad uttrykt direkte i form

av nedstemthet og pessimisme, men kom (trolig) indirekte til uttrykk i form av sosial

passivitet og tilbakeholdenhet, samt i konsentrasjonsvansker.

OPERASJONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | A2

Begrepskomponenter og fasetter ved kjerneatferd i A2

A2-atferd defineres gjennom to begrepskomponenter (som gjelder uavhengig av

sosial arena):

1.

Svak kognitiv fungering, som bidrar til & sette barnet i en sarbar sosial

situasjon, utgjgr her det konstitusjonelle grunnlaget for samspills-

problemene:

(0]

Barnet har vansker med a uttrykke tanker og fglelser pd en
nyansert og aldersadekvat mate.

Barnet lever i en naiv verden. Sgker gjerne mot yngre barn i
lek/samveer, eller mot voksne.

Barnet er vanligvis sosialt interessert og utadvendt, men viser
ofte mangelfull forstdelse av sosiale spilleregler. Dette kan
medfgre konflikter med jevnaldrende som kan ende med
utstgtning / mobbing.

Barnet vil tidlig i skolegangen trenge mye hjelp og tilpasning av
undervisningen. Kognitiv testing vil peke pa generelle
lerevansker, eller spesifikke vansker innen sprakrelaterte
omrader.

Leert hjelpelgshet. Samspillsproblemer som utvikler seg som svar pa

manglende sosial aksept og anerkjennelse:

(0]

Barnet krever aktivt mye voksen oppmerksomhet, ofte pa en
mate som virker stressende pa omgivelsene, som regel i form av
klenging og mas.

Barnet utvikler en oppmerksomhetssgkende, evt. masete eller
klengete stil som uttrykk for utrygghet, kjedsomhet eller

manglende mestringsopplevelse.
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0 Barnet lerer a gi opp som en strategi for @ unngd nederlags-
opplevelse, evt. for & oppna oppmerksomhet. Atferden
forsterkes gjennom mer eller mindre systematisk belgnning ved
at de voksne gir overdrevet hjelp, gjerne som fglge av
misforstatte ambisjoner pa barnets vegne, eller ved at en synes
synd p3, eller skjemmes over barnet.

Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for A2-dimensjonen

Ledd

Ledd nr. Leddutforming Begrepskomponent

A2 01 33 Har store vansker med & forstd/oppfatte ting, 1
sammenliknet med jevnaldrende.

A2_02 34 Mange vil synes han/hun virker "naiv" eller umoden 1
for alder.

A2_03 35 Har vanskelig for & uttrykke seg med ord / har lite 1
spréklige nyanser.

A2_04 95 Reagerer lett med hjelpelgshet i situasjoner som 2
han/hun ikke er godt kjent med.

A2_05 134 Er ofte slitsom / masete / klengete pa de voksne. 2

A2_06 135 Sgker stadig voksen oppmerksomhet / oppmuntring 2
/ bekreftelse.

A2_07 39 Vil helst at de voksne skal hjelpe / ordne opp nar 2
ting blir vanskelig.

A2_08 124 Leker helst med yngre barn / blir ofte avvist eller 1
oversett av jevnaldrende.

A2 09 127 Ser ut til & ha vanskeligere for & lzere enn andre pa 1
samme alder.

A2_10 40 Ber ofte om hjelp uten egentlig & trenge den. 2

Utviklingsmessige forutsetninger for hypotese i A2

| Skjema B inngar ingen tema som direkte bergrer kognitiv utvikling. Utviklings-
problemer pd dette omradet er operasjonalisert gjennom atferdsbeskrivelser som
henspiller pa nedsatt eksplorering og utforsking av omgivelsene, pa forsinket sprak-
og begrepsutvikling og pa vansker med 3 forsta og delta i lek pa nivda med jevn-
aldrende.

A2-hypotesen henter sitt grunnlag i fglgende tema i B-skjema, hvor minimum ett
ledd ma overskride kritisk grenseverdi:

B-3. Utvikling knyttet til utforsking og interesse for omgivelsene.
B-6. Modenhet i samspill og lek med andre.
B-7. Spraklig og kommunikasjonsmessig utvikling.
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Det er ingen av temaene i B-skjema som bidrar til eksklusjon av A2-hypotesen.

Andre forutsetninger for hypotese i A2

| vurderingen av A2 hypotesen inngar indeksskarer for Laereforutsetninger og
Mestringsindeks. Fgrstnevnte forutsettes a veaere pa 5 eller hgyere (skala fra 1 — 6),
hvor skare >=5 peker pa ’svake laereforutsetninger’. Mestringsindeks forutsettes a
vaere lav. Se Kapittel 4 og Kapittel 11, side 302, for en naermere redegjgrelse for
disse indeksene. Ved bruk av f.eks. WISC-IV i vurderingen av lereforutsetninger, vil
et jevnt resultat i omradet under FSIQ pa 80 indikere en skare pa Leereforutsetninger
>=5. IQ-indeksen bgr her anvendes med varsomhet, spesielt hvis profilbildet viser
store sprik, og dersom flere deltester med hgy g-faktor viser resultater i
normalomradet.

Innholdsskalaer som inngdr i vurderingen av A2-hypotesen:
Det er konstruert to innholdsskalaer med henblikk pa & differensiere problemer
med basis i leerevansker fra andre problemer som kan gi liknende Igsningsmgnstre.

Intellektuelle ferdigheter

Hjelpelgshet

Den viktigste innholdsskalaen er Intellektuelle ferdigheter (som ogsa er involvert i
vurderingen av AB-hypotesen). Lave skarer her, sammen med skarer over kritisk
grenseomrade for innholdsskalaen Hjelpelgshet vil bidra i vektingen, sammen med
skare for Laereforutsetninger og Mestringsindeks beskrevet ovenfor.

Parallelle og sammensatte hypoteser hvor A2 kan inngd

Kroppslige begrensninger (for eksempel motoriske vansker) og helsemessige
problemer vil kunne bidra til & nedsette barnets muligheter for 3 delta i vanlig
samspill. | slike tilfeller vil AC inngd sammen med A2 i en sammensatt forstdelses-
ramme (A2-AC). Utover kombinasjonen med AC tillater ikke DAt-Kon modellen
andre parallelle hypoteser innen A-omradet. Derimot vil A2 kunne inngd i parallelle
hypoteser med alle dimensjonene i C-omradet, enkeltvis (f.eks. A2—C0, A2—C2, A2—
CD) eller som en sammensatt hypotese bestdende av flere dimensjoner (f.eks. A2—
AC—C0—-C2)., avhengig av innslaget av utviklingsproblemer i de fgrste levearene.

Parallelle hypoteser vil ogsa kunne opptre i B-omradet nar barnet har veert utsatt
for emosjonelle belastninger som ikke har direkte med barnets kjerneproblem i A2 a
gjgre. Det samme gjelder for D-omradet, der parallelle forstaelsesrammer spesielt vil
veere aktuelle nar barnet har vaert utsatt for alvorlig deprivasjon eller under-
stimulering.
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6.6 KIERNEDIMENSJONEN AC

Kroppslige/helsemessige problemer som har innvirkning pa tilpasning, samspill og
konsentrasjon

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole

Figur 32 viser et relativt vanlig AC-mgnster (gutt 12 ar), hjemme og pa skolen. Merk det assosierte
utslaget i CO (konsentrasjonsvansker), og sekundaerutviklingen (utslag med rgd rand) som kommer i B-
omradet (reaktive problemer knyttet til helsetilstand). Gutten ser ut til 8 eksponere mer uro og atferds-
problemer hjemme (C1, BO og DO). Han opptrer trolig noe sosialt tilbakeholdent pa skolen (AO og B1).

Kort karakteristikk: AC-dimensjonen beskriver transaksjonelt betingede problemer i faglig og
sosial utvikling med bakgrunn i nedsatt kroppslig mobilitet, koordinasjon, energi eller fysisk
helse. De helsemessige begrensningene vil kunne virke mer eller mindre hemmende pa
barnets utfoldelsesmuligheter, avhengig av problemets karakter, og hvordan omgivelsene til-
rettelegger og gir barnet adekvat fglelsesmessig og sosial stgtte og utfordringer. Store prob-
lemer i AC tilsier at barnet fremtrer med lite energi og utholdenhet, og kan virke motorisk
ukoordinert og klosset.

GENERELL BESKRIVELSE
AC-dimensjonen tar utgangspunkt i begrensninger ved barnets kroppslige kon-

stitusjon, helse og bevegelighet som medfgrer problemer i samspillet med foresatte
og jevnaldrende, med tilpasning og laering pa skolen, og i forhold til mulighetene til 3
delta i vanlige fysiske eller sosiale aktiviteter, eller i vanlig klasseundervisning.
Problemer i AC-omradet vil dreie seg om negative transaksjonsmgnstre mellom
barnet og omgivelsene som oppstar i forbindelse med omgivelsenes reaksjoner pa
avvikende kroppslige tilstander, utseende eller fysiske funksjonsnedsettelser hos
barnet. Transaksjonsmgnstrene opprettholdes og forsterkes av omgivelsenes
reaksjoner pa barnets begrensede utfoldelsesmuligheter og tilpasningsatferd — ikke
primart av barnets funksjonsproblemer. Problematferd hos barn i AC-omradet vil i
fgrste rekke registreres som lav vakenhet/energiniva, kroppslig utslatthet/dorskhet,
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rask fysisk trettbarhet, kroppslig treghet, unnvikelse av fysisk krevende aktiviteter,
og som motorisk keitethet, evt. pafallende mater a bevege seg pa.

En rekke helsemessige, somatiske og nevrologiske tilstander vil kunne utgjgre det
fysiske utgangspunktet for problemutvikling knyttet til AC-dimensjonen. Eksempler
pa slike tilstander vil kunne veaere utviklingsrelaterte vansker med bevegelse og
kroppskontroll (motorisk/perseptuelle vansker, dyspraksi, posturale eller muskulaere
problemer, soft signs ved dysmaturitet og tidlige hjerneskader (inkludert alkohol-
skader), problemer knyttet til syn/hgrsel, sansemotorisk integrasjon og hyposensi-
tivitet (Kranowitz, 2005). AC-omradet vil ogsa dekke indirekte virkninger av somatisk
sykdom, f.eks. astma og allergier, epilepsi, hormonelle problemer som hypothyroi-
disme), forgiftningstilstander og ulike kroniske lidelser knyttet til nerve/skjelett/-
muskel/immunsystem som avspeiles i nedsatt energi og bevegelighet. Virkninger av
spvnproblemer, dggnrytmeforstyrrelser, spiseforstyrrelser, under/-feilernaering,
usunt/tilfeldig kosthold, eventuelt allergier, matintoleranser, hypersensitivitet for
stgv/forurenset luft vil kunne virke tilsvarende inn pa kroppslig utfoldelsesmulighet
og overskudd og indirekte pa familierelasjoner, sosial tilpasning og mestring (Frey,
Greenberg, & Fewell, 1989; Hanson, et al., 1989; Marsac, Funk, & Nelson, 2007;
Siebelink, Bakker, Binnie, & Kasteleijn-Nolst Trenité, 1988).

Barn med problemer i AC-omradet vil ha svart ulike medisinske behov, fra
medikamentell behandling til motorisk trening, stimulering av kroppslig utfoldelse og
tilrettelegging i forhold til nedsatt bevegelighet og styrke. | skolesammenheng vil
kunnskap om barnets spesifikke problemer vaere viktig for & unngd utvikling
forsterkning av de negative transaksjonsmgnstrene. Uten denne kunnskapen vil
barnet kunne forventes a utvikle assosierte og sekundaere problemer i form av
unnvikelsesstrategier og nedsatt selvtillit og selvfglelse. Vansker knyttet til fysiske og
helsemessige begrensninger vil kunne bli oversett eller mistolket som lav motivasjon,
dovenskap, eller begrensede kognitive ressurser av voksne og medelever. Samtidig
vil det vaere lett & overse udekkede sosiale behov og sosial utstgtning fordi barnet
tilpasser seg, eller innfinner seg med en tilveerelse preget av isolasjon og lav sosial
rang. Dette understreker behovet for en inkluderende pedagogikk, sammen med
individuell tilrettelegging, som medvirker til at barnet far en naturlig, upafallende
plass i fellesskapet med klasse/gruppe/fritidsmiljg.

Trekk ved utvikling og samspill

Problemutvikling i AC kan i prinsippet starte nar som helst i utviklingsforlgpet,
dvs. i tidsrommet etter at barnet har padratt seg en sykdom, fysisk funksjons-
nedsettelse eller skade. Kjernen i problemutviklingen vil veere den negative transak-
sjonsutviklingen som fglger av barnets gkte hjelpebehov og avhengighet av voksen
stgtte (Onstad & Bahr, 2004). Bekymringsreaksjoner og andre ulike emosjonelle
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reaksjoner pa barnets tilstand vil i et hjemmemiljp preget av normal omsorg og
ansvarsfulle foresatte, lett fa karakter av overbeskyttelse og overstyring, noe som
setter barnet i en tilstand av uselvstendighet, avhengighet og leert hjelpelgshet —
uten at dette er tilsiktet fra de voksnes side. Innslag av skam- og skyldfglelse (og
ubearbeidet sorg) hos foresatte vil veere vanlig og i mange tilfeller drivkraften bak de
voksnes overinvolvering, spesielt der barnet er avhengig av mye oppfglging og tilsyn.
Stress- og overinvolveringsreaksjoner synes & vaere et gjennomgaende trekk i
relasjonene som utvikles, spesielt mellom mor og barn — uavhengig av barnets
spesifikke funksjonsnedsettelse (Aran, Shalev, Biran, & Gross-Tsur, 2007; Breslau,
Staruch, & Mortimer, 1982). Negative erfaringer med hjelpeapparat og skolesystem
vil ogsa kunne bidra til & forsterke spiralen av overengasjement hos de voksne, og
tiltakende lzert hjelpelgshet hos barnet. Den negative spiralen forsterkes ytterligere
av barnets Igsningsmgnstre, som gjerne bzerer preg av tiltakende passivitet og
resignasjon. | denne situasjonen star foresatte (og engasjerte laerere) i fare for a
"brenne ut”, og vil evt. begynne a vise tegn pa skuffelse og avvisning over manglende
fremgang.

PSYKIATRISKE OG MEDISINSKE ASPEKTER VED PROBLEMER | AC

Problemer som gir nedsatt kroppslig utfoldelse/energi vil ofte bli definert som
indirekte virkninger av somatiske problemer (tilhgrende pediatri og nevrologi som
fagfelt, ikke psykiatri). AC-atferd ses imidlertid ogsd i mange nevropsykiatriske
tilstander, i fgrste rekke innen ADHD-spekteret, men ogsa ved ulike tilstander i
autismespekteret, slik disse fremkommer i DSM-IV og ICD-10 som Developmental
Coordination Disorder (DCD) i DMS-IV, Spesifikk utviklingsforstyrrelse av motoriske
ferdigheter i ICD-10, og som andre blandede tilstander av nedsatt motorikk og
lerevansker. Diagnosesystemet DC:0-3 (ZERO-TO-THREE, 2005) som er vanlig
anvendt ved psykiatrisk diagnostisering av sped- og smabarn fra 0 — 3 ar, inneholder
flere tilstandsbeskrivelser som er relevante innenfor AC-rammen, i fgrste rekke
420:Hyposensitive/Underresponsive og 710:Multisystem Developmental Disorder
(MSDD).

| mange tilfeller der helseproblemer danner utgangspunktet for AC-utvikling, vil
disse problemene veaere kjente gjennom tidligere medisinsk diagnostisering og
behandling. Erfaringsvis vil det likevel vaere mange barn som strever med kroppslige
og motoriske vansker som ikke er medisinsk vurdert. | de fleste tilfeller vil dette
dreie seg om motoriske vansker. | noen tilfeller vil en markant AC-profil kunne veere
en indikator pa underliggende medisinske problemer som bgr undersgkes narmere
— ikke minst dersom problemutviklingen har skjedd raskt, eller evt. etter en ulykke
eller et hodetraume. Rask utvikling av AC-atferd, vil i sjeldne tilfeller ha bakgrunn i
emosjonelle traumer, f.eks. seksuelle eller fysiske overgrep, eller andre former for
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omsorgssvikt, hvor de kroppslige reksjonene er uttrykk for posttraumatisk stress
(PTSD) (Wiebler, 2013). Dette vil spesielt gjelde ved sterke innslag av assosierte
reaktive problemer (B-omradet) og gkende problemer med konsentrasjon (C-
omradet). Effektive medisinske behandlingsopplegg vil i mange tilfeller vaere en
forutsetning for at barnet far utnyttet sitt potensiale for leering og sosialt samspill.
Undersgkelser hos lege/fysioterapeut bgr derfor alltid vurderes nar AC-hypotesen
star sterkt, dersom slike undersgkelser ikke allerede har veert gjennomfgrt.

AVGRENSNINGER | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER | DAT-KON MODELLEN
Mange av forstaelsesrammene som inngar i C-omradet vil involvere kroppslige og

motoriske problemer som en del av problembildet. Problemer i CO: Forstyrrelser i

oppmerksomhet og motivasjon vil for eksempel kunne ha rgtter i vansker med

III

engergimobilisering og vakenhet (“arousal”), som kan gi seg fysiske utslag i kroppslig
slapphet og nedsatt fysisk aktivitetsniva, evt. vegring mot fysiske aktiviteter. Kjerne-
problemer i C1, C2 og CD vil ogsa, hver pa sin mate, ha fysiske/motoriske aspekter
som kan "avleses” i AC-dimensjonen. | de fleste slike tilfeller vil AC-atferd fortolkes

som assosierte problemer til kjerneproblematikk i C-omradet.

AC-problemer vil ogsa kunne utvikles som assosierte og sekundeaere uttrykk for
problemer i B-omradet. Disse tolkes da som psykosomatiske eller stressrelaterte
kroppslige reaksjoner, eks.: BO—(ac,c0,c2); som beskriver et barn med sterke stress-
reaksjoner bade psykisk og kroppslig.

Barn med AC-problemer vil ikke alltid utvikle typisk AC-atferd, slik den er definert
ovenfor. Fysiske funksjonsnedsettelser som ikke springer ut av nevrologiske eller
pediatriske tilstander (f.eks. nedsatt bevegelighet pga. misdannelser, fysiske skader,
evt. spesielle trekk ved utseende) vil kunne virke sterkt begrensende pa barnets
mulighet for sosial inkludering, men vil ikke alltid gi seg utslag i nedsatt energi eller
kroppslig passivitet, slik atferdsindikatorene for AC-dimensjonen krever. Barnets
tilpasningsatferd vil her i fgrste rekke registreres som sosial mistilpasning — ikke som
kroppslig relaterte problemuttrykk. Denne typen AC-problemer vil forventes a fa
sine atferdsuttrykk hovedsakelig innen A2 (leert hjelpelgshet), og AO (sosial tilbake-
holdenhet) evt. innen B-omradet (lav selvfglelse).

AC SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i AC-mgnsteret

LART HJELPEL@SHET/SVAK SELVHEVDELSE (AC—(a0,a2)). Assosiert utvikling av
AO/A2-atferd uttrykker et transaksjonelt mgnster der barnets behov for tilpasset
stptte ikke blir ivaretatt, og hvor omgivelsene responderer pa barnets fysiske

begrensninger ved & gi for mye hjelp, evt. ved overinvolvering/overbeskyttelse, eller
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ved undervurdering av barnets intellektuelle kapasitet og muligheter til & utvikle seg
selvstendig.

MOBILISERINGSVANSKER (AC—c0). Innslag av konsentrasjonsvansker (CO) bidrar til a
forsterke barnets atferdsuttrykk i retning av nedsatt energi og mobiliseringsevne,
ved at barnet oppleves som umotivert eller fravaerende. | enkelte tilfeller vil dette
mgnsteret kunne avspeile bortfall av bevissthet (absenser). Sgvnforstyrrelser vil ogsa
kunne beskrives pa liknende mate. | en del tilfeller vil en se barn beskrevet i AC og CO
dimensjonene uten at tilstanden knyttes til helseproblemer, men mer til moralsk
ladede forstaelsesrammer som “dovenskap” eller svak motivasjon.

KROPPSURO MED BAKGRUNN | UBEHAG/SMERTE VED A SITTE LENGE | RO (AC—cl).
Smauro, vansker med 3 sitte stille pa stolen, tendens til a skli ned, vippe pa stolen, vil
kunne forventes i tilfeller hvor barnet har problemer med ryggstabilitet eller andre
fysiske problemer knyttet til det & holde kroppen i samme stilling over tid. Det 3 sitte
stille i 45 minutter vil for noen barn medfgre smerte og ubehag, som unngas ved
hyppige korreksjoner av kropps- og sittestilling — uten at uroen har forankring i
stimulussgkende atferd, som er karakteristisk ved C1: Forstyrrelser i aktivitets- og
impulskontroll. Bruk av krefter pa @ etterkomme henstillinger om 3 sitte stille vil
forventes a fgre til utmattethet og gkende konsentrasjonsvansker utover dagen. For
noen barn uten muskulzere eller motoriske problemer vil kroppslig uro kunne tolkes
som uttrykk for kjedsomhet, i likhet med mange andre mgnstre der CO inngar som
assosiert atferd.

Sekundeer utvikling

En del barn som har betydelige fysiske begrensninger mht. styrke og
bevegelighet vil kunne reagere pa dette med a trekke seg aktivt ut av sosialt sam-
spill. Mgnsteret vil kunne opptre i kombinasjon med tiltakende depressiv utvikling.
En opplevelse av ydmykelse og skam knyttet til egne helseproblemer vil kunne
medfgre nedvurdering av egen betydning og muligheter for normalt samspill med
andre. Mgnsteret vil kunne opprettholdes og forsterkes av neglisjering og sosial
eksklusjon fra omgivelsene. Selv om barn med AC-problemer vil kunne utvikle sekun-
deer utagerende atferd som emosjonelt svar pa langvarig isolasjon og eksklusjon fra
jevnaldrende (Figur 32, venstre graf), vil en med bakgrunn i barnets nedsatte
energiniva eller bevegelighet vanligvis forvente innadvendte reaksjoner (i Figur 32
ses dette som sekundaere utslag i B1-BO i hjemmets versjon, B1-D2 i skolens).

AC SOM EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON |1l UNDERS@KELSEN
| DAt-Kon 1l undersgkelsen inngikk AC som primarhypotese i ca 3 % av totalut-

valget. AC-mgnsteret preges av assosierte utslag i de nare nabodimensjonene i A-
omradet, samt CO i C-omradet (se Figur 33). Det var fa innslag av eksternalisert
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atferd i mgnsteret utover noe trass/temperament (Al og C2). Mgnsteret bar ellers
preg av stgrre grad av leerevansker/avhengighet (A2), samt sosial isolasjon i skolens
rapportering (CD). En del profiler bar preg av sekundaere reaktive problemer, spesielt
rapportert av hjemmet. AC dannet i noen profiler et sammensatt mgnster med CO,
der utviklingsdata pekte pa spraklige problemer i tillegg til motoriske og/eller helse-
messige problemer. Totalbildet av AC-mgnsteret i DAt-Kon Il beskrev barn som
syntes a streve med kroppslige problemer og nedsatt energi/mobiliseringsevne, og
som inngar i samspillsmgnstre preget av svak selvhevdelse og usikkerhet/uselv-
stendighet.

Mgnster AC Hjem Mgnster AC Skole

AB
B Bl

Figur 33 viser det mest typiske AC-mgnsteret selektert fra et totalutvalg pa 703 cases (DAt-Kon Ill)..
Assosierte utslag hovedsakelig i AO/A2, CO og CD. En del cases viser sekundaerutvikling i B-omradet. N=20
(Hjem) og 19 (Skole). Utslagene i grafene representerer giennomsnittsverdier for alle 16 primarskalaer.
Gj.snitt AC: Hjem: 0,43 (SD=0,20); Skole: 0,43 (SD=0,20).

OPERASJONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | AC

Begrepskomponenter og fasetter ved kjerneatferd i AC

Det er i utgangspunktet vanskelig a finne dekkende fellesnevnere nar det gjelder
atferdsuttrykk for en savidt heterogen gruppe av tilstander som inngar i AC-dimen-
sjonen. Vi har i atferdsbeskrivelsene valgt a8 vektlegge kjennetegn som er direkte
knyttet til kroppslige virkninger av helseproblemer som bidrar til & gjgre barnet
sosialt sarbart, og som typisk oppleves som bekymringsfulle av omgivelsene. Barnets
individuelle Igsninger av disse problemene mht. samspill og tilpasning vil (utover AC-
symptomene) avleses som assosierte, sekundare eller evt. parallelle primaer-
hypoteser innen andre kjernedimensjoner.

To begrepskomponenter inngar i AC-begrepet (forutsatt at det ellers foreligger
problemer knyttet til helse eller kroppslige begrensninger):
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1. Vansker med bevegelighet

0 Problemer med stabilitet og koordinasjon.

0 Keitete bevegelse, svak grovmotorikk

0 Sansemotoriske problemer, dyspraksi

0 Vegring mot bevegelse/bevegelsesaktiviteter

0 Kroppslig treghet, dorskhet, lavt fysisk tempo

0 Nedsatt muskelstyrke. Virker fysisk puslete og svak
2. Symptomer pd nedsatt overskudd eller energiniva

0 Rask trettbarhet/slitenhet

0 Vansker med & holde seg vaken. Kan falle helt ut, eller sovne i
korte gyeblikk.

0 Forstyrres eller avledes av fysisk smerte eller ubehag

Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for AC-dimensjonen

Ledd

Ledd nr. Leddutforming Fasett

AC_01 120 Virker ofte trgtt og slapp i kroppen, har vansker med 2
& sitte oppreist pa stolen

AC_02 28 Virker keitet / klosset / fomlete i bevegelsene, har 1
darlig kontroll pa kroppen

AC_03 29 Faller helt ut / kan sovne i perioder av dagen 2

AC 04 30 Virker fysisk puslete / svak, henger darlig med i 1
mange fysiske aktiviteter

AC _05 31 Hodeverk/mageverk eller annet fysisk ubehag gar 2
stadig ut over konsentrasjonen

AC_06 131 Blir raskt sliten og tratt ved fysiske aktiviteter 2

AC_07 133 Unnviker aktiviteter som setter krav til 1
kroppskontroll, f.eks. ballspill, "turning" o.l.

AC_08 27 Blir sveert sliten / ukonsentrert utover dagen 2

AC_09 32 Erlangsom og treg i bevegelsene 1

AC_10 132 Gar og beveger seg pa en "kantete", stiv eller 1

pafallende mate
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Utviklingsmessige forutsetninger for hypotese i AC

AC-hypotesen henter sitt utviklingsgrunnlag i Tema B-4: Helsemessig utvikling, i B-skjema.
Det er ingen av temaene i B-skjema som bidrar til eksklusjon av AC-hypotesen.

Innholdsskalaer som inngdr i vurdering av AC-hypotesen

AC-hypotesen vil i hovedsak styres av utslagene pad primarskalaen og kriteriene
som er lagt i utviklingsbeskrivelsene for Tema B-4. Det er konstruert to
innholdsskalaer:

Sansemotoriske problemer

Kroppslig problemer

Innholdsskalaene er sammensatt av ledd bade fra atferdssjekklisten og fra
Seksjon Il: Mestringsomrader og Helseproblemer i A-skjema.

Parallelle og sammensatte hypoteser hvor AC inngdr

AC-dimensjonen vil kunne inngd som en parallell hypotese sammen med alle
andre dimensjoner i DAt-Kon sirkelen, forutsatt at det foreligger helsesmessige
problemer som bidrar til 3 nedsette barnets fysiske kapasitet og muligheter for
normalt sosialt samspill eller deltakelse i vanlig undervisning. AC vil imidlertid ogsa
kunne ga inn i sammensatte hypoteser, bestaende av en eller flere kjernedimen-
sjoner fra C-omradet, der CO: Forstyrrelser i oppmerksomhet og motivasjon utgjgr
den sentrale dimensjonen, f.eks.: CO-AC eller CO—C2-AC. CO og AC vil i mange tilfeller
avspeile de samme kjerneproblemene, med problemuttrykk bade fra kognisjon/-
oppmerksomhet (CO) og kroppslige uttrykk i form av nedsatt energi (AC). AC-atferd
vil her innga i et samlet uttrykk for en tilstand med rgtter i C-omradet (ikke A-
omradet) f.eks. nevrologisk umodenhet, epilepsi, sgvnforstyrrelser, oppmerksom-
hetssvikt, evt. ettervirkninger av hodetraumer. Sammensatte C- og AC-mgnstre vil bli
behandlet szrskilt i Kapittel 8, som omhandler oppmerksomhets- og regulerings-
forstyrrelser.
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KAPITTEL 7/

KJERNEOMRADE B — REAKTIVE PROBLEMER

Vi skal i dette kapittelet presentere B-omradet i DAt-Kon modellen. Dette
omradet som beskrives i gvre hgyre del av DAt-Kon sirkelen, inneholder tre kjerne-
dimensjoner, B1: Innadvendte depressive reaksjoner pd miljgbelastninger, BO: Akutte
stress- / krisereaksjoner pd miljgbelastninger, B2: Utagerende emosjonelle reaksjoner
pd miljgbelastninger, samt overlappingsdimensjonen BD: Sosial utglidning/distan-
sering fra voksen pdvirkning. Dimensjonene vil bli presentert i ovennevnte rekke-
folge, etter en innledende generell presentasjon av kjerneomradet.

7.1 GENERELL BESKRIVELSE AV B-OMRADET

Reaktive problemer betraktes i DAt-Kon
modellen som naturlige og adekvate uttrykk
for fglelsesmessige overbelastninger knyttet
til negative forhold eller hendelser i barnets
naere omgivelser — ikke som en egenskap,
lidelse eller trekk ved barnet.

Et vanlig kjennetegn pa reaktive pro-
blemer er at atferden har endret seg over

relativt kort tid fra & veere mer eller mindre
upafallende, til & vekke bekymring — ikke
ngdvendigvis fordi barnet viser ytre fglelsesmessige reaksjoner (tristhet, ned-
stemthet, pessimisme, utilneermelighet) — men kanskje like ofte fordi barnet viser
gkende faglige problemer, konsentrasjonsvansker, kroppsuro eller tretthet/psyko-
somatiske symptomer som en ikke sa tidligere. Problemene vil typisk utlgses av
tapsopplevelser, savn, krenkelser, skuffelser, eventuelt utstgtning, mobbing eller
ignorering av jevnaldrende. Endringene kan komme bratt og uventet, og ha karakter
av krise, evt. av at barnet skifter atferdsuttrykk fra a vaere ”snill og medgjgrlig” til a
bli bitende, irritabelt og hatsk i utfall mot voksne. | andre tilfeller vil utviklingen

komme gradvis, og kan av den grunn vaere vanskeligere d ”“lese” som et fglelses-
messig problem.



Graden av direkte fglelsesuttrykk (tristhet, nedstemthet) vil variere sterkt,
avhengig av nzerheten og tryggheten i relasjonen til de voksne. En del barn som
mgter fglelsesmessige belastninger i hjemmet, i fritiden eller pa skolen, vil kun vise
reaksjonene indirekte, eller i “undertrykte” former, som problemer med konsen-
trasjon, kjedsomhet og lav motivasjon for skolearbeid, evt. ved somatiske plager og
sykefraveer (Campo, 2012; Larsen, et al., 2012). | noen tilfeller vil de fglelsesmessige
reaksjonene komme til uttrykk som sosial tilbaketrekning, synkende spontanitet/-
humor og pessimistiske holdninger til egen prestasjonsevne. Utviklingen vil ogsa
kunne starte i skolen, knyttet til darlig tilrettelagt undervisning, enten ved at
undervisningen oppleves som irrelevant, kjedelig/monoton/preget av for lite
utfordring, eller ved at eleven opplever @ komme til kort i forhold til egne eller
andres forventninger. Et annet viktig utgangspunkt for utvikling av reaktive
problemer vil vaere familieproblemer, i form av hgyt konfliktnivda mellom foreldre,
skillsmisse, voldsbruk, bruk av fysisk eller andre ydmykende former for avstraffelse,
eller autoritzer, evt. tilfeldig oppdragelse (Sandberg & Rutter, 2008). Problemene kan
komme sterkere til uttrykk pa enkelte arenaer enn pa andre, evt. kun i forhold til
enkelte voksne, eller i spesielle situasjoner. Uttrykksformene som blir beskrevet av
foreldre og skole vil i hgy grad veere avhengig av omgivelsenes evne til & oppfatte og
forstd barnets signaler, kanskje spesielt nar disse antar utagerende eller andre
indirekte eller maskerte former (J.L. Luby, et al., 2003). Det synes a veere en naer
sammenheng mellom mors psykiske tilstand, samt interne familiekonflikter mht.
utvikling av internaliserte problemer (angst og depresjon) hos barn, og at barnets
sarbarhet for en slik utvikling er stgrst i de f@rste levedrene (Cicchetti & Toth, 1998;
Karevold, et al., 2009; Murray, et al., 2011).

DAt-Kons forstaelse av reaktive problemer tar utgangspunkt i situasjonen som
har utlgst problemene, dvs. krenkende relasjonelle forhold, stressbelastninger eller
hendelser som har medfgrt at barnet ikke finner gode adaptive Igsninger. Barn vil
reagere fglelsesmessig ulikt pa slike forhold, avhengig av individuelt temperament
og evne til selvregulering, samt stgtte i omgivelsene (Compas, Connor-Smith, &
Jaser, 2004; Karevold, et al., 2009). Reaksjonene har likevel fellestrekk ved at de
preges av emosjonell tilbaketrekning og nedsatt engasjement og vitalitet. Ytter-
punktene i reaksjonene vil vaere en innadvendt depressiv utvikling (B1: Innadvendte
depressive reaksjoner pa miljgbelastninger), der barnet preges av lav selvfglelse og
evt. av skyldfglelse eller selvbebreidelser — og en utagerende tilstand der barnet gir
mer eller mindre apent uttrykk for mistillit eller avvisning av viktige voksne eller
tidligere venner (B2: Utagerende emosjonelle reaksjoner pG miljgbelastninger).
Modellen definerer ogsad en tredje form som karakteriseres ved desorganiserte
reaksjoner, som bade kan ha innadvendte og eksternaliserte sider, men fremtrer
som mer akutte og kaotiske stress/krisereaksjoner pa bra endringer eller hendelser
(BO: Akutte stress-/krisereaksjoner pé miljgbelastninger).
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I vurderingen av hvilke stgttebehov barnet har, vil en kartlegging av barnets
naermiljg, bakgrunnshistorie og skoleerfaringer vaere vel sa viktig som a kartlegge
selve atferdsuttrykkene. Bakgrunnen for dette er at reaktiv atferd inngar som
assosiert eller sekundzert trekk ved en rekke problemtilstander, og vil kreve ulike
tilneerminger avhengig av hva som anses som barnets kjerneproblem (Jacobsen,
Lahey, & Strauss, 1983). | saker hvor barnets atferd klart kan tilskrives emosjonelle
reaksjoner pa miljgforhold, og hvor barnet ellers ikke har vist tydelige utviklings-
problemer eller tegn pa langvarig traumatisering/omsorgssvikt, vil det vaere naturlig
a prove ut tilneerminger med grunnlag i B-omradets forstaelsesrammer. Disse tar
alle utgangspunkt i at barnet trenger emosjonell stgtte og voksen involvering, og at
barnet far en opplevelse av a bli tatt pa alvor, og lyttet til. Som nevnt i innledningen,
vil det a se barnet i et aktgrperspektiv (Nordahl, 2002) veere viktig for & formidle de
rette signalene til barnet — i motsetning til perspektiver som sikter mot voksen
kontroll, oppdragelse/grensesetting og modifisering av ugnsket atferd. Aktgrper-
spektivet innebaerer her at barnet mgtes med en subjekt-subjekt kommunikasjon
der barnet vises respekt for egne grenser og rett til a8 uttrykke sine fglelser og
reaksjoner (innen rimelige rammer). Den emosjonelle stgtten gis i fgrste rekke
gjennom aktiv lytting og ikke-invaderende kommunikasjon (respekt for barnets rett
til a forholde seg taus eller avvisende til voksne tilneermelser og tilbud om hjelp).

AVGRENSNING | FORHOLD TIL PSYKIATRISKE DIAGNOSER
Forskningslitteratur som bergrer reaktive tilstander hos barn, bzerer preg av en

psykiatrisk tilneerming der barnets atferd og symptomer blir vurdert etter de samme
kriterier som voksne (Brent & Weersing, 2008). Nedstemthet og anhedoni
(manglende opplevelse og uttrykk for glede og lystfglelse) gis diagnosen 'Major/-
minor Depressive disorder’, eller ‘Dysthymia’ avhengig av alvorsgrad og varighet. |
ICD-10 opereres det med diagnosen F92.0 Depressive conduct disorder, som vil ha
visse likhetspunkter med B2-dimensjonens avgrensning. Et eget avsnitt i ICD-10 2 er
viet til diagnoser knyttet til desorganiserte emosjonelle reaksjoner pa stress, i fgrste
rekke Posttraumatisk Stresslidelse (PTSD) og Tilpasningsforstyrrelse (F43 i ICD-10)
som er relevante i forbindelse med vurdering av kjerneproblemer i BO: Emosjonelle
krise/stressreaksjoner.

DAt-Kon modellen tar ikke stilling til hvorvidt barnets reaktive uttrykk er innenfor
kriteriene for psykiatriske diagnoser, men vektlegger tidlige signaler og mgnstre som
kan gi omgivelsene hint om at barnets atferd har et emosjonelt reaktivt grunnlag.
For mange barns vedkommende vil reaktiv atferd vaere uttrykk for normale og
tidsavgrensede reaksjoner, f.eks. sorg, taps- eller skuffelsesreaksjoner, der det ville
vaere uriktig & vurdere atferden som avvikende eller uttrykk for “sykdom”. Pa den

2 F43. Reaction to severe stress, and adjustment disorders
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annen side vil kraftige, akutte krisereaksjoner, uventede episoder eller hurtig
eskalering av utagerende atferd kunne veere alvorlige signaler om behov for
gyeblikkelig hjelp og forebygging av selvmordstanker. De samme vurderingene vil
ogsa gjelde der atferden anses som assosiert eller sekundeaer til en annen
kjerneproblematikk. Et siste og viktig moment som bgr nevnes, er at enkelte barn
allerede i tidlige utviklingsstadier viser tendenser til nedstemthet og depresjon, uten
at det kan pavises miljpmessige omstendigheter som kan forklare utviklingen. Disse
tilstandene peker pa at konstitusjonelle faktorer som gjgr barnet sarbart for en
depressiv utvikling, vil kunne gi grunnlag for negative transaksjonsspiraler som pa
sikt medfgrer betydelige "reaktive” problemer hos barnet, og som igjen bidrar til
tiltakende negative tilbakemeldinger og avvisning fra omgivelsene (Larsen, et al.,
2012). | DAt-Kon modellen vil denne typen depressiv utvikling anses som
forstyrrelser i affektiv regulering og hgre inn under C2-dimensjonen — ikke reaktive
problemer. Stgttebehovene for barn med denne typen utvikling vil ogsa veere svaert
annerledes og betydelig mer omfattende enn ved reaktive problemer. Profil-
utslagene i DAt-Kon analysen vil ogsa forventes a baere preg av mer omfattende
problemer i tidlig utvikling og ved stgrre innslag av desorganisert atferd, enn ved
reaktive problemer. Se Kapittel 8.4.

VIKTIGE GENERELLE AVGRENSNINGER AV KIERNEPROBLEMER | B-OMRADET

De fire dimensjonene som inngar i B-omradet i DAt-Kon sirkelen, beskriver ulike
former for reaktive uttrykk. Reaktive kjerneproblemer i B1 vil forventes a dreie seg
om barn med en innadvendt atferdssti og temperament, mens et mer
eksternaliserende temperament er beskrevet i B2-dimensjonen. BO-dimensjonen
beskriver atferd som vil kunne oppsta uavhengig av temperamentstype og
mestringsstil, der barnet har nadd grensen for hva det kan bare av belastninger, og
atferden far karakter av gkende desorganisering og kaos. BD-dimensjonen vil handle
om en reaktiv stil, som ikke kjennetegnes ved direkte depressive uttrykk, men mer
som lgsningsatferd, der barnet sgker trygghet og stgtte i randmiljger, som en
kompensasjon eller erstatning for manglende voksen nzerhet og oppfglging. Her vil
evt. emosjonell reaktivitet beskrives som assosiert atferd i andre dimensjonene i B-
omradet (se Figur 40, hgyre figur).

Dimensjonene i B-omradet vil i mindre grad enn kjerneproblemer i A-omradet
dreie seg om ulike kategorier av problemuttrykk, og mer om ulike veier reaktive
problemer kan ta, avhengig av temperament og kontekst. Problemene vil derfor
forventes a innga i sammensatte mgnstre, og det vil veere vanskelig, og kanskje
heller ikke gnskelig, a skille skarpt mellom problemdimensjonene, mer enn som
uttrykk for ulike fasetter ved barnets reaksjoner. Dette er en av grunnene til at vi har

inkludert en empirisk utviklet faktorskala (Faktor Depresjon) i DAt-Kon analysen, da
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denne vil kunne fungere som en indikator pa styrken i det reaktive uttrykket,
uavhengig av kjernedimensjon.

7.2 KJERNEDIMENSJONEN B1

Innadvendte depressive reaksjoner pa miljgbelastninger

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole

Figur 34. B1-mgnster for gutt pa 15 ar. Merk de relativt typiske assosierte utslagene i AC (trgtthet),
sammen med store konsentrasjonsvansker (C0), som her ser ut til 3 vaere emosjonelt betingede
reaksjoner. Andre typiske trekk er sosial tilbaketrekning (CD) og svekket selvfglelse/usikkerhet (A0). Stort
utslag i AO pa skolen, kan indikere spesifikke problemer knyttet til denne arenaen, som gjgr gutten
spesielt sarbar (faglige problemer, evt. mobbing/sosial utstgtning). Merk ogsa store assosierte utslag i AC,
som peker pa kroppslige reaksjoner.

Kort karakteristikk: B1l-dimensjonen beskriver innadvendte emosjonelle reaksjoner som
oppstar nar barnet fgler seg krenket, avvist, skuffet, nedvurdert, sviktet eller neglisjert av
nere foresatte eller andre viktige personer/grupper i barnets nare omgivelser som har
betydning for barnets utvikling av selvfglelse og identitet.

GENERELL BESKRIVELSE
Innadvendte reaktive problemer defineres i DAt-Kon modellen som normale

adaptive reaksjoner pa krenkende forhold ved barnets omgivelser, eller tap av tillit,
stgtte, trygghet eller mening som fglge av konkrete hendelser i barnets liv.
Reaksjonene vil ofte oppsta som fglge av enkeltepisoder eller gjentatte episode der
barnet mgter voksen uforstand, manglende stgtte, manglende respekt, urimelighet/-
urettferdighet, eller krenkelse, men kan ogsa utvikle seg over tid, der barnet er i en
mer eller mindre konstant traumatiserende situasjon preget av overgrep, emosjonell
neglisjering eller manglende voksen stgtte. | mange tilfeller vil innadvendte reaktive
problemer oppsta som fglge av utstgtning eller mobbing fra jevnaldrende, evt.
langvarig opplevelse av sosial marginalisering eller “utnulling”, tap av anseelse og
status. Et felles element i reaksjonsformene er at de retter seg innover, ofte i form
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av selvkritikk, selvforakt eller opplevelse av udugelighet, mindreverd, savn eller sorg
etter tap av venner, nare familiemedlemmer eller sosial posisjon/tilhgrighet.

Problemene oppstar som regel sent, utlgst av avgrensede episoder i barnets liv,
gjerne fgrst i skolealder. Problemene vil imidlertid kunne starte tidlig som fglge av
ekstreme hjemforhold med overgrep, psykiske lidelser hos foreldre, vold, alkohol-
misbruk o.l.,, evt. ved sterkt konformitetspress og autoriteere holdninger fra de
voksne. Selv om sma barn kan vise tegn pa nedstemthet, vil uttrykksformen i lave
aldersgrupper ofte vaere mer indirekte og vanskeligere a lese enn hos eldre barn.
Hos farspraklige barn vil uttrykkene i hovedsak vaere somatiske i form av nedsatt
vitalitet og, tap av allerede ervervede funksjoner (motorikk, kommunikasjon, blzere
og tarmkontroll), i noen tilfeller gkt sykelighet (Sandberg & Rutter, 2008). | senere
faser vil uttrykksformene kunne leses tydeligere som nedstemthet, spesielt i form av
nedsatt lystopplevelse (anhedoni) (J.L. Luby, et al., 2003). Ogsa her vil indirekte
uttrykk veere vanlig, ofte i form av psykosomatiske reaksjoner som hodeverk og
mageverk (Stark, 1990). De mer indirekte uttrykksformene, og mangelen pa
vedvarende uttrykk for tristhet og nedstemthet vil erfaringsvis medfgre at voksne
lett overser problemene, eller at de tolkes som konsentrasjonsvansker, evt.
manglende interesse for lek/samvar med andre eller som manglende ambisjoner pa
skolen.

Problemene vil ofte se ulike ut i hjemme- og skolearenaen. Skolen ser erfaringsvis
best de indirekte symptomene som f.eks. konsentrasjonssvikt, hgyt sykefraveer og
kroppslige symptomer, mer enn direkte tegn pa tristhet. Hjemmet vil, pa sin side,
kunne oppleve andre, mindre innadvendte reaksjoner, i form av sinne, irritabilitet,
eksplosivitet, negativitet og andre mer utagerende uttrykk. Dette kan ha sammen-
heng med at barnet vanligvis opplever hjemmet som en tryggere arena enn skole- og
fritidsmiljget, og derfor lettere slipper undertrykte fglelser til her.

PSYKIATRISKE ASPEKTER VED PROBLEMER | B1

Nar Bl-atferd tolkes som et uttrykk for primaere reaktive problemer, forutsettes
det at forhold ved omgivelsene danner utgangspunktet for barnets reaksjoner, ikke
konstitusjonelt betinget sarbarhet, eller nevropsykiatriske reguleringsforstyrrelser.
Atferden betraktes i utgangspunktet som normale reaksjoner pa negative eller
uhandterlige miljgomstendigheter. Reaksjonsformene kan imidlertid over tid utvikle
seg i retning alvorlig psykopatologi, mistilpasning eller somatiske helseproblemer
(Purper-Ouakil, Michel, & Mouren-Simeoni, 2002; Sandberg & Rutter, 2008).
Utvikling av innadvendte reaktive problemer vil kunne starte i hele utviklingsfor-
Igpet, avhengig av de utlgsende forholdene i omgivelsene, men er mest vanlig i tidlig
ungdomsalder. Epidemiologiske studier viser at s3 mye som 10 — 13 % av gutter og
12 — 18 % av jenter utvikler problemer som fyller kriteriene for en depresjons-
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diagnose (Ruchkin, Sukhodolsky, Vermeiren, Koposov, & Schwab-Stone, 2006). En
ser en betydelig pkning i antall diagnostiserte barn, og stadig tidligere tidspunkt for
diagnose gjennom de siste 50 arene. Mye tyder pa at de mest alvorlige tilstandene
kan gi opphav til alvorlige depressive tilstander i voksen alder (Major depression i
DSM-1V) (Brent & Weersing, 2008). Som nevnt i innledningen av dette kapittelet vil
alvorlig depresjonsutvikling ikke ngdvendigvis vaere i overensstemmelse med det vi
har kalt reaktive problemer, da mange av tilstandene kan ha rgtter i konstitusjonell
sarbarhet for depresjonsutvikling, uten at det foreligger negative miljpomstendig-
heter som kan gi tilstanden en reaktiv forklaring. DAt-Kon vektlegger et relativt
skarpt skille her, med bakgrunn i at kjerneproblemer i B-omradet normalt vil tilsi
andre former for stgtte enn f.eks. alvorlige depresjon eller bipolare problemer.
DAt-Kon modellen peker pa primzere hypoteser i andre kjerneomrader nar sist-
nevnte problemer er indisert i kartleggingen.

AVGRENSNING | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER
B1l-dimensjonen beskriver i fgrste rekke innadvendte fglelsesmessige reaksjoner

som er tydelige og relativt lett gjenkjennelige for omgivelsene. Mer indirekte reak-
sjonene forventes i DAt-Kon a fanges opp av andre dimensjoner som inngar i et
assosiert mgnster med B1. Spesielt ved nyere utviklet reaktiv problematikk vil det i
praksis vaere vanskelig a differensiere mellom dimensjonene i B-omradet. DAt-Kon
modellen Igser i sa fall dette ved a inkludere hele B-omradet i forstaelsesrammen,
eller ved at BO velges som den mest sentrale rammen, i og med at det ved
nyutviklede problemer vil veere naturlig a se atferden i et kriseperspektiv (se avsnitt
7.3).

o

Innadvendte reaktive problemer vil forventes a veere naert knyttet til tidlige
transaksjonelle mgnstre preget av sosial angst og fryktsomhet hos barnet (A0). (Se
Figur 34, hgyre graf). Flere av Bl-profilene fra DAt-Kon IIl undersgkelsen viste at B1
og A0 inngikk i sammensatte mgnstre, hvor barnet tidlig hadde vist tegn til
engstelighet og avhengighet. Kjerneproblemer i B1 forutsetter imidlertid alltid at det
foreligger miljgomstendigheter som gir et forstaelig grunnlag for barnets reaksjons-
mgnster, uavhengig av mulig konstitusjonell sarbarhet eller tidlige transaksjonelle
mgnstre.

Barn som utvikler relasjonsforstyrrelser (D-omradet), vil i liten grad forventes a
vise problemer i B1. Dette gjelder spesielt barn med hovedsakelig eksternaliserte
problemer (D1-D0). Robuste og ressurssterke barn som opplever traumatiske
hjemforhold, og som har internalisert problemene i form av store ansvars- og
skyldbelastninger, vil ofte fremtre med stor grad av tilpasningsdyktighet, men
risikerer gjennom dette 3 forsake egne behov for lek og samveer med jevnaldrene.
Resultatet er et narsissistisk underskudd som kan gi reaktive problemer i ungdoms-
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alder eller senere, nar presset blir for stort, eller nar ansvarstyngden avtar (Monsen,
1991; B. D. Perry, et al.,, 1995). Dette vil kunne gjelde barn som har patatt seg et
omsorgsansvar for sgsken i en situasjon med svikt i foreldreomsorg, ved psykisk
lidelse hos foreldre, eller ved tap av nare omsorgspersoner (Sandberg & Rutter,
2008; Wilson, 2001; C. H. Zeanah, 1996). Forstaelsesrammen vil her plasseres i D-
omradet, selv om atferdsuttrykkene hovedsakelig ses i form av assosierte uttrykk
som nedstemthet eller svekket selvfglelse. Det vil trolig kunne forekomme tilfeller
hvor barn lever i omgivelser som er sa kuende og truende for barnet at naturlige
ekspressive og utadvendte/utagerende atferdsuttrykk blir undertrykt. DAt-Kon
modellen vil her prioritere D2-mgnsteret som forstaelsesramme, med depressive
uttrykk (B1) som assosierte trekk. Se Kapittel 9.4.

B1 SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i B1-mgnsteret

DAt-Kon modellen avgrenser assosierte problemer i Bl-mgnsteret kun til A-
omradet (utover andre dimensjoner i B-omradet). Av dimensjonene i A-omradet vil
det mest aktuelle mgnsteret ses i kombinasjonen B1-A0. Assosierte problemer vil
ogsa kunne komme i Al, A2 og AB, men atferdstrekkene som beskrives i disse
dimensjonene vil vaere lite forenlige med de innadvendte reaksjonsformene som
uttrykkes i B1.

NEDSATT SELVHEVDELSE. (B1—a0). Problemer i B1 gar erfaringsvis ofte sammen
med sosial usikkerhet, uttrykt som unnvikelsesatferd eller nedsatt selvhevdelse og
manglende tro pa egne evner (A0). Det vil i mange tilfeller veere vanskelig a avgjgre
om nedsatt selvhevdelse har rgtter i reaktive problemer, eller om atferden primaert
er knyttet til en temperamentsrelatert sikkerhetsorientering og medfglgende sosial
isolasjon. Her vil utviklingsdata kunne bidra til & skille mellom forstaelsesrammene.
Dersom barnet bade har opplevd store emosjonelle belastninger og har vist en
utvikling preget av engstelighet og sosial skyhet, vil AO-dimensjonen betraktes som
primar og eventuelt innga i et sammensatt mgnster med B1.

Sekundaer utvikling
Sekundaer utvikling i B1-mgnsteret vil kunne omfatte alle dimensjoner | C- og D-
omradet, inkludert AC (kroppslige problemer).

SOSIAL TILBAKETREKNING. Innadvendte reaktive problemer vil over tid kunne
komme til uttrykk som tiltakende sosial isolasjon og aktiv tilbaketrekning fra samspill
med andre. Denne typen utvikling vil ses som sekundaere problemer spesielt i D2 og i
CD (se Figur 49), med utslag i ledd som betoner sosial tilbaketrekning — ikke
schizoide eller autistiske trekk.
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KONSENTRASJONSVANSKER (B1-c0). Den kanskje mest karakteristiske indirekte
indikasjonen pa innadvendte reaktive problemer er tiltakende konsentrasjons-
vansker (CO) (Brent & Weersing, 2008). Disse vil erfaringsvis opptre sammen med gkt
stressbarhet (C2) og i noen tilfeller gkt kroppslig uro (C1), spesielt blant mindre barn.
Ikke sjelden vil bekymring knyttet til nedsatt konsentrasjon (gkt distraksjon,
fravaerenhet, vansker med a holde traden i tankevirksomhet, nedsatt evne til a lsere i
formelle opplaeringssituasjoner) vaere utgangspunktet for henvisning til PP-tjenesten
— ikke fglelsesmessige problemer. Konsentrasjonsproblemene vil i ekstreme tilfeller
kunne vaere vanskelig a skille fra konstitusjonelt betinget oppmerksomhetssvikt og
prosesseringsvansker, spesielt der de emosjonelle problemene har hatt en ved-
varende karakter. Vanligvis vil en imidlertid se at konsentrasjonsevnen er intakt i
perioder, og gjerne bedres raskt nar hjelp settes inn.

KROPPSLIGE PROBLEMER. (BI—ac). Mange barn med innadvendte reaktive pro-
blemer vil greie & undertrykke ytre tegn pa nedstemthet, og fremsta som stille, veltil-
passede og pliktoppfyllende, gjerne med overdrevne krav til egne prestasjoner, utse-
ende, vekt o.l. Resultatet av en slik emosjonell undertrykking vil kunne f& utslag i
kroppslige symptomer som hodeverk, mageverk, trgtthet, vekttap, vektgkning og i
gkt stivhetsgrad i muskulatur (Stark, 1990). Kroppslige symptomer pa stress vil ikke
veere beskrevet i noen av B-dimensjonene, men fanges opp som assosiert eller
sekundaer utvikling i AC.

B1 SOM EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON |1l UNDERS@KELSEN

Mgnster B1Hjem Mgnster B1 Skole

AB

Figur 35 viser det mest typiske B1-mgnsteret selektert fra et totalutvalg pa 703 cases (DAt-Kon IlI).
Assosierte utslag hovedsakelig i AO (engstelighet). Vanlig sekundaerutvikling i C-omradet, spesielt CO
(konsentrasjonsvansker), men ogsa av og til i CD/D2 (sosial tilbaketrekning). N=30 (Hjem) og 28 (Skole).
Utslagene i grafene representerer gjennomsnittsverdier for alle 16 primaerskalaer. Gj.snitt B1: Hjem:
0,44(SD=0,24); Skole: 0,33 (SD=0,19).
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Ca. 4 % av profilene i DAt-Kon Il undersgkelsen viste et B1-mgnster. Resultatene
bekrefter den forventede sammenhengen mellom utslag i B1 og AO, samt omfat-
tende konsentrasjonsvansker og desorganiserte stressreaksjoner som sekundare
uttrykk for Bi-tilstanden (se Figur 35). De relativt store assosierte utslagene i Al og
AB (Hjem) var noe overraskende. Dette har trolig sammenheng med at hjemme-
arenaen vanligvis gir stgrre rom for emosjonell utagering enn skolearenaen, og at
barnet derved vil gi mer eksternaliserte uttrykk for sine reaksjoner der. Hgye skarer i
AB-skalaen for Hjem kan ogsa peke pa at de reaktive problemene ofte har rgtter i
konflikter mellom skole og hjem i forhold til vurdering av barnets ressurser og
skoleferdigheter, der hjemmet f.eks. opplever at barnet blir undervurdert, eller
oversett pa sine ferdigheter og talenter.

OPERASJONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | B1

Begrepskomponenter og fasetter ved kjerneatferd i B1

DAt-Kon modellen vektlegger to komponenter ved innadvendte depressive
reaksjoner, i fgrste rekke signaler pa tristhet og manglende uttrykk for glede og opti-
misme pa egne vegne. Den andre komponenten dreier seg om nedsatt selvfglelse og
selvaktelse, vist gjennom en urealistisk nedvurdering av seg selv og av egne evner
(lav selvtillit).

1. Anhedoni

0 Tristhet, ”"ugladhet”, uttrykkslgshet som kommer og gar i
perioder, eller blir stadig mer uttalt.

O Barnet ser ut til 3 ha mistet gnisten og overskuddet. Gir lite
uttrykk for glede.

0 Sarbarhet og naertakenhet.
0 Sosial tilbaketrekning og avvisning av tidligere venner.
2. Lavselvfglelse

0 Uttrykker nedsatt tiltro til seg selv og sine mestringsmuligheter.
Synkende skoleprestasjoner tolkes som uttrykk for dumhet eller
manglende evner, og som et uttrykk for redusert egenverd.

0 Pessimisme og misngye med egne prestasjoner og resultater pa
skolen, kombinert med urealistiske krav til seg selv.
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0 Forholder seg likegyldig eller avvisende til bekreftelse og
oppmuntring fra omgivelsene

Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for B1-dimensjonen

Ledd
Ledd nr. Leddutforming Begrepskomponent
B1 01 49 Virker urimelig/uforstéelig misforngyd med seg selv. 2
B1 02 50 Gjer tilsynelatende aldri ting godt nok i egne gyne. 2
B1 03 52 Virker trist / oppgitt / ser ut til & plages av et eller 1
annet.
B1 04 53 Er blitt stadig mer neertakende overfor skjenn eller 1
irettesettelser.
B1_05 54 Ser ut til & ha mistet "gnisten" og pagangsmotet. 1
B1 06 55 Trekker seg fra omgang med venner. 1
B1_07 146 Virker bekymret / pessimistisk / lett & sare. 1
B1 08 51 Reagerer negativt pa, eller avviser ros og 2

oppmuntring.

Utviklingsmessige forutsetninger for hypotese i B1
Hypoteser i B1 vil normalt forutsette at foresatte har rapportert om fglelses-
messige belastninger (Tema 13 i Skjema B).

B-13. Fglelsesmessige pakjenninger og belastninger.

Disse belastningene kan ha veert til stede kun i senere utviklingsforlgp, evt. som
en vedvarende situasjon. Bl-hyptesen vil imidlertid ogsa prioriteres der Skjema B
ikke peker pa spesielle emosjonelle problemer i oppveksten, mens informasjon om
oppvekstforhold og sosial kontekst (Seksjon Il i Skjema A) vitner om sosiale belast-
ninger. Dersom det i slike tilfeller foreligger utslag over kritiske grenseverdier i ett
eller flere av de gvrige 12 utviklingstemaene, vil hypoteser knyttet til disse temaene
bli prioritert framfor B1-hypotesen. (Unntaket er her BI-A0 mgnsteret som danner
en sammensatt hypotese).

Innholdsskalaer som inngdr i vurdering av B1-hypotesen

Det er utviklet kun én innholdsskala for Bl-omradet: Depressive reaksjoner.
Denne skalaen inneholder leddene fra B1 med hgyest ladning pa anhedoni-
komponenten. Dette er gjort for a sikre at atferdsskaren reflekterer emosjonelle
reaksjoner, og ikke kun negativ selvfglelse, som mer avspeiler en personlig stil. Der
skarene pa Depressive reaksjoner er under kritisk grense vil andre hypoteser enn B1
bli prioritert, selv om skaren for primeerskalaen B1 overskrider kritisk grense.
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Grenseverdiene for faktorskalaen Faktor depresjon vil ogsa ha innflytelse pa hypo-
tesevalget.

Parallelle og sammensatte mgnstre hvor B1 inngdr

Der utviklingshistorie og kontekstinformasjon gir dekning for en B1-hypotese, vil
denne kunne opptre parallelt med hypoteser i A- og C-omradet. Der det foreligger
informasjon om omsorgssvikt eller traumatisering, vil D-omradet bli prioritert
(inkludert BD). (Utslag i B-omradet vil i sa fall bli betraktet som assosierte til
problemer i D-omradet). Parallelle hypoteser vil ogsa kunne forekomme i D- og C-
omradet, men aldri samtidig i A-omradet, da sistnevne kjerneproblemer forutsetter
normale oppvekstvilkar. B1-dimensjonen vil kunne innga i en sammensatt hypotese
sammen med alle de gvrige dimensjonene i B-omradet, med unntak av BD: Sosial
utglidning. Dvs. at reaktive problemer hos barn kan vaere sammensatte, og ha bade
innadvendte og mer utagerende sider (hhv. B1 og B2) samtidig. | tilfeller der store
reaktive problemer av denne sammensatte typen har utviklet seg akutt, vil hele B-
omradet utgjgre en sammensatt hypotese.

7.3 KIERNEDIMENSJONEN BO

Akutte stress-/krisereaksjoner pa miljgbelastninger

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole

Figur 36 viser to profiler pa gutt 13 ar, som blir tolket som et BO-mgnster. BO dimensjonen peker pa akutte
krise- eller stressreaksjoner. En rimelig tolkning av grafene i figuren vil kunne vaere at mor ser en gutt som
ikke blir godt ivaretatt eller forstatt pa skolen, f.eks. i forhold til gode evner (jfr. hgy AB hos mor), og at
guttens tristhet/oppgitthet har sammenheng med dette. (Mor ser ikke problemene som en krisereaksjon,
men trolig mer som et varig reaktivt problem (B1)). Hypoteser i C-omradet utelukkes ved at det ikke
foreligger opplysninger om uro/oppmerksomhetsproblemer i tidlige levear.

Kort karakteristikk: BO-dimensjonen beskriver akutte fglelsesmessige reaksjoner pa kriser
eller traumatiske opplevelser, f.eks. overgrep eller bra og uventede omveltninger i livs-
situasjonen, brudd med, eller tap av naere omsorgspersoner, sgsken eller venner, som far
karakter av krise. Akutte krisereaksjoner kan ogsa utlgses av forholdsvis “banale” ting som
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kjeerlighetssorg, tap av kjaledyr eller ved opplevde lojalitetsbrudd fra venner eller nzere
omsorgspersoner

GENERELL BESKRIVELSE

BO-dimensjonen beskriver akutte stress- og krisereaksjoner der barnet far
vansker med & omstille seg, eller tilpasse seg endringer i livssituasjonen. Stress-
reaksjoner uttrykkes gjerne indirekte, f.eks. som emosjonell labilitet, desorganisert
atferd eller tenkning (konsentrasjonsvansker) eller som motivasjonsproblemer i
forhold til skolearbeid, skolevegring og lignende. Problemene kjennetegnes ellers
ved at de har oppstatt relativt nylig og at barnet ikke har vist tilsvarende problemer
over lang tid i tidligere utviklingsfaser. Problemene kan imidlertid ha kommet og gatt
i perioder. Det forutsettes ogsa at problemene har en relativt klar sammenheng med
konkrete hendelser eller opplevelser som barnet har gjennomgatt, og hvor
reaksjonene har et akutt preg (av og til ved at eldre kriser eller traumer reaktiveres).

Avhengig av hva som er utlgsende for krisereaksjonene vil atferdsuttrykket
kunne ses sveert ulikt hjemme og pa skolen. Figur 36 viser f.eks. at BO-atferd kun
vises pa skolen, mens hjemmet rapporterer om innadvendte reaktive problemer
(B1). Figuren illustrerer ogsa godt hvordan krisereaksjoner kan ha store likhetstrekk
med ADHD-uttrykk (dvs. uro (C1), konsentrasjonsvansker (CO) og emosjonell labilitet
(C2)), men hvor disse trekkene ikke har eksistert (i bekymringsfull grad) fgr krisen.
Dersom barnet blir mgtt med den rette stgtten, vil en forvente a se relativt rask
nedgang i problematferden, ikke bare i B-omradet, men ogsa i assosierte og sekun-
dzere omrader.

BO-problemer vil ofte vaere av kortvarig karakter, og Igses relativt enkelt gjennom
den samme typen tilneerming som ble beskrevet for Bl-dimensjonen. Det vil
imidlertid veere tilfeller der barnets reaksjoner er uttrykk for posttraumatiske
reaksjoner, spesielt i tilfeller hvor kilden til problemet ikke er apenbar, eller er
underkommunisert fra barnets side, av frykt for represalier eller hevnaksjoner, f.eks.
ved mobbing, eventuelt fysiske eller seksuelle overgrep. Posttraumatiske reaksjoner
vil i hovedsak vaere knyttet til hendelser eller episoder som har vaert sa skremmende
eller truende for barnet at det ikke har funnet noen mater & bearbeide opplevelsene
pa ut over a avspalte dem fra hukommelse og bevissthet (dissosiasjon) (Braarud &
Nordanger, 2011; Kaplow, Hall, Koenen, Dodge, & Amaya-Jackson, 2008; B. D. Perry,
et al., 1995). Mye tyder pa at traumer knyttet til barndom og oppvekst ikke bare kan
ha en umiddelbar og forstyrrende effekt pa konsentrasjon og atferd i tilknytning til
selve traumet, men vil, dersom barnet ikke far hjelp, kunne fa betydelig innvirkning
pa psykisk helsetilstand over tid, og gi seinvirkninger i voksen alder (Cloitre, et al.,
2009). Konsekvensene av dissosiasjon som emosjonelt forsvar, vil ses i form av
typiske posttraumatiske stress-symptomer, f.eks. gkt kroppsuro, konsentrasjons-
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vansker, hodeverk, sgvnmangel, gkt emosjonell labilitet, angst og oppfarenhet,
skremmende mareritt og flashbacks, som til sammen gir et desorganisert atferds-
mgnster (William E. Copeland, et al., 2007). BO-dimensjonen vil gi et bilde av innen
hvilke omrader disse reaksjonene kommer, understgttet av assosierte og sekundaere
utslag andre dimensjoner, som antydet i Figur 36. Stress- og krisereaksjoner vil f.eks.
kunne gi seg utslag i relasjonelle forstyrrelser (D-omradet) nar barnet episodisk eller
gjentatte ganger er blitt utsatt for alvorlige krenkelser, overgrep, voldtekt eller andre
hendelser som for barnet er sa forbundet med skam og skyld at barnet unnlater a
fortelle om dette til naere foresatte (Anders, Shallcross, & Frazier, 2012).

PSYKIATRISKE ASPEKTER VED PROBLEMER | BO
| diagnosesystemene finnes det flere diagnoser som beskriver reaksjonsmgnstre

som er svert lik atferdsbeskrivelser og bakgrunnsforhold som inngér i BO-dimen-
sjonen. Dette gjelder i fgrste rekke diagnosegruppen F43: Tilpasningsforstyrrelser og
reaksjon pd alvorlig belastning (WHO, 1992). F43 inneholder diagnosene F40.0 Akutt
belastningslidelse, F40.1 Post-traumatisk stresslidelse og F40.2 Tilpasningsforstyr-
relser. Forskjellene pa disse diagnosene vil i fgrste rekke gjelde varighet siden
traumet/krisen oppsto. | diagnosesystemet forutsettes alvorlig individuell dysfunk-
sjon som fglge av de utlgsende hendelsene. | DAt-Kon modellen vil utslag i kritiske
grenseomrader for BO anses som viktige signaler fra barnet om stressbelastninger
som bgr undersgkes nzermere — i noen tilfeller ved henvisning til spesialist-
helsetjenesten. Problemene vil imidlertid ofte henge sammen med relasjonelle eller
faglige forhold som er av mindre alvorlig art, men som tilsier at omgivelsene tar de
ngdvendige hensyn, og mgter barnet med emosjonell stgtte. Stressymptomer vil i
noen tilfeller kunne avspeile dysfunksjonelle familieforhold, f.eks. utstrakt bruk av
korporlige eller andre krenkende straffereaksjoner, hvor eventuell omsorgssvikt bgr
vurderes fgr problemene vurderes i psykiatrisk ssmmenheng. Stress-signaler vil ogsa
kunne peke pa naturlige reaksjoner pa konflikter i laerer-elev relasjonen, eller i for-
hold til medelever eller venner hvor Igsningen ikke ligger i psykiatrisk diagnostisering
og behandling, men i konfliktlgsning og elevsamtaler i regi av skolen, helsesgster
eller PP-tjenesten. Krisereaksjoner vil ogsa kunne forsterkes og utdypes av mangel-
full forstaelse eller feil handtering av krisen fra omgivelsene. Utagerende atferd og
sterke temperamentsreaksjoner vil f.eks. kunne utlgses av sterk vekt pa straff,
grensesetting eller moraliserende kommunikasjon. Aversive reaksjoner og opptrap-
ping av konflikter vil ogsa kunne forekomme ved bruk av belgnningsorienterte eller
atferdsmodifiserende strategier ved at de oppfattes som krenkende pad barnets
selvfglelse og selvrespekt. DAt-Kon modellen vektlegger her at barnet bgr mgtes
med genuin voksen stgtte og tillit, ikke strategiske eller straff/konsekvensorienterte
tiltak (Nissen, 1983; Richardson, 2001). Jo sterkere kriseatferden er, jo mer vekt

- 166 -



legges pa denne forstdelsen, spesielt der barnets negative atferdsutspill eskalerer
kraftig over kort tid.

AVGRENSNING | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER
Var erfaring med reaktive problemer av denne typen, er at atferdsutslagene kan

vaere dramatiske, og ofte vil gjgre seg gjeldende innen mange problemomrader.
Innsikt i utviklingsforlgpet bade for krisen og for tidligere utviklingsfaser synes derfor
helt avgjgrende for muligheten til differensiering mellom krisereaksjoner og andre
kjerneproblemer. Et kompliserende element vil i mange tilfeller veere spesielle
bakgrunnsforhold og utviklingsproblemer hos barnet som vil gi tyngde til andre
hypoteser. Utslag i BO vil imidlertid, uansett om dimensjonen inngadr som primaer-
hypotese eller ei, veere et varsko om at barnet kan vaere i en vanskelig fglelsesmessig
situasjon, som trolig bgr prioriteres mht. tiltak. Ved akutte krisereaksjoner vil en
f.eks. matte vurdere suicidalfare og behov for gyeblikkelig hjelp fra barnepsykiatrien
f@r en eventuelt ser pa andre og mer dyptgripende og langsiktige stgttetiltak.

BO SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i BO-mgnsteret

Assosierte utslag viser seg erfaringsvis i hele A- og D-omradet, avhengig av
barnets atferdsstil (internalisert — eksternalisert). Internaliserte reaksjoner vil
forventes a vises i atferdsuttrykk preget av engstelighet og tilbakeholdenhet (BO-
B1)—(a0,a2),, mens eksternaliserte reaksjoner vil ses som mistillit, aggressivitet og
opposisjonell atferd (B0-B2)—(al,bd,d1,d0),.

Sekundeer utvikling

Sekundaer utvikling vil i DAt-Kon modellen vises som utslag i C-omradet (inkludert
AC og CD). BO profiler vil typisk peke pa desorganiserte reaksjoner i form av
konsentrasjonsvansker (C0) og problemer med emosjonelle kontroll (C2). Atferden
vil forventes & bare preg av emosjonell labilitet, raseriutbrudd og generell
irritabilitet. En vil ogsa, spesielt i skolen, se tendenser til sosial tilbaketrekning og
skyhet (CD) koplet til assosierte problemer i AO-A2, som vitner om gkt engstelighet
og utrygghet. Ved mer eksternaliserte reaksjoner vil gkning i kroppsuro (C1)
forventes. De sekundare mgnstrene som fremkommer i C-omradet vil bade i styrke
og innhold ha mange fellestrekk med kjerneproblemer i dette omradet. Forskjellen
ligger i fgrste rekke i at barn med BO-problemer ikke har hatt paviselige vansker pa

noen av disse omradene fgr krisen inntraff.
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BO SOM EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON Il UNDERS@KELSEN

Profilene som ble tolket som BO mgnstre i DAt-Kon Ill-undersgkelsen (ca. 2 % av
utvalget) bar preg av stor variabilitet, der enkelte barn hadde svaert store utslag,
gjerne kombinert med eksternaliserte problemer: B2 (mistillit), A1 (utfordrende
atferd) og D1 (aggresjon). Andre hadde mindre problemutslag, og inngikk typisk
sammen med Bl i et sammensatt internalisert mgnster (jfr. Figur 36). Gjennom-
snittsutslagene som fremkommer i B-omradet i Figur 37 er noe misvisende pga. lavt
antall cases og stor spredning i problemutslagene.

Mgnster BOHjem Mgnster BO Skole

Figur 37 viser det mest typiske BO-mgnsteret selektert fra et totalutvalg pa 703 cases (DAt-Kon IlI).
Assosierte utslag vises hovedsakelig i AO (engstelighet), men ogsa i mer eksternalisert atferd (A1 og DO).
Vanlig sekundaerutvikling i C-omradet, spesielt CO (konsentrasjonsvansker). N=14 (Hjem) og 13 (Skole).
Utslagene i grafene representerer gjennomsnittsverdier for alle 16 primaerskalaer. Gj.snitt BO: Hjem: 0,39
(SD=0,20); Skole: 0,39 (SD=0,35).

Flere BO-profiler ga relativt store sekundeaere utslag i C-omradet. Sett i et krise/-
traumeperspektiv forteller disse profilene om tiltakende konsentrasjonsvansker,
kroppsuro, hukommelsesproblemer, kaosopplevelse, darlig sgvn eller appetitt, samt
sosial tilbaketrekning/skyhet (CD). Se Figur 37. Problemene i C-omradet var av og til
sd store at mulig ADHD-problematikk ble vurdert som alternativ eller parallell
hypotese. Ingen av profilene som inngikk i gjennomsnittsmgnsteret ovenfor hadde
imidlertid en utviklingshistorie som kunne bekrefte slike hypoteser.

OPERASJONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | BO

Begrepskomponenter og fasetter ved kjerneatferd i BO

Atferd som er karakteristisk for BO-dimensjonen vil som nevnt ovenfor, veere
sveert sammensatt og variabel fra case til case. DAt-Kon modellen beskriver tre
begrepskomponenter, hvor begge de to f@rste, Tristhet / nedstemthet / tillukkethet
og Irritabilitet forventes & inngd, mens den tredje komponent Desorganisert atferd
forventes a veere til stede hos mange, men i varierende grad. Alle tre komponentene
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forutsetter gkende problemer siste halvar, og at atferden star i kontrast til tidligere

atferdsmgnstre. Fglgende komponenter er definert:

1.

2.

3.

Tristhet/nedstemthet/tillukkethet

0 Der barnet tidligere var normalt utadvendt og imgtekommende,
viser barnet i senere tid mindre interesse for sosialt samspill,
kan virke trist, gledeslgst, bekymret eller uvanlig tenksomt.

Irritabilitet

0 Fra et utgangspunkt der barnet tidligere har vist vanlig
imgtekommenhet og evne til & tolerere frustrasjon, ses
tiltakende innslag av opposisjon, protest, sinnereaksjoner, trass

eller utdlmodighet.

0 @kende "humgrsyke”, vist ved ”surhet", tverrhet, avvisning av
kontakt.

Desorganisert atferd

0 @kt kroppslig uro, fikling, rastlgshet, hektiskhet.

0 (kt tretthet, uopplagthet

Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for BO-dimensjonen

Ledd
Ledd nr. Leddutforming Begrepskomponent
BO_01 56 Er blitt lukket og avstengt i den senere tid 1
BO_02 57 Er blitt avvisende og tverr i den senere tid 2
BO_03 58 Er blitt irritabel / utdlmodig i den senere tid 2
BO_04 59 Er blitt innesluttet/ trist i den senere tid 1
BO_05 102 Virker stadig oftere tratt og uopplagt (var ikke slik 3
tidligere)
BO_06 103 Er blitt nervas / hektisk / rastlgs i den senere tid 3
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Utviklingsmessige forutsetninger for hypotese i BO
Hypotese i BO vil normalt forutsette at foresatte har rapportert om fglelses-
messige belastninger (Tema 13 i Skjema B):

B-13. Fglelsesmessige pakjenninger og belastninger (Vekter i retning B1-B0-B2 og BD).

Disse belastningene vil vanligvis veere av nyere dato. BO-hypotesen vil imidlertid
ogsa prioriteres der Skjema B ikke peker pa spesielle emosjonelle problemer, mens
informasjon om oppvekstforhold og sosial kontekst (Seksjon Il i Skjiema A) vitner om
sosiale eller emosjonelle belastninger. Disse belastningene kan ha vaert til stede i
tidlig eller senere utviklingsforlgp, evt. som en vedvarende situasjon. Dersom det i
slike tilfeller foreligger utslag over kritiske verdier i ett eller flere av de gvrige 12
utviklingstemaene, vil hypoteser knyttet til disse temaene bli prioritert framfor BO
hypotesen.

Innholdsskalaer som inngdr i vurdering av BO-hypotesen

Det er kun konstruert én innholdsskala for problemer i BO: Krisereaksjoner.
Denne bestar av leddene i BO-skalaen med et innhold som sterkest vektlegger at
problemet er oppstatt i senere tid (inkludert et av leddene i B1-skalaen med samme
type innhold (B1_04). Utslag over kritisk grenseverdi for denne skalaen kreves for
hypotese i BO.

Parallelle og sammensatte mgnstre hvor BO inngdr

Kjerneproblemer i BO vil kunne innga i parallelle hypoteser med alle dimen-
sjonene i A-omradet, vanligvis AO eller Al. Parallelle hypoteser vil ogsa forekomme i
C-omradet nar utviklingsproblemer over kritiske grenseverdier er pavist for den
aktuelle C-dimensjonen. Ved alvorlig omsorgsvikt og komplekse traumer vil hypo-
teser i D-omradet bli prioritert. BO-atferd vil forventes & ha mange trekk felles med
B1 og B2, og hele B-omradet vil typisk inngd i ett sammensatt mgnster nar BO-
kriteriene er oppfylt (jfr. Figur 37).
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7.4 KJERNEDIMENSJONEN B2

Utagerende emosjonelle reaksjoner pa miljgbelastninger

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole

Figur 38 viser B2-mgnster hos jente pa 15 ar. B2-utslagene kommer i fgrste rekke pa skolen, men eri
naerheten av kritisk grenseomrade ogsa hjemme. Leerer rapporterer om ei jente som viser mye avvisning
og mistenksomhet (B2-D1). Utslagene i C1 og C2 i leerers versjon antyder at jenta oppleves som urolig og
stresset. Det er forelgpig lite som peker pa alvorlig antisosial utvikling (D-omradet). Profilen vil veere typisk
for cases der barnet har utviklet konflikter med en eller flere leerere.

Kort karakteristikk: B2-dimensjonen beskriver utagerende fglelsesmessige reaksjoner pa
opplevde krenkelser, avvisning, svik eller neglisjering fra nzere foresatte eller andre viktige
personer/grupper i barnets nare omgivelser som har betydning for barnets utvikling av

o

selvfglelse og identitet. | stedet for a rette de negative fglelsene mot seg selv, uttrykker
barnet skuffelse, avvisning eller hat mot personer som oppleves som arsak til problemene.

GENERELL BESKRIVELSE

B2-dimensjonen beskriver en transaksjonell utvikling mellom barnet og dets
omgivelser, hjemme eller pa skolen, som resulterer i at barnet utviser fiendtlighet
eller aggressive reaksjoner i en grad som bidrar til at det blir opplevd som
atferdsvanskelig eller opposisjonelt (Patterson, 1982). Atferden tolkes innenfor B2-
rammen som (for barnet) naturlige, og i mange tilfeller adekvate og forstaelige
emosjonelle reaksjoner pa opplevd krenkelse eller avvisning fra viktige voksne, eller
fra personer som star i en makt- eller autoritetsposisjon i forhold til barnet.
Beveggrunnen for fiendtligheten vil vaere en sterk opplevelse av forurettethet,
urettferdig behandling eller andre konkrete forhold eller hendelser som barnet har
opplevd som krenkende, eller som tillitsbrudd. Barnets opplevelse og begrunnelse
for atferden vil kunne avvike betydelig fra omgivelsenes opplevelse. Mistilliten kan
veere utviklet over lang tid, og med bakgrunn i andre hendelser og relasjoner enn
dem som kan ha virket utlgsende pa atferden. Mistillitsreaksjonene er likevel
avgrensede i den forstand at de ikke opptrer pa alle sosiale arenaer og i alle

relasjoner. Fiendtligheten vil f.eks. kun utspilles pa skolen, overfor spesielle lzrere,
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eller i hjemmet overfor en av de foresatte (f.eks. steforeldre eller stesgsken, eller
nye samboere). Barnet vil forventes a ha relativt normale relasjoner til jevnaldrende,
i det minste i perioder. B2-problemer karakteriseres ogsa ved at selv imgtekom-
mende og forstaelsesfulle voksne kan fgle seg avvist og mislikt av barnet. Manglende
forstdelse av bakgrunnen for barnets atferd vil derved lett kunne medfgre reaksjoner
fra voksenmiljpet som ytterligere bidrar til 3 fastlase eller eskalere konflikten (jfr. DO-
utviklingen i Figur 38). Gode og relativt raske Igsninger vil kunne ses der de voksne
opptrer respektfullt og lyttende til barnets anklager og bebreidelser, selv om disse
oppleves som subjektive, urimelige og misforstatte sett fra de voksnes side (Garvey
& Shantz, 1995).

PSYKIATRISKE ASPEKTER VED PROBLEMER | B2

DAt-Kon modellens beskrivelser av kjerneatferd som inngar i B2-dimensjonen, vil
tegne et bilde av et skuffet/krenket barn som velger en "kamp”-lgsning fremfor flukt
("flight”)/eller resignasjon ("freezing”). Svaert mye av forskningen som knytter seg til
emosjonell reaktivitet hos barn har tatt utgangspunkt i diagnosesystemenes
definisjoner av depresjon. Denne forskningen ser ut til 3 bekrefte at depresjon hos
barn og voksne har mange felles uttrykksformer (J.L. Luby, et al.,, 2003). Det er
samtidig en erkjennelse av at fglelsesmessige reaktivitet kan komme til uttrykk pa
mange andre mater enn ved de innadvendte reaksjonsformene som er beskrevet i
diagnosekriteriene for depresjon, og at mange av de eksternaliserte atferds-
problemene som inngar i ODD og CD-diagnosene kan ha et reaktivt (depressivt)
element, slik vi har definert B2-dimensjonen (Banaschewski, Poustka, & Holtmann,
2011). | diagnosesystemene vil en innenfor psykiatrien se atferdsproblemer og
depressive uttrykk som atskilte (komorbide) tilstander, mens DAt-Kon modellen
beskriver utagerende atferd som ett av mange mulige uttrykk for emosjonell
reaktivitet. Mange av atferdsuttrykkene som inngar i B2-dimensjonen vil innenfor en
psykiatrisk ramme bli vurdert innenfor ODD/CD kriteriene. Det problematiske med
dette er at en derved overser den kanskje viktigste (antatte) beveggrunnen for
atferden, nemlig en "kamp”-reaksjon pa opplevd krenkelse. | og med at mange barn
med denne reaksjonsformen ikke vil vise vanlige depressive symptomer (O'Malley &
Nanson, 2002), risikerer en & vurdere barnets atferd som opposisjonell eller
antisosial (jfr. A1-, D1- og DO-rammene i DAt-Kon modellen), og at tiltak settes inn pa
et forstdelsesgrunnlag som kanskje bidrar til & gke opplevelsen av krenkelse hos
barnet. Reaktiv utagerende atferd som strekker seg over lang tid, og som gjerne
alternerer med perioder uten konflikter, vil kunne vaere tegn pa utvikling av affektive
lidelser, kanskje spesielt bipolar lidelse (Leibenluft & Dickstein, 2008). Denne
diagnosen, som er relativt sjeldent anvendt i forhold til barn, vil i tidlige
utviklingsfaser baere mindre preg av langvarige humgrsvingninger og maniske
episoder enn hos voksne med diagnosen. Det er ogsa innslag av hyperaktivitet,
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impulsivitet og desorganisert atferd som lett blir forvekslet med ADHD-symptomer
(Udal & Grgnolt, 2006). Atferd preget av betydelig irritabilitet og lav frustrasjons-
toleranse, uten at det foreligger klare tegn pa krenkelser eller andre sosiale-
emosjonelle belastninger, vil ikke tolkes innenfor B2-rammen i DAt-Kon modellen.
Eventuelle bipolare eller andre typer alvorlige affektive lidelser vil her forstds som
konstitusjonelt- eller temperamentsmessig forankrede tilstander med rgtter i C2-
dimensjonen (affektiv dysregulering), gjerne i et sammensatt mgnster med C1
(overaktivitet), og med assosierte utslag i B2 (Rommelse, et al., 2009). Et eksempel
pa et slikt mgnster vil vaere hyperreaktivitetsmgnsteret som er beskrevet i Kapittel
8.4, og som kjennetegnes ved meget komplekse atferdsuttrykk med basis i det
sammensatte mgnsteret C1-C2. Den atferdsmessige likheten med B2-mgnsteret,
tilsier at stor vekt pa kartlegging av utviklingsforlgpet er ngdvendig for & kunne
differensiere mellom B2 som en primaert miljgbetinget og reaktiv problematikk, og
C1-C2 som en reguleringsforstyrrelse.

AVGRENSNING | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER

| forskningslitteraturen er det relativt stor enighet om at en negativ, utagerende
atferdsstil, slik vi har definert kjerneatferden i B2, vil vaere en vanlig konsekvens av
en oppdragelsessituasjon preget av kroppslig avstraffelse og andre former for tvang
og maktutgvelse (eng: coercion) fra naere foresatte (Howard, Kimonis, Munoz, &
Frick, 2012; Patterson, 1982). | DAt-Kon modellen forutsettes ikke en slik bakgrunn,
da atferden vil kunne ses ogsa hos barn som har opplevd en normal og stgttende
oppdragelsessituasjon, men mgter forhold eller konflikter f.eks. i skolen som star i
sterk kontrast til den respekt barnet er vant til 3 mgte hjemme. B2-dimensjonen
vektlegger med dette et rasjonelt element i barnets handlingsmgnster, som handler
om emosjonelle reaksjoner som oppstar i en konfliktsituasjon (D. G. Perry, Perry, &
Kennedy, 1995), ikke gjennomgripende disruptive atferdsproblemer, som f.eks. ses i
D1-D0 omradet. En utfordring knyttet til mistillitsproblemer, representert ved B2, er
at omgivelsene misoppfatter utgangspunktet for barnets reaksjoner, og tolker disse
som regelbrytende atferd, darlig oppdragelse, manglende grenser, eller andre
negative “egenskaper” ved barnet eller foreldrene. Denne typen feiltolkninger vil
ogsa kunne forventes der barna har et hgyt kognitivt funksjonsniva, gjerne med en
dominant og selvhevdende kommunikasjonsstil, stgttet og oppmuntret av ressurs-
sterke og ambisigse foreldre. Konflikter av denne typen vil vaere vanlige innenfor
forstaelsesrammer som AB og Al (eller sammensatte mgnstre av disse). DAt-Kon
modellen vil gi prioritet til disse hypotesene og vurdere B2-atferd som assosiert, nar
det ikke foreligger opplysninger om store fglelsesmessige belastninger i utviklings-
historien. Atferd preget av mistillit og avvisning av voksne vil, spesielt nar den har
bakgrunn i negative hjemforhold av tidligere nevnte type, kunne ha mange likhets-
trekk med atferd som er karakteristisk for D-omradet, spesielt D1 (destruktive eller
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voldelige utfall mot voksne eller medelever). B2-problemer skiller seg imidlertid fra
forstaelsesrammene i D-omradet ved at atferden forventes & ha lite innslag av
kyniskhet, manipulering eller vold mot medelever (D1-D0). En vil heller ikke forvente
a se alvorlig sosial utglidning (BD). At problemet er reaktivt og ikke primeert
temperamentsrelatert eller et uttrykk for en relasjonsskade vil vise seg ved at
atferden avtar nar de voksne ser sitt ansvar, og mgter barnet med respekt, og med
en lyttende holdning. En vil ogsa forvente at barnet viser mer modenhet i sosialt
samspill, spesielt med jevnaldrende. Aggressiv atferd vil forventes & vaere mer
fokusert pa kilden til frustrasjonen (dvs. mindre generalisert og ”blind” enn for barn
med relasjonsforstyrrelser). Bakgrunnsbeskrivelsene vil, selv. om barnet kan ha
gjennomgatt store fglelsesmessige belastninger, ikke vaere preget av omsorgssvikt
eller alvorlig traumatisering. Der barnet har en slik bakgrunn, vil hypoteser i D-
omradet bli prioritert, eventuelt inngd i et sammensatt mgnster med B2-dimen-
sjonen.

Barnets fglelsesmessige labilitet vil i noen tilfeller kunne ha rgtter i utviklings-
problemer, f.eks. knyttet til svak affektkontroll, perseptuell prosessering, eller et
heftig og uberegnelig temperament (Cheng & Boggett-Carsjens, 2005). Problemet vil
derfor i noen tilfeller kunne vaere vanskelig a skille fra kjerneproblemer i C2, spesielt
der problemene har utviklet seg over lang tid, og barnet tidlig har vist tegn pa
nedsatt selvreguleringsevne. | slike tilfeller vil DAt-Kon modellen apne for
sammensatte hypoteser i B2 og C2, der barnets mistillit og avvisning vil matte ses i
lys av vansker med 3 skaffe seg oversikt og innsikt i eget bidrag til konflikten.

B2 SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i B2-mgnsteret

UTFORDRENDE ATFERD (B2—al). Assosierte atferdsuttrykk i Al vil inngd i B2-mgn-
steret i de fleste tilfeller, og understreker den eksternaliserte, kamppregede
relasjonen som barnet utvikler i forhold til voksne. Det reaktive elementet i
mgnsteret bekreftes i giennomsnittstallene i Figur 39, ved assosierte utslag ogsa i Bl
(spesielt i hjemmeversjonen), som rgper innslag av tristhet og lav selvfglelse. Det er
ogsa mindre vanlig 3 se utslag i BD-skalaen innen B2-mgnsteret enn f.eks. i BD og D1-
mgnstrene, noe som indikerer at B2-mgnsteret ikke handler om sosial utglidning
eller kynisk/maktorientert aggresjon.

ANTISOSIAL ATFERD (B2—(d1,d0)). Et langvarig ulgst relasjonsproblem til viktige
voksne, ofte foreldre, men hyppig ogsa visse leerere, vil kunne medvirke til at barnet
gir opp konstruktive Igsninger, og velger a ga inn i en destruktiv fighterrelasjon til
de(n) voksne (coercive cycle). | spesielle situasjoner, der de voksne ikke ser barnets
emosjonelle sarbarhet og stressreaksjoner, vil det kunne utvikle seg en alvorlig, til

-174 -



tider desperat maktkamp som kan fa alvorlige fglger bade for barnet og for de(n)
voksne — spesielt hvis barnet allierer seg med andre barn/elever og trekker disse inn
i kampen. Denne maktkampen har i sa fall bakgrunn i den pagaende konflikten, og i
mindre grad i et reaksjonsmg@nster som er etablert med bakgrunn i sosial uttrygghet
eller grunnleggende mangler ved tilknytning og stabilitet i foreldrerelasjonen.

Sekundeer utvikling

Sekundaer utvikling vil ses i C-omradet (inkludert AC og CD). Den utagerende
atferden som ses hos barn som utagerer skuffelse og mistillit vil forventes a ha et
desorganisert preg, som kan ha likhetspunkter med kjerneproblemer i C2-omradet.
Tolkningen av denne typen reaksjoner vil veere at barnet har et sterkt behov for
emosjonell stgtte, og at en vedvarende ulgst konfliktsituasjon medfgrer betydelige
stressbelastninger pa barnet. Tiltakende desorganiserte humgrsvingninger og raseri-
reaksjoner, sammen med gkende antisosial atferd, vil kunne vaere et varsku om
suicidalitet, og behov for gyeblikkelig hjelp. Barn som viser utagerende mistillit over
lang tid, til tross for gode stgttetiltak, bgr tas sveert alvorlig og henvises for en
psykiatrisk vurdering. Alternative hypoteser til B2-problemer vil alltid matte vurderes
ngye, f.eks. mulig omsorgssvikt eller alvorlig depressiv utvikling, f.eks. bipolar lidelse,
evt. ogsd komplekse ADHD-tilstander (C1-C2). Dette gjelder spesielt nar DAt-Kon
profilen gir et sprikende bilde, eller validiteten i utviklingsbeskrivelsene synes svak.

B2 SOM EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON |1l UNDERS@KELSEN

Mgnster B2 Hjem Mgnster B2 Skole

Figur 39 viser det mest typiske B2-mgnsteret i DAt-Kon Ill undersgkelsen, selektert fra et totalutvalg pa
703 cases. N=8 (Hjem) og 9 (Skole). Utslagene i grafene representerer gjennomsnittsverdier for alle 16
primaerskalaer. Gj.snitt B2: Hjem: 0,35 (SD=0,14); Skole: 0,48 (SD=0,34).

DAt-Kon Ill undersgkelsen viste et B2-mgnster (ca 1,2 % av utvalget) med et noe
sprikende bilde. Assosierte utslag var vanlige i Al (utfordrende atferd) og i D1-DO
(eksternaliserte problemer) bade i hjemme og skoleversjonen. | likhet med BO-
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mensteret sa en kraftig utvikling av konsentrasjonsvansker og emosjonelle labili-
tets/temperamentsproblemer, som pekte pa at barnas aggressive utfall hadde et
desorganisert og ukontrollert preg. Mange av enkeltprofilene viste utslag i C1-CO
omradet som klart var innenfor kriteriene for hyperaktivitet/impulsivitet/oppmerk-
somhetsproblemer i ADHD-diagnosen (men uten at tilsvarende problemer var
rapportert i tidlig utvikling).

OPERASJONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | B2

Begrepskomponenter og fasetter ved kjerneatferd i B2

DAt-Kon modellen beskriver to begrepskomponenter i B2-dimensjonen, hvorav
den fgrste forutsettes a vaere sterkt til stede, mens den andre vil forventes & variere i
styrke.

1. Awvisning, dpen mistillit, skuffelsesreaksjoner

o Apen mistillit mot viktige voksne i barnets naerhet (som regel
foreldre, lzerere eller andre voksne i autoritesposisjon).

0 Skuffelsesreaksjoner mot naere foresatte.
0 Apen skepsis, mistillit eller mistenksomhet mot spesielle voksne.
2. Fglelsesmessig labilitet og negativitet

0 Fglelsesmessig utilnaermelighet eller bitterhet. Voksne fgler seg
avvist eller mislikt.

0 "Surhet” og "humgrsyke”. Biskhet.

0 Sterk irritabilitet, utdlmodighet og skiftende stemningsleie.

Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for B2-dimensjonen

Ledd

Ledd nr. Leddutforming Begrepskomponent

B2 01 60 Er skeptisk til, eller har vansker med & knytte tillit til 1
voksne

B2_02 61 Blirirritert og sint for den minste irettesettelse 2

B2_03 62 Virker avvisende / skuffet / frustrert over enkelte 1
voksne (familie / skole / bekjentskapskrets)

B2_04 104 Gir stadig uttrykk for at voksne ikke forstar / lytter / 1
er til & stole pa

B2_05 147 Mgter ofte vennlighet og imgtekommenhet fra 2

voksne med "surhet" og avvisning
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B2_06 148 Gir stadig uttrykk for & bli urettferdig / darlig 1
behandlet

B2_07 149 Er blitt tiltakende utilngermelig og hard 2

Utviklingsmessige forutsetninger for hypotese i B2
Hypotese i B2 vil normalt forutsette at foresatte har rapportert om at barnet har
gjennomgatt fglelsesmessige belastninger (Tema 13 i Skjema B):

B-13. Fglelsesmessige pakjenninger og belastninger (Vekter i retning B1, BO, B2 og BD).

B2-hypotesen vil imidlertid ogsa prioriteres der utviklingsdata ikke peker pa
spesielle emosjonelle problemer i oppveksten, mens informasjon om oppvekst-
forhold og sosial kontekst (Seksjon Il i Skjema A) vitner om hgy emosjonell
belastning. Dersom det i slike tilfeller foreligger utslag over kritiske grenseverdier i
ett eller flere av de gvrige 12 utviklingstemaene, vil hypoteser knyttet til disse
temaene bli prioritert framfor B2 hypotesen.

Innholdsskalaer som inngdr i vurdering av B2-hypotesen

Det er kun konstruert én innholdsskala for problemer i B2: Mistillitsreaksjoner.
Denne bestar av leddene i B2-skalaen som innholdsmessig mest direkte pekte pa
mistillit til voksne i DAt-Kon Il undersgkelsen i 2002. Denne innholdsskalaen vil vaere
viktig i avgrensningen mot affektive reguleringsproblemer (C-omradet), da innholdet
direkte peker pa miljgforhold som utlgsende for barnets reaksjoner.

Parallelle og sammensatte mgnstre hvor B2 inngar

B2-hypotesen vil, som tidligere nevnt vaere vanlig & se i sammensatte mgnstre
med resten av B-omradet, inkludert AB. Kjerneproblemer i B2 vil kunne innga i
parallelle eller sammensatte mgnstre med dimensjoner innen alle kjerneomrader.
Undersgkelsen av DAt-Kon Il materialet pekte spesielt pa B2-A1 og B2—C2 som
vanlige sammensatte mgnstre. En ser i slike cases alvorlige negative transaksjons-
spiraler drevet fram av konstitusjonell sarbarhet eller temperamentsproblemer hos
barnet, sammen med uhensiktsmessige reaksjoner fra omgivelsene.

Parallelle kjerneproblemer i C-omradet vil forekomme, nar utviklingsproblemer
(over kritiske grenseverdier) er pavist i B-skjema, og det samtidig foreligger store
miljgbelastninger. | slike tilfeller vil en imidlertid legge stor vekt pa a vurdere
affektive reguleringsproblemer som utgangspunktet for problemutviklingen, og de
miljgmessige belastningene som en parallell forstaelsesramme (se drgfting av

affektreguleringsproblemer i Kapittel 8 og 9).
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7.5 KIERNEDIMENSJONEN BD

Sosial utglidning/distansering fra voksen pavirkning

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole
AB B
AL_ 99— 1

Figur 40 viser BD-profiler bade hjemme og pa skolen, for en 14 ar gammel jente. Jenta vekker bekymring
for sosial utglidning. Hos lzerer ses i tillegg akutte krisereaksjoner og utvikling av tillitsproblemer til voksne
(hhv. BO og B2). Et spesielt trekk er at leerer ogsa opplever jenta som usikker/tilbakeholden (AO-B1-D2).
Det er ellers ikke tegn pa utvikling av atferdsproblemer pa noen av arenaene, men derimot betydelige
konsentrasjonsvansker (C0), som i dette mgnsteret ofte er tegn pa faglig “utmelding” og resignasjon. Mor
ser ogsa ei svaert aktiv/impulsiv jente, men uten at dette er reflektert i tidlige utviklingshistorie
(konsentrasjons- og uroproblemer tolkes derved som emosjonell reaktivitet).

Kort karakteristikk: BD-dimensjonen beskriver en eksternalisert atferdsstil som markerer

Iu

avstand til “mainstream” kulturen blant jevnaldrende, og som uttrykker forakt eller negative
holdninger til voksen tilstedevaerelse eller innblanding i egen autonomi. Bakgrunnen for at
denne atferdsstilen utvikler seg i problematisk retning forutsettes a veere fraveer av, eller savn
av stabile og nzere voksne identifikasjonsfigurer som kan gripe regulerende inn i barnets valg,
og skjerme det mot sosial utglidning i retning sosiale og kulturelle randmiljger (gjenger,
kriminalitet, stoffmisbruk, ekstreme politiske miljger). Problemet anses i fgrste rekke som et
identitetsproblem, der barnet utvikler en negativ identitet gjennom identifisering med

utgrupper, eller aktiviteter som markerer avstand til barne- og voksenkulturen.

GENERELL BESKRIVELSE

Helt siden tidlig pa 1950 tallet har det skjedd store forandringer i barn og unges
oppvekstsituasjon i de vestlige kultursamfunn. Fremveksten av ”“teenage” og
ungdomskultur har bidratt til & styrke ungdomskollektivet som en identitets-
formende faktor blant barn i stadig yngre aldersgrupper. Samtidig med at den
kulturelle avstanden mellom unge og eldre har gkt, ser en ogsa at det voksne
samfunnets grep om barnas oppdragelse og oppvekst er blitt fragmentert og splittet.
Barns oppvekst preges i dag av stadig flere profesjonelle oppdragere og lzerere, og av
at stadig mindre tid tilbringes sammen med familien. Samtidig har massemedia og
kommersialismen gkt sin pavirkningskraft betydelig innen denne aldersgruppen pga.

okt kjgpekraft og mer selvstendig pkonomi. Disse utviklingstrendene har til sammen
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gitt barn og unge en mulighet til Igsrivelse fra de tradisjonelle bandene og
forpliktelsene til den nzaere familien, og til a forme sitt eget aktivitetsrom og identitet
uten innflytelse fra voksenverdenen. | denne situasjonen vil barn som vokser opp i
hjemmemiljger preget av svak voksen innflytelse og kontakt, eventuelt av interne
konflikter og ustabilitet i familien, oppleve en ny type sarbarhet. Kombinasjonen av
en lgs eller svak tilknytning til voksne autoritetsfigurer, med en nesten ubegrenset
mulighet til & foreta uansvarlige valg, medfgrer en mulighet for negativ atferds-
utvikling i en malestokk som var utenkelig for bare fa tiar siden.

En av de mange fglgene av ovennevnte utvikling har veert at barn og unge
utvikler sin identitet — sine tanker om hvem de er, hvem de lytter til, og hvem de lar
seg lede av — til gruppen de assosierer seg med, heller enn til foreldrefigurene. |
oppvekstmiljger preget av lite voksen kontroll og innflytelse over barnas fritid og
hverdag, vil mange barn oppleve sterk utrygghet og sarbarhet. Denne opplevelsen av
a veere satt "pa selvstyr” Igses ved at barnet sgker mot grupper av barn og unge som
er i samme situasjon (Alleyne & Wood, 2010; Burnett & Walz, 1994). Dette kan veere
kameratgjenger, evt. mer organiserte utgrupper som former sin egen kultur og
livsstil etter idealer som ofte er langt fra voksensamfunnets — og ofte i opposisjon til
dette. Fremveksten av gangsters, hooligans, skinheads, hip-hop’ere og andre
ekstreme miljger vil virke naturlig tiltrekkende pa barn og unge i en situasjon med
svak voksens stgtte og engasjement. Identifiseringen med utgrupper bidrar igjen til a
svekke bandene til foreldregenerasjonen, og til barnekulturen som formidles via lek
og spill i barnehage og skolemiljgene. Selv der foreldre har et aktivt og engasjert
forhold til sine barn, vil en kunne se at barna glir ut i negative miljger, ofte fordi disse
miljgene er eneste alternativ utover samveaer med nzer familie. Dette fenomenet ses
kanskje klarest i forbindelse med innvandrerfamilier, hvor barna blir sarbare ved at
de splittes mellom vidt forskjellige kulturer hjemme og i skole/fritid. Dette er ogsa et
velkjent fenomen i nybyggerstrgk og drabantbymiljger (Ngttestad & Lynum, 2012).

BD-dimensjonen beskriver i fgrste rekke en identitetskonflikt — ikke individuelle
internaliserte problemer (som i B- og D-omradet). Individuelt sett vil atferds-
problemene veaere uttrykk for sosiale tilpasningsreaksjoner pa svak voksen
ivaretakelse eller naervaer. Kjernen i problemet ligger imidlertid ikke pa individnivaet.
Problemutvikling i BD-omradet forutsetter en sosiokulturell kontekst rundt barnet
som muliggjgr en prematur Igsrivelse fra foreldreautoriteten (og fra samfunnets
autoritet representert ved skolen og generelle forventninger til akseptabel atferd).
Denne frikoblingen av barnet fra den naturlige innflytelsen fra nzer familie, vil,
spesielt i moderne by og forstadsmiljger, gke sannsynligheten for at barnet oppsgker
barne- og ungdomsmiljger som setter andre standarder for “godkjent” atferd enn
hjemmemiljget. | denne situasjonen velger barnet (med bakgrunn i egen opplevelse
av utrygghet og savn, eller andre individuelle problemer) a fjerne seg fra hjemme-
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kulturen og knytte band til utgruppen. Denne “Igsningen” bidrar til 3 sikre barnet
trygghet og identitet. Samtidig gker den konflikten i forhold til voksenmiljgene,
spesielt nar barnet etter hvert tvinges inn i gruppens moralkodeks og ma fglge
denne for a opprettholde aksepten i miljget. En ser her at barnets atferd er styrt av
et gnske om tilhgrighet, aksept og anerkjennelse — ikke primaert av personlige
egenskaper eller atferdsmessige forstyrrelser.

Barn med kjerneproblemer i BD vil i utgangspunktet ikke forventes a vaere
alvorlig emosjonelt belastet, og omgivelsene er ikke ngdvendigvis preget av svak
omsorg. Problemutvikling i ‘BD’ sonen (dvs. BD-dimensjonen, inkludert nabodimen-
sjonene B2 og D1) peker med dette pa en transaksjonelt betinget utvikling, der
barnet, med bakgrunn i negative og mistillitsskapende erfaringer med voksen
pavirkning og kontroll, gjgr det vanskelig for omgivelsene & mgte barnet pd en
stgttende mate. Jo mer negative svar barnet gir pa omgivelsenes mangelfulle
emosjonelle statte, jo stgrre er sannsynligheten for at barnet far bekreftet sitt bilde
av de voksne som avvisende eller uinteresserte, noe som igjen gir barnet paskudd til

a fjerne seg ytterligere fra foreldrenes pavirkningssfaere (Kandel & Wu, 1995).

Barnet vil fram til 8 — 10 ars alder forventes @ gi god respons pa voksen
interesse/oppmerksomhet (spesielt lavere aldersgrupper). Stgttebehovet vil i fgrste
rekke antas a vaere voksen tilstedevaerelse og ledelse, der voksne tar initiativ og tid
til & hjelpe barnet inn i vanlig lek og samveaer med jevnaldrende, og — pa samme mate
som ved problemer i B-omradet — inntar en respektfull og ivaretakende holdning,
selv nar barnet setter seg ut over vanlige spilleregler (Bodinger-deUriarte, 1993;
Nissen, 1983; Richardson, 2001). De voksne i barnehage-, skole- og fritidsmiljget vil
samtidig matte arbeide aktivt for & bryte opp og integrere grupper og miljger som
bidrar til a rekruttere barn preget av rotlgshet og isolasjon. | de senere ar har en sett
lovende eksempler pa slike forebyggende Igsninger foretatt direkte av politiet f.eks. i
strgk preget av fremmedgjgring og familievold (Ngttestad & Lynum, 2012). Tiltaks-
modellene vil imidlertid matte ta ngye hensyn til gruppen en henvender seg til.
Tilsvarende forsgk som nevnt ovenfor ville ikke ngdvendigvis virke pd samme mate
der fiendtlighet og mistenksomhet overfor autoriteter og hjelpeapparat er inngrodd,
for eksempel i ekstreme gjengmiljger, eller i forhold til radikaliserte religigse
ytringer. Eksempelvis vil det vaere vanskelig & se for seg at forebygging av religigs
radikalisering og kriminalitetsutvikling blant islamsk ungdom vil kunne gjennomfgres
av politi eller av andre profesjonelle hjelpere. Derimot ville mennesker med autoritet
og anseelse i disse miljgene, fortrinnsvis det voksne muslimske miljget, ha en slik
mulighet. | trdd med DAt-Kon modellens definisjon av BD-problemer, sier dette noe
om at de voksne som arbeider med sosiale utgrupper ma arbeide ut fra en naturlig
autoritetsposisjon (som gjgr identifisering mulig). Pa liknende vis vil f.eks. grupper av
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foreldre kunne bidra ved direkte a vaere til stede i klassesituasjoner der utgrupper og
gjenger skaper uhandterlige pedagogiske forhold.

Vanlig utvikling

Sosial utglidning vil kunne starte allerede i fgrskolealder og ses fgrst ved at
barnet ikke finner seg til rette i vanlig lek med jevnaldrende, og i stedet sgker mot,
eller identifiserer seg med eldre barn og aktiviteter som har hgy status i hgyere
aldersgrupper. Interesse for voldspregede aktiviteter og aggressiv lek, evt. dragning
mot ungdomskulturelle aktiviteter (popmusikk, mote, "trendiness”) vil kunne ses
allerede i fire-fem ars alder. Identifisering med lokale utgrupper vil normalt inntre i
senere stadier, men en vil allerede i fgrskole-/tidlig skolealder kunne observere at
barn i en situasjon preget av lite voksent tilsyn og kontroll trekker mot fritids-
aktiviteter som anses som skadelige eller uegnet for barn i disse aldersgruppene,
f.eks. dataspill, TV/video titting med voldelig eller pornografisk innhold, tidlig befat-
ning med alkohol og rus o.l.

Den viktigste drivkraften i utviklingen av BD-problemer vil forventes a vaere
ustabile familieforhold, lav sosiogkonomisk status og darlig/uoversiktlig bomilje der
barnet er overlatt til "gatens lov", tilfeldige omsorgspersoner, eller oppdrar seg selv
uten gode voksne modeller. Barnets utrygghet, rotlgshet, negative selvforstaelse,
manglende mestrings- og selvfglelse medfgrer at barnet ikke greier a skape eller
opprettholde gode relasjoner til normale omgivelser. Denne utviklingen forsterkes
ved at “gjengen” krever en type atferd som ikke er akseptabel hjemme eller pa
skolen, men som er ngdvendig for a opprettholde aksept og anseelse i gruppen.
Erfaringsvis vil barna bli beskrevet som relativt normaltfungerende utenfor gjengens
innflytelse. Omkostningene ved & bryte med gjengmiljpet vil imidlertid ofte veere sa
stort at problemet fortsetter. Barnet blir pd denne maten splittet mellom et gnske
om 3 leve et vanlig liv, og frykten for a bli stgtt ut.

| skolen vil en se problemene begynne a spille seg ut i klassen, ved at eleven pga.
press fra gruppen blir med pa negative utspill f.eks. mot laerer eller enkeltelever,
som det normalt ikke ville forventes a delta i eller ta initiativ til pa egenhand. Dette
gruppepresset vil kunne fgre til alvorlig mobbing og fysisk voldsutgvelse mot
medelever — i ekstreme tilfeller til trakassering av laerere. Brudd pa regler for
oppfersel vil fa direkte og indirekte innvirkning pa leeringssituasjonen pa skolen, ved
at barnet til stadighet blir mgtt med disiplinzere tiltak, og ved at det fester seg et
taper- eller verstingstempel ved barnet, som i sin tur motiverer for ytterligere
opptrappingen av negativ atferd.
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PSYKIATRISKE ASPEKTER VED PROBLEMER | BD

DAt-Kon modellen definerer BD-utvikling som transaksjonell, dvs. at barnet i
utgangpunktet ikke vil ha vesentlig konstitusjonelle eller sosiale-emosjonelle
problemer. Dette betyr at BD-problemer ikke forventes a utvikles under forhold med
god voksen stgtte og tette, velfungerende nettverk mellom voksne og barn i
lokalmiljpet. Der barnet ikke finner slik stgtte, og i hovedsak henter sosial stgtte og
identitet gjennom utgrupper, vil faren for alvorlig atferdsproblemer og en generell
antisosial utvikling vaere til stede i en grad som tilsier henvisning til barnevern og
barnepsykiatri. Avhengig av problemenes alvorsgrad og omstendigheter, vil de
samme diagnosene som anvendes ved eksternaliserte (disruptive) problemer kunne
bli anvendt, evt. diagnosegruppen Stress- og tilpasningsforstyrrelser (F43) som nevnt
i BO-avsnittet. Lgsningene pa BD-problemer vil imidlertid neppe primaert veere
psykiatrisk behandling. Derimot vil lokale tiltak som tar sikte pa & styrke
familienettverket og gvrige nettverk i naermiljget kunne bidra til & gi barnet den
ngdvendige tryggheten til 3 bryte med eller bli mindre avhengig av utgruppen. Fordi
hjelpeapparatet mange steder er darlig rustet til 8 g& inn i denne typen lokale og
forebyggende aktiviteter, vil utviklingsforlgpet for barn med BD-problemer kunne bli
alvorlig sosial mistilpasning, f.eks. gjennom stoffmisbruk og kriminalitet — uten at
barnet beerer pa vesentlige emosjonelle traumer, eller har opplevd alvorlig
omsorgssvikt. PP-tjenesten vil derfor, sammen med det lokale barnevernet, vaere de
instanser som best vil kunne forebygge denne typen utvikling gjennom tidlig
kartlegging av, og kontakt med barn i utsatte posisjoner (Kvello, 2007; Kvello &
Wendelborg, 2003).

AVGRENSNING | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER.
Barn som blir henvist til PPT med bekymring mht. sosial utglidning, vil vanligvis ha

kommet langt i problemutviklingen, og vil i sa fall ofte vise atferdsuttrykk som ikke
bare inngar som kjerneatferd i BD-dimensjonen, men ogsa innen nabodimensjonene
i ‘BD’ sonen. Som vist i Figur 41, vil emosjonelle og adaptive belastninger i en
langvarig sosial randposisjon gjgre det vanskelig a foreta en differensiering mellom
kjerneproblemer i BD og de andre nevnte kjerneproblemene. En vil f.eks. ofte se
profiler med innslag av sterk mistillit til voksne, eller av at barnet allerede er i gang
med en antisosial karriere. Dette innebzerer at mgnstrene i DAt-Kon analysen vil
veere preget av sammensatte hypoteser, der store deler av ‘BD’ sonen vil kunne
inngd. | DAt-Kon IV vil imidlertid atferdsuttrykk i nabodimensjonene til BD bli
betraktet som assosierte problemer nar barnet ikke har vaert utsatt for alvorlig
omsorgssvikt eller kjente emosjonelle belastninger utover de som matte ha veert
konsekvenser av den sosiale utglidningen.
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Som det fremgar av den tidligere fremstillingen av BD-dimensjonen, vil det veere
en rekke personlige og individuelle forhold som kan vaere medvirkende til sosial
utglidning — ikke minst utviklingsproblemer som beskrives i C-omradet. Bade C1- og
C2-dimensjonen vil kunne inngd i mgnstre av assosiert og sekundeer atferd i hele
'BD’ sonen. Barn med ADHD-problemer vil pga. vansker med impulskontroll og selv-
regulering lett komme i en outsiderposisjon i barnegruppen, dersom de voksne
rundt barnet ikke er vakne. Nedsatt selvkritiskhet og gnske om sosial tilhgrighet vil
hos disse barna lett medfgre en orientering mot utgrupper. Barn med relasjonelle
skader og traumereaksjoner vil pa tilsvarende mate kunne ”velge” BD-lgsningen der
forholdene ligger til rette for dette. DAt-Kon modellen har (forelgpig) ingen
utviklingskriterier for BD-dimensjonen. Det som vil vaere avgjgrende for valg av BD
som forstaelsesramme i DAt-Kon IV vil kun vaere overskridelse av kritiske grense-
verdier for primaer og innholdskalaer. BD vil derfor kunne inngd i parallelle mgnstre
med de fleste andre "eksternaliserte” forstdelsesrammene i DAt-Kon sirkelen (se
nedenfor).

BD SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i BD-mgnsteret

Assosierte utslag i BD-mgnsteret vil vanligvis veere i de samme omradene som for
B2-mgnsteret (og til dels D1-mgnsteret), dvs. i Al (utfordrende atferd) og D1-DO
(destruktiv selvhevdelse).

Sekundeer utvikling

Sekundeaere problemer vil ses i C-omradet, kanskje i fgrste rekke i form av
rastlgshet og impulsivitet, samt nedsatt motivasjon for skolearbeid. Atferdsmessig vil
dette kunne likne pa C1-mgnsteret. Store innslag av rastlgshet og uro, uten at det er
rapportert om liknende atferd i tidlig utvikling, vil bli tolket som indirekte uttrykk for
desorganiserte stressreaksjoner og reaktive problemer. Disse reaksjonene kan i noen
tilfeller bety at barnet lever i en situasjon preget av sterk konflikt med, eller lite
stptte i hjemmemiljget, eller som i eksemplet i Figur 40, at det bak en tgff fasade kan
ligge en negativ selvoppfatning med basis i en opplevd haplgs livssituasjon, eller
mangel pa voksen bekreftelse og stgtte.

B2 SOM EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON Il UNDERS@KELSEN

BD-hypotesen fremkom sjelden som eneste hypotese i DAt-Kon Il under-
sgkelsen. Hypotesen inngikk sa & si utelukkende i sammensatte mgnstre med
naboomradene B2 og D1-D0, som illustrert i Figur 41. BD-hypotesen foreld bare i et
fatall cases (i overkant av 1 %) og gjennomsnittstallene kan derved gi en noe mis-
visende profil mht. assosierte og sekundezere utslag pga. stor intern variabilitet i
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profilene. Ut fra disse resultatene kunne det se ut som om BD-dimensjonen ikke
hadde et eget problemmgnster som var mulig 3 differensiere fra gvrige kjerne-
dimensjoners. Det ble i DAt-Kon IV versjonen gjort en del endringer i BD-skalaen og i
naboskalaene i D-omradet, med bakgrunn i faktoranalyser av hele '‘BD’ sonen, som
trolig har endret dette bildet noe. Det vises til Kapittel 11 for en gjennomgang av
mgnstrene i 'BD’ sonen for DAt-Kon IV.

Mgnster BD Hjem Mgnster BD Skole

Figur 41 viser det mest typiske BD-mgnsteret i DAt-Kon Il undersgkelsen, selektert fra et totalutvalg pa
703 cases (N=8 (Hjem) og 9 (Skole)). Assosierte utslag ses hovedsakelig i Al (utfordrende atferd) og i D1—
DO (eksternaliserte problemer). Sekundaerutvikling i C-omradet.. Utslagene i grafene representerer
gjennomsnittsverdier for alle 16 primarskalaer. Naboskalaene i ‘BD’ sonen inngikk typisk i sammensatte
mgnstre med BD, som illustrert i figuren.

OPERASJONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | BD

Begrepskomponenter og fasetter ved kjerneatferd i BD

DAt-Kon modellen beskriver to begrepskomponenter i B2-dimensjonen, hvorav
den fgrste forutsettes a vaere sterkt til stede, mens den andre vil forventes a variere i
styrke.

Begrepskomponenter og fasetter ved atferd i BO-omrddet

1. Orientering mot og/eller identifisering med utgrupper eller randmiljger.

0 Dyrker idealer eller idéer som vanligvis anses som negative eller
sosialt uakseptable av jevnaldrende og av voksne.

0 Driver med fritidsaktiviteter hvor det vanligvis er lite voksent
tilsyn og kontroll, og som er knyttet til subkulturer eller grupper
som har et negativc omdgmme (internettspill, voldsfilmer,
alkohol og stoffbruk).
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0 Sgker samvaer med jevnaldrende eller eldre barn i gjeng- eller
subkulturer som beerer preg av ekstreme eller “marginale”
aktiviteter og interesser (f.eks. satanisme, nynazisme, tagging,
hiphop, smakriminalitet).

2. Atferdsstil preget av ignorering eller aktiv motsand mot vanlige regler for
oppfarsel og samspill.

0 Viser lite respekt for voksne, spesielt sammen med andre barn
med samme utgangspunkt og holdninger. Kan relativt uprovo-
sert opptre ubehgvlet og med et stygt sprak overfor voksne.

0 Viser en tilsynelatende tgffhet og usarbarhet, som ikke star i
forhold til barnets alder.

3. Ignorering av eller synkende interesse og ambisjoner for skolearbeid.

0 lgnorerer vanlige normer og regler i skolen, f.eks. manglende
levering av skole- og leksearbeid, kommer stadig for sent til
timene, rgyker i skolegarden.

0 @kende tendens til smaskulk og udokumentert fraveer. Kommer
stadig for sent til timene, eller blir uanmeldt borte fra skolen.

Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for BD-dimensjonen

Ledd

Ledd nr. Leddutforming Begrepskomponent

BD_01 63 Oppholder seg mye i negative / uheldige miljger i 1
fritiden (evt. p& skolen).

BD_02 65 Dyrker forbilder / idealer / aktiviteter som normalt 1
anses som negative.

BD_03 66 Sgker tilhgrighet i gjenger / uorganiserte miljger med 1
liten voksen tilknytning / tilsyn.

BD_04 105 Jeglvi er stadig mer bekymret over hva han/hun 1
foretar seg pa fritiden.

BD_05 71 Bruker et stygt sprak / svarer ofte tilbake pa en 2
ubehgvlet méte.

BD_06 155 Er opptatt av, eller snakker mye om vold. 2

BD_07 108 Det hender at han/hun skulker, stikker av, eller blir 3
borte fra skolen.

BD_08 64 Har en tendens til & gjare seg starre / teffere enn 2
han/hun er.

BD_09 67 Bryr seg stadig mindre om skolearbeidet. 3
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BD_10 68 Lar seg stadig lede av negative elementer i 1
kameratflokken.

BD_11 106 Er opptatt av & veere sammen med / ta etter det 2
eldre barn/ungdommer gjar.

BD_12 107 Er mye "ute og farter" / oppholder seg pa steder eller 1
i miljger vi har lite kontakt med.

Utviklingsmessige forutsetninger for hypotese i BD

Protokoller som ble klassifisert som BD i DAt-Kon Il undersgkelsen rapporterte
ofte om sosiale eller fglelsesmessige belastninger (Tema 13 i Skjema B). Emosjonelle
eller miljgmessige belastninger i tidlig utvikling eller aktuell situasjon/kontekst inngar
imidlertid forelgpig ikke som et kriterium for BD-hypotesen. Ved alvorlig omsorgs-
svikt vil BD-hypotesen inngd som en sammensatt hypotese med dimensjoner i D-
omradet. Ved store emosjonelle belastninger, uten innslag av omsorgssvikt (skare
over kritisk verdi pa Tema 13 i Skjema B) vil B2, evt. ogsa B0 innga i en sammensatt
hypotese med BD. Der ingen av disse utviklingsbetingelsene er til stede vil BD likevel
kunne velges som hypotese nar innholdsskalaen Sosial utglidning overskrider kritisk
grenseverdi.

Dersom det har vaert innslag av fglgende tema i utviklingshistorien over kritisk
grenseverdi, vil andre hypoteser prioriteres:

B-8. Dominans — utfordring av regler og grenser. (Vekter i retning A1)
B-10. Fglsomhet for stress / frustrasjon. (Vekter i retning C2)

B-12. Interesse for samspill og kontakt. (Vekter i retning CD)

Innholdsskalaer som inngar i vurdering av BD-hypotesen

Det er kun konstruert én innholdsskala for problemer i BD: Sosial utglidning.
Denne bestar av leddene i BD-skalaen som mest konsistent peker pa begreps-
komponent 1: Orientering mot og/eller identifisering med utgrupper eller rand-
miljger.

Parallelle og sammensatte ma@nstre hvor BD inngdr

Hele ‘BD’ sonen, inkludert BO og DO, vil kunne innga i sammensatte mgnstre. En
vil ogsa kunne se eksempler pa parallelle mgnstre i BD- og C-omradet, f.eks. BD—C1
nar et tidlig utviklingsmegnster preget av svak selvregulering og hyperaktivitet er
rapportert. BD vil ikke kunne inngd i sammensatte eller parallelle mgnstre med
dimensjoner som beskriver internaliserte mgnstre, slik som B1, AO/A2 eller CD/D2.
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KAPITTEL 8

KJIERNEOMRADE C — FORSTYRRELSER | OPPMERKSOMHET OG
SELVREGULERING

Vi skal i dette kapittelet presentere C-omradet i DAt-Kon modellen. Dette
omradet som beskrives i nedre venstre del av DAt-Kon sirkelen, inneholder tre
kjernedimensjoner, C1: Forstyrrelser i regulering av aktivitetsnivd og handlings-
impulser, CO: Forstyrrelser i oppmerksomhet og motivasjon, C2: Forstyrrelser i
regulering av sanseinntrykk og falelser, samt overlappingsdimensjonen CD: For-
styrrelser i sosial persepsjon og kommunikasjon. Dimensjonene vil bli presentert i
ovennevnte rekkefglge, etter en innledende generell presentasjon av kjerne-
omradet.

8.1 GENERELL BESKRIVELSE AV C-OMRADET

Kroppslig uro, impulsivitet og konsen-
trasjonsvansker ser ut til & bli stadig
vanligere blant elever i dagens skole. Ved
kartlegging gjennom DAt-Kon vil en se at
disse atferdsuttrykkene inngar i en rekke
mgnstre, der arsaks- og pavirkningsforhold
varierer sterkt — alt fra fglelsesmessige
reaksjoner pa negative miljgforhold — til det

vi har valgt & kalle ‘oppmerksomhets- og
reguleringsforstyrrelser’, som i hovedsak
antas @ ha utgangspunkt i helsemessige,
kognitive eller utviklingsmessige begrensninger hos det enkelte barnet.

| DAt-Kon modellen vil kjerneproblemer i C-omradet defineres som individuelle
funksjonsnedsettelser, i motsetning til de andre kjerneomradene hvor utgangs-
punktet for forstdelsen er tillagt reaksjoner pa-, eller tilpasninger til relasjonelle
forhold. Et ngkkelbegrep i denne sammenheng er ‘konstitusjonell sdrbarhet’. Et barn
med en konstitusjonell sarbarhet vil langt lettere enn mer robuste barn inngd i
negative transaksjoner med omgivelsene nar det mgtes med reaksjonsformer som
ikke tar hensyn til barnets spesielle begrensninger. Begrepet peker ogsa pa at barnet



har muligheter for @ unnga alvorlig problemutvikling og til & inngad som et inkludert
medlem av klasse og skolefellesskapet nar disse begrensningene blir forstatt og tatt
hensyn til giennom tilrettelegging, faglig og sosialt.

Kjerneomrade C beskriver problemer som antas a ha primaert utspring i barnets
indre miljg og som antas @ ha sammenheng med svikt i reguleringen av nevro-
biologiske prosesser som har betydning for selvkontroll, arvdkenhet, oppmerk-
somhet, motivasjon og prosessering av sanseinntrykk og fglelser. Problematferden i
dette kjerneomradet vil springe direkte ut av barnets konstitusjonelle begrensninger
og vil av den grunn ha en mer gjennomgripende karakter enn problemer i A-
omradet. Dette viser seg ogsa ved at det erfaringsvis er vanskelig & pavirke
kjerneproblemene i C-omradet gjennom miljgtiltak eller psykoterapeutisk behand-
ling.

VIKTIGE UTVIKLINGSTREKK
Samtlige kjernedimensjoner i C-omradet forutsetter en eller annen form for

utviklingsforsinkelse, bortsett fra i sjeldne tilfeller der barnet har en ervervet
hjerneskade som er oppstatt sent i utviklingsforlgpet. Svaert mange tilstander antas 3
ha rgtter i genetiske disposisjoner eller i tidlige skader under svangerskap, fgdsel
eller de fgrste levemanedene. Funksjonsproblemene vil som regel oppsta og
registreres tidlig, gjerne i Igpet av de to-tre fgrste arene. Der vanskene i fgrste rekke
er knyttet til leering, vil barnets atferd eller sosiale tilpasning erfaringsvis ikke gi
grunnlag for bekymring (i betydningen gnske om henvisning til PP-tjenesten) fgr
etter skolestart, selv om foresatte eller barnehage ofte har registrert uregel-
messigheter i motorisk, spraklig eller sosial utvikling fgr skolestart. Var erfaring er at
problemer hos jenter ofte blir registrert sent, og i mange tilfeller med bakgrunn i
annen type bekymring enn det som utgjgr kjerneproblematikk i C-omradet, for
eksempel svak selvhevdelse og engstelig, sikkerhetsorientert atferd (A0), eller
lerevansker/svak sosial kompetanse (A2). Det er ogsd pavist at mange jenter med
kjerneproblematikk innen ADHD-spekteret ikke blir henvist for dette, eller blir
oppdaget sveert sent i utviklingsforlgpet, gjerne fgrst mot slutten av ungdomsskolen
(Gaub & Carlson, 1997). Guttene vil, etter var erfaring, bli henvist for atferds-
problemer langt tidligere, ofte allerede i barnehagealder. Atferden vil da kunne ha et
sterkt opposisjonelt og antisosialt preg. Konsentrasjonsvansker og oppmerksomhets-
problemer vil ofte ikke bli registrert fgr etter skolestart. Derimot vil en kunne se
tidlige henvisninger nar vanskene uttrykker seg som forsinket sprak, artikula-
sjonsvansker eller som motoriske vansker.
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AVGRENSNING | FORHOLD TIL PSYKIATRISKE DIAGNOSER

| de fgrste definisjonene av C-omradet i DAt-Kon modellen satte vi fokus
hovedsakelig pa det vi valgte & kalle ‘oppmerksomhetsforstyrrelser’, i trad med
vanlig tenkning rundt begrepet 'ADHD’. | de senere arene har vi valgt & utvide
perspektivet og har rettet oppmerksomheten mer mot det som innen psyko-
fysiologien ofte benevnes som reguleringsforstyrrelser, eller svikt i nevrobiologisk
regulering (Othmer, Othmer, & Kaiser, 1999). Det er relativt stor enighet i nyere
litteratur om at slike reguleringsproblemer inngar som viktige faktorer bade ved
ADHD og i andre tilstander forbundet med nevrologisk umodenhet og
utviklingsforsinkelser (for eksempel dysmaturitet, fgtalt alkoholsyndrom (FAS)/fgtal
alkoholeffekt (FAE), tidlige hjerneskader, eller psykiatriske diagnoser som bipolar
lidelse, Tourettes- og Aspergers syndrom) (P. J. Anderson & Doyle, 2004; Fergus, et
al., 2003; Ghanizadeh & Mosallaei, 2009; Nader-Grosbois, 2011; O'Malley, 2007).

Atferdsbeskrivelsene for enkelte kjernedimensjoner i C-omradet, vil ha en del
likhetstrekk med atferdskriteriene for ulike nevropsykiatriske diagnoser. Det er her
viktig @ understreke at dimensjonsbeskrivelsene ikke fungerer som diagnostiske
kategorier, men som et spekter av funksjonsproblemer som kan inngd i ulike
sammensetninger og mgnstre, avhengig av barnets kjerneproblem. Barn med ADHD-
diagnosen vil for eksempel forventes & ha problemer bade med impulskontroll/-
overaktivitet (C1) og med oppmerksomhet (CO), i noen tilfeller ogsd med fglelses-
regulering (C2) og sosiale ferdigheter (CD). Barn med sosialspekter forstyrrelser vil pa
sin side ha sine kjerneproblemer i CD, men vil i stgrre eller mindre grad ogsa
involvere nabodimensjonene i C-omradet. Bare unntaksvis vil kun én dimensjon
veaere involvert.

Kjerneproblemer i gvre delen av C-omradet (CO og C1) forstds som uttrykk for
mindre grad av funksjonsnedsettelse enn problemer i lavere del (C2 og CD).
Mgnstre som fremkommer i nedre del, vil veere mer relatert til sosialspekter
forstyrrelser enn problemer i gvre del, som i stgrre grad vil veere assosiert med
ADHD-spekteret. | tillegg til beskrivelser av mgnstre i ADHD- og autismespekteret vil
modellen ogsa beskrive mgnstre som forventes & inngd i leerevansker, proses-
seringsvansker og sprakforstyrrelser (C0), samt ulike reguleringsproblemer knyttet til

bearbeiding og prosessering av sanseinntrykk, stressbelastninger og fglelser (C2).

VIKTIGE GENERELLE AVGRENSNINGER AV KJIERNEPROBLEMER | C-OMRADET
Fgr vi gar inn pa de enkelte kjernedimensjonene i C-omradet, vil det veere

ngdvendig a se neermere pa noen sentrale begreper som inngar i DAt-Kon modellens
beskrivelser av omradet, og avgrense disse i forhold til hvordan de samme
begrepene anvendes i nevropsykiatrisk sammenheng.
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Konsentrasjon, distraksjon og oppmerksomhetssvikt

En fellesnevner for mange av problemene som inngar i C-omradet er stgrre eller
mindre innslag av vansker knyttet til distraherbarhet og nedsatt konsentrasjon. Som
vi tidligere har veert inne pa, innebeerer nedsatt konsentrasjon at oppmerksom-
hetens fokus forstyrres eller distraheres. Barnet greier ikke & undertrykke
konkurrerende inntrykk eller impulser lenge nok til at den fokuserte aktiviteten blir
meningsfull, eller i seg selv gir nok belgnning for a fortsette aktiviteten. De fleste
barn vil fra tidlig i utviklingsforlgpet ha evne til & holde oppmerksomhetsfokuset
konstant, s3 sant objektet for oppmerksomheten vekker spontan interesse hos
barnet. Evne til konsentrasjon oppstar fgrst nar barnet er i stand til aktivt & holde
fast pa fokuset i situasjoner der oppmerksomheten ville vandret (blitt distrahert)
uten denne aktive anstrengelsen. For & undersgke grunnlaget for nedsatt
konsentrasjon ma en derfor undersgke hvilke mulige kilder til distraksjon som
foreligger i det gitte tilfellet — og hvorvidt det kan foreligge en individuell svikt eller
utviklingsforsinkelse i evnen til 3 regulere oppmerksomheten. En slik svikt vil kunne
dreie seg om vansker med & fastholde fokus (eng.: sustained attention), holde

o

oppmerksomheten ”arvaken” over tid (eng.: vigilance, dvs. & fastholde hgy
reaksjonsberedskap), kunne dele eller veksle oppmerksomhet uten & miste traden
eller oversikten (multitasking), eller @ kunne mobilisere nok energi (eng.: “arousal”)
og interesse (eng.: "effort”) for a gjennomfgre en oppgave (Sohlberg & Mateer,
1989). Regulering av oppmerksomheten innebaerer et komplisert samspill mellom
ulike typer informasjonsbearbeiding (prosessering) som foregar kontinuerlig og
uavhengig av individets bevissthet — alt fra integrering/modulering av sanseinntrykk
og innhenting av informasjon fra hukommelsen, til bearbeidelsen av den samlede
informasjonen til operativ informasjon, som gir grunnlag for tenkning og handling. |
DAt-Kon modellen omtales disse underliggende funksjonene som ’kognitive
stgtteprosesser’. Alle slike stgtteprosesser som inngar i regulering av oppmerksom-
heten kan hindres eller forstyrres — i de fleste tilfeller som fglge av temporaere
skiftninger i omgivelsene (f.eks. krav/forventninger) eller av endringer i kroppslig/-
mental tilstand (”state”). Ett og samme individ vil kunne forventes a vise ulik
konsentrasjonsevne under ulike forhold. Det vil her dreie seg om naturlig skiftninger
i mottakelighet og motivasjon, eller om avledbarhet som har en forstaelig og naturlig
bakgrunn i situasjoner preget av patrengende tanker eller fglelser, smerte-
opplevelser eller ubehag, av nedsatt vakenhet, trgtthet eller sykdom, eventuelt
opplevelse av monotoni eller stress. Hos noen individer vil en imidlertid kunne se at
en eller flere kognitive stgtteprosesser er forsinket i utvikling, eller blir uvanlig lett
forstyrret i gitte situasjoner.
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Gillberg har med begrepet 'DAMP’® (Landgren, Pettersson, Kjellman, & Gillberg,
1996) — og siden sitt ESSENCE begrep** (Gillberg, 2010) satt sgkelyset pa kompleksi-
teten og den tette sammenhengen mellom de nevrobiologiske reguleringsforstyr-
relsene, og peker pa at en i klinisk praksis stadig ser at det ikke bare er én funksjon
som svikter eller er darlig regulert, men mange, som ofte spiller sammen. Dette gjgr
det vanskelig a beskrive de ulike funksjonsnedsettelsene i avgrensede og uavhengige
kategorier, slik en forsgker innenfor de psykiatriske diagnosesystemene. DAt-Kon
modellens Igsning pa dette problemet har veert a differensiere ut fire
kjernedimensjoner som forventes & ha overlappende atferdsuttrykk, men som gis
forankring i ulike typer funksjonsnedsettelser, skissert ved sine unike utviklingsforlgp

og kjerneatferd.

De fire dimensjonene vil bli omtalt nsermere under avsnittene som behandler
disse dimensjonene saerskilt. Vi skal her se naermere pa fasetter ved ‘oppmerksom-
hetssvikt’ som er spesielt relevante for differensieringen mellom oppmerksomhets-
problemer knyttet til gvre del av C-omradet (CO-C1) og til nedre del (C2—CD).

Underfokusert oppmerksomhet

Utstrakt distraherbarhet under forhold som krever disiplinert konsentrasjon og
arbeid kalles i DAt-Kon modellen for ‘underfokusert oppmerksomhet’. Denne
tilstanden oppstar nar barnet over lengre tid ma bruke bevisst anstrengelse (eng:
"effort”) pa a opprettholde gnsket fokus (f.eks. felge med i timene). Underfokusert
oppmerksomhet viser seg ved at barnet blir slitent og “ukonsentrert”, avledbart og
vandrende i oppmerksomheten, gjerne etter en innledende periode med normal
konsentrasjon. Alle barn vil kunne forventes & bli underfokuserte nar de ma
mobilisere mye viljeanstrengelse pa aktiviteter preget av palagt arbeid og drill.
Underfokusert oppmerksomhet er i sa mate ingen feilfunksjon, men en naturlig
forsvarsreaksjon pa mental overanstrengelse (og bl.a. en av grunnene til at en har
lagt inn friminutt og pauser i undervisningen i skolen, mens en ikke finner tilsvarende
i barnehager, som baserer seg pa lystbetonte aktiviteter og lek). Nar underfokusert
oppmerksomhet inngar som et aspekt ved en funksjonsnedsettelse knyttet til
oppmerksomhetsregulering, forutsettes det at barnet blir underfokusert under
forhold der de fleste barn ville vise vanlig eller god konsentrasjon.

Overfokusert oppmerksomhet
Svikt i regulering av oppmerksombhet vil ikke alltid vise seg i form av sarbarhet for
distraksjon. | mange tilfeller vil en f.eks. kunne se at problemet i stgrre grad dreier

“ Forkortelse for “Deficits in Attention, Motor Control and Perception”
4 “Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations”.
ESSENCE refererer til tidlige symptomer som medfgrer kliniske nevrologiske undersgkelser av
barnet.
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seg om vansker med & Igsrive oppmerksomheten fra pagadende aktivitet. Barn med
slike ”lgsrivelsesproblemer” vil ofte oppfattes som konsentrasjonssterke, i og med at
de kan fastholde fokus over lang tid, selv ved tilsynelatende kjedelige, repeterende
og lite stimulerende aktiviteter. | DAt-Kon modellen omtales denne typen oppmerk-
somhetslasning som ‘overfokusert oppmerksomhet’, og utgjér en motsats til det vi
ovenfor har kalt ‘'underfokusert oppmerksomhet’. Atferd assosiert med overfokusert
oppmerksomhet vil av omgivelsene ofte bli beskrevet som rigiditet, tvangspreg,
”singlemindedness”, eventuelt som nedsatt evne til & dele et felles fokus med andre
individer ('deltakende oppmerksomhet’; eng.: joint attention). De to siste hoved-
avsnittene i dette kapittelet, som omhandler C2: Forstyrrelser i regulering av
sanseinntrykk og falelser) og CD: Forstyrrelser i sosial persepsjon og kommunikasjon)
vil behandle overfokusert oppmerksomhet og forstdelsen av denne tilstanden
inngaende.

Oppmerksomhetsforstyrrelser

| psykiatrien opererer en med begrepet ‘oppmerksomhetsforstyrrelser’ i en noe
annen betydning enn i DAt-Kon. | psykiatrien vil diagnosen AD/HD (og Hyperkinetisk
forstyrrelse (HKD) i 1CD-10)* ofte gis samlebetegnelsen ’oppmerksomhetsfor-
styrrelser’, uten at begrepet her peker spesifikt pa svikt i oppmerksomhets-
funksjoner. AD/HD og HKD diagnosen er sammensatt av tre ulike begrepsfasetter,
hvorav oppmerksomhetssvikt (i DAt-Kons betydning) kun utgjgr en av fasettene. De
gvrige dreier seg om nedsatt impulskontroll og hyperaktivitet. Selv om kanskje de
fleste barn med ADHD-problemer vil ha stgrre eller mindre innslag av oppmerksom-
hetssvikt, er det impulsivitet og hyperaktivitet som utgjgr de sentrale elementene i
den psykiatriske definisjonen av begrepet. Debatten om hvorvidt “inattention” er en
sentral komponent i ADHD tilstanden, eller kun bgr betraktes som et aspekt ved
nedsatt impulskontroll, har pagatt i lang tid (Barkley, 2001; Milich, Balentine, &
Lynam, 2001). | utviklingen av DAt-Kon modellen har vi fra starten i 1992, i likhet
med Gillberg (Gillberg, 2010; Gillberg, et al., 2004), ansett ‘oppmerksomhets-
forstyrrelser’ som et spekter av ulike vansker, med ulike rgtter og utviklingsforlgp
(Taylor & Sonuga-Barke, 2008). Vi har pa denne bakgrunn valgt a definere begrepet
forholdsvis bredt som en ’konstitusjonelt betinget sarbarhet i kognitive og
perseptuelle/motoriske stgttefunksjonene knyttet til regulering av oppmerksomhet’
— ikke bare til vansker med selvkontroll, dvs. inhibisjon av tanke- og handlings-
impulser.

“ Vi vil heretter benytte betegnelsen ’"ADHD’ som en felles betegnelse pd de antatt felles
underliggende tilstandene som det refereres til i diagnosene AD/HD og HKD. 'ADHD’ blir
derved en tilstandsbeskrivelse, ikke en diagnose.
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Selvregulering og reguleringsforstyrrelser

Etter at Barkley (1997a) introduserte begrepet selvregulering knyttet til sin
psykologiske inhibisjonsmodell for ADHD, er det blitt vanlig @ omtale problemer i
ADHD-spekteret som reguleringsforstyrrelser. | denne tradisjonen vil fokus i
hovedsak vaere pa selvregulering i betydningen ‘manglende selvkontroll’, og pa
vansker som involverer hgyere ordens eksekutivfunksjoner. DAt-Kon henter sitt
reguleringsbegrep fra psykofysiologi og nevrofeedbacktradisjonen (Othmer, et al.,
1999) og anvender begrepet i betydningen 'nevrobiologisk regulering’, som omfatter
de fleste "selvregulerte” nevrobiologiske funksjoner (stoffskifte, autonom regulering,
regulering av sgvn/vakenhet/aktivering, regulering og finkontroll av bevegelser,
stressregulering og emosjonell regulering)ae, som alle hver for seg eller i kombina-
sjon, kan forstyrre kognitive funksjoner og selvkontroll. Forstyrrelsene vil ikke bare
gjelde eksekutiv- eller "direktgr”’-funksjonene, som har med planlegging og gjennom-
foring av handlinger a gjgre, men kan ogsa omfatte “input”’-funksjoner som
perseptuell bearbeiding, modulering og integrering av sanseinntrykk, samt hand-
tering av fglelser (affektregulering). Satt inn i en slik ramme, vil ogsad problemer
innenfor de sakalte sosialspekter forstyrrelsene kunne inkluderes i det samme
omradet (Jfr. CD: Forstyrrelser i sosial persepsjon og kommunikasjon).

Psykobiologiske utviklingsskader

Store forstyrrelser av konsentrasjon og oppmerksomhet vil ogsa i noen tilfeller
kunne oppsta med bakgrunn i miljgbelastninger eller kriser. Disse vil normalt
forventes a avta nar krisen er over, eller adekvat stgtte er satt inn, mens langvarige
ubehandlede traumebelastninger vil kunne gi varige emosjonelle skader som ogsa
kan nedsette kognitive funksjoner. | de senere arene har sgkelyset i gkende grad
veert satt pa psykobiologiske virkninger av traumatisering og desorganisert
tilknytning (B. D. Perry, et al., 1995), og det er vist at mange atferdsutslag som ses
ved ADHD-tilstander ogsa kan opptre hos barn med denne typen bakgrunn. Hvorvidt
psykobiologiske skader bgr ses som egne forstaelsesrammer, i lys av deres
psykologiske utgangspunkt (D-omradet i DAt-Kon modellen), eller om de kognitive
og atferdsmessige fellestrekkene med ulike nevropsykiatriske tilstander tilsier at de
0gsa bgr ses som en del av C-omradet, vil bli nzermere behandlet i Kapittel 9 under
gjennomgangen av D-omradet: Relasjonsforstyrrelser.

6 Med dette menes ikke at selvreguleringsfunksjonene er updvirkelige av miljgforhold, eller er
utenfor individets kontroll. Stresskontroll og emosjonell selvregulering er i hgy grad leerte
funksjoner, som er avhengige av omgivelsenes pavirkning og stgtte. Nar vi snakker om
‘reguleringsforstyrrelser’ i nevrobiologisk forstand sikter vi til individuelle sdrbarheter, som gjgr
barnet spesielt utsatt for utviklingsforsinkelser nar miljget rundt barnet ikke makter G gi barnet
den ngdvendige ytre regulering giennom emosjonell stgtte, stimulering og struktur.
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PARALLELLE OG SAMMENSATTE FORSTAELSESRAMMER | C-OMRADET

Parallelle (uavhengige) mgnstre vil forekomme i kombinasjonen med dimen-
sjoner i A-omradet, og der barnet har gjennomgatt store fglelsesmessige belast-
ninger, uavhengig av kjerneproblemet (B- og D-omradet).

Fordi det er svaert mange veier til-, og uttrykksformer for problemer som er
plassert i C-omradet i DAt-Kon modellen — langt flere enn det de fire kjernedimen-
sjonene alene kan beskrive — har det veert ngdvendig & dpne for @ kombinere de
ulike dimensjonene i det vi har kalt sammensatte mgnstre, der hvert av de
sammensatte mgnstrene danner sin egen forstaelsesramme. DAt-Kon modellen
tillater at alle kjernedimensjonene i C-omradet kan innga i sammensatte mgnstre
med hverandre, enten parvis eller i kombinasjoner med tre eller flere dimensjoner
(inkludert CD). Vi snakker da om forstaelsesrammer som inngar i et begrepsmessig
fellesskap, ikke parallelle ("komorbide”) forstaelsesrammer, hvor hvert
kjerneproblem forstas som separate tilstander. Dette har sammenheng med at
forskning har pavist betydelig overlapping av funksjonsproblemer hos barn med
oppmerksomhets- og reguleringsforstyrrelser (Gillberg, 2010), og at de ulike
kjernedimensjonene som er definert for C-omradet, saledes ma antas & ha et
begrepsmessig fellesskap. Modellen apner for at opptil fire kjernedimensjoner i C-
omradet, kan innga i én sammensatt forstaelsesramme. Det vil i slike tilfeller veere
den fgrstnevnte bokstavkoden i mgnsteret som beskrives, som gir ngkkelen til
forstaelsesrammen (f.eks CO-C1-C2), og hvor de gvrige dimensjonene bidrar med
sitt eget definisjonsinnhold til en utvidet forstaelse av kjerneproblematikken.
Modellen forutsetter at kriteriene for hver av kjernedimensjonene i den sammen-
satte forstaelsesrammen ma veere tilfredsstilt for at dimensjonen skal kunne innga
som kjernedimensjon i det utvidede mgnsteret. Dimensjonen vil ellers innga i et
assosiert megnster, f.eks. CO—(c1,c2),. De spesifikke sammensatte og assosierte
megnstrene som er definert innen C-omradet, vil bli omtalt nedenfor, under de
tilhgrende kjernedimensjoner.
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8.2 KIERNEDIMENSJONEN C1

Forstyrrelser i regulering av aktivitetsniva og handlingsimpulser

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole

Figur 42 viser en C1-profil pa begge arenaer (gutt 12 ar). Merk at mgnsteret er relativt likt, kun med noe
stgrre utslag pa skolen, samt en begynnende tendens til atferdsproblemer (BD-D1-D0). Bade hjem og
skole registrerer mye utfordrende atferd (A1), samt bade uro/impulsivitet og konsentrasjonsvansker (C0).
Atferdsmgnsteret som fremtrer i figuren vil ha stor overensstemmelse med typisk atferd som forventes
ved ADHD-tilstander.

Forstaelsesramme: Cl-dimensjonen beskriver nevrobiologisk forankrede, og gjennom-
gripende vansker med @ hemme tanke- og handlingsimpulser, samt med generell kroppsuro,
stimulussgking og avledbarhet i situasjoner preget av krav om disiplinert innsats eller lang-
varig konsentrasjon. Innslag av konsentrasjonsvansker vil typisk ha karakter av underfokusert
oppmerksomhet, og vansker med a fastholde oppmerksomheten (sustained attention).

GENERELL BESKRIVELSE

Kjerneproblemer i C1 forutsetter tidlig utviklede og gjennomgripende problemer
med hgyt aktivitetsnivd og selvkontroll som har vedvart inn i skolealder. Dimen-
sjonen vil i fgrste rekke beskrive et hgyt aktivitetsniva, som i C1 som kjerneproblem
er assosiert med et stort behov for stimulering og variasjon, samt lav toleranse for
kjedsomhet og monotoni. Barnet vil ogsé vaere preget av impulsivitet, som tolkes
som sterk utalmodighet, intensitet, iver eller virketrang. Barna vil i fgrste rekke fa
problemer i sammenhenger der det settes krav til disiplinert, organisert eller
stillesittende arbeid eller lek. | situasjoner hvor omgivelsene har lav toleranse for
barnets uro og innfall, eller hvor omgivelsene ikke er tilpasset barnets behov for
fysisk utfoldelse og variasjon, vil barnet ofte bli beskrevet som utfordrende og
krevende. | andre, mer tilpassede omgivelser vil barnet kunne opptre relativt
upafallende eller bli oppfattet som vitalt, utadvendt, sjarmerende og positivt (men
fremdeles aktivt og intenst). Disse karakteristikkene er spesielt forventet i lave

aldersgrupper. Hyperaktivitet og impulsivitet vil forventes a avta mot slutten av
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grunnskolen, og i gkende grad erstattes av konsentrasjonsvansker og underfokusert,
vandrende eller desorganisert tankevirksomhet.

Graden av funksjonsnedsettelse vil avhenge av tilleggsproblemer (parallelle og
assosierte mgnstre). | DAt-Kon modellen anses f.eks. C1—(c0), mgnsteret (se Figur
42) a utgjgre en stgrre funksjonsnedsettelse enn C1 uten assosierte CO-problemer.
Begge tilstander vil imidlertid gi signal om liknende behov for stgtte i skolen — i
forste rekke tett voksen stgtte, som sikrer at barnet far den ngdvendige struktur for
a samle seg om skolearbeidet (ytre regulering).

Kjerneproblemer i C1 forstas ikke i seg selv som en funksjonshemning eller
defekt, men som en nevrobiologisk tilstand (eng.: state) som under gitte forhold vil
fremtre som en funksjonssvikt. Tilstanden antas & utgjgre et gjennomgripende
personlighets- eller temperamentstrekk ved individet, som etableres tidlig i
utviklingsforlgpet, og forventes a veere til stede ut i voksen alder, i mange tilfeller
hele livet. Det er i s3 mate stor begrepsmessig likhet mellom C1 (uten assosierte
tilleggsproblemer) og DSM-diagnosen ADHD-H.”” Innslag av oppmerksomhets-
problemer (som i DAt-Kon modellen fanges opp som assosierte problemer i CO-
dimensjonen) vil forventes a vaere knyttet til de samme funksjonsproblemene som
antas a innga i diagnosen ADHD-Combined (ADHD-C) og i Hyperkinetisk forstyrrelse
(F90.0) i ICD-10.

Trekk ved utvikling

Uro, rastlgshet, stimulusspkende atferd, rask kjedsomhet og vansker med
stillesittende aktiviteter vil vaere vanlige beskrivelser bade av hjem og barnehage.
Uroen kan sette inn pa ulike tidspunkt, men vil som regel vaere registrert som
bekymringsfull innen skolestart. Utvikling av gjennomgripende hyperaktivitet og
impulsivitet antas i dag a ha et genetisk grunnlag, men en rekke ulike "veier” fram til
den typiske ADHD tilstanden er papekt, bl.a. skader/sykdommer i svangerskap, dys-
maturitet i forbindelse med tidlig fgdsel, ulike nevrologiske skader og ”soft signs”
knyttet til fgdsel (Taylor & Sonuga-Barke, 2008). Forskning viser at innslag av denne
typen utviklingsproblemer er stgrre hos barn med ADHD-diagnosen, enn i normal-
befolkningen, men at det overveiende flertallet fungerer nevrologisk normalt
(Pliszka, Swanson, & Carlson, 1999).

Vi har forutsatt at kjerneproblemer i C1 fglger de samme utviklingstrekk som hos
barn som fyller kriteriene for ADHD. DAt-Kon modellen forutsetter at tegn pa
overaktivitet og impulsivitet (gjerne sammen med innslag av trass og lav frustra-
sjonstoleranse) skal ha skapt bekymring hos naere foresatte innen skolestart, og
etter skolestart ha blitt karakterisert som et alvorlig problem pd minst to sosiale

“7 ADHD Predominantly Hyperactive/Impulsive
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arenaer for at CI skal betraktes som en mulig forstaelsesramme. Dette betyr ikke at
C1 er utelukket der C1-mgnsteret fgrst er rapportert i skolealder, men tilsier at en i
sa fall gar ekstra ngye inn pa bakgrunnen for utviklingen av Cl-atferden etter
skolestart, spesielt med tanke pa & avklare mulige samspillsmgnstre og emosjonelle
forhold som kan forklare uroen og impulsiviteten. Vi har i mange tilfeller erfart at
foreldre underrapporterer disse problemene i fgrskolealder, spesielt nar bekym-
ringen i fgrste rekke meldes fra skolen. Dette kan henge sammen med at foreldrene
har hgy toleranse for uro og impulsivitet, eller at de frykter 3 bli oppfattet som
darlige foreldre dersom mye disiplinaere problemer oppgis i tidlig utviklingsforlgp.

Trekk ved oppvekstforhold og omgivelser

Utviklings- og atferdstrekk som er forenlige med C1, vil forventes a forekomme
innen alle familier og oppvekstmiljger. Det er imidlertid neppe tvil om at alvors-
graden i utviklingen vil kunne forsterkes radikalt av negative miljgbetingelser og
tilknytningsforhold. Dette gjelder ogsa i positiv forstand, ved at en godt tilrettelagt
skolegang og emosjonelt stgttende omgivelser vil forventes 3 forebygge negativ
utvikling, kanskje spesielt mht. assosierte og sekundaere problemer. C1-dimensjonen
er plassert hgyest i C-omradet for & markere at problemer i dette omradet er
tilgrensende til dem en typisk finner i A-omradet (primare samspillsproblemer), og
vil forventes & utvikle seg i positiv eller negativ retning avhengig av de samspills-
mgnstre barnet inngar i, og maten barnet mgtes pa av omgivelsene. Dette
innebarer at modellen tar hgyde for at kontekstuelle, transaksjonelle og utviklings-
messige faktorer i hgy grad vil pavirke atferdsutviklingen (P.M. Crittenden &
Kulbotten, 2007). Pa samme tid markerer plassering i C-omradet at problemene har
en konstitusjonell side, som ikke bgr overses.

PSYKIATRISKE ASPEKTER VED PROBLEMER | C1
| litteraturen finnes det etter hvert flere modeller som sgker & forklare den

psykologiske og nevrobiologiske basisen for hyperaktivitets- og impulsivitets-
problemer. Den mest toneangivende forklaringen er utviklet av Russell Barkley
(Barkley, 1997b). Barkley ser nedsatt inhibisjonskontroll som det gjennomgaende
funksjonsproblemet bade i impulsivitet og i vansker med & organisere og sortere
tanker (inattention). Hyperaktivitet og nedsatt motorisk kontroll er ytre atferds-
messige uttrykk for denne desorganiserte tankevirksomheten. Forstyrrelser i
eksekutivfunksjonene blir igjen satt i sammenheng med dysfunksjoner i fronto-
striatale og andre dopaminstyrte nettverk, som pavirkes og reguleres ved tilfgrsel av
methylphenidat (Ritalin, Concerta) og andre amfetaminliknende stoffer (Genro,
Kieling, Rohde, & Hutz, 2010).
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En annen retning med rgtter fra forskning i 1970 og -80 arene viser til psyko-
fysiologiske studier som paviser problemer med regulering av vdkenhet (arousal) hos
personer med ADHD (A. A. Dahl, 2012; Klgve, 1989; Klgve & Hole, 1978; Kringlen,
2005; Pribram & McGuinness, 1975; Zentall & Zentall, 1983). Hyperaktivitet og
rastlgshet blir her forklart som et kompenserende forsgk (via uro og stimulus-
spkende atferd) pa & normalisere det sentralnervgse aktiveringsnivaet. Nyere
modeller som bygger videre pa& arousal/aktiveringsmodellen anser funksjons-
problemene ved ADHD som spesifikke vansker med sakalt ”state regulation”
(Egeland, Ueland, & Johansen, 2012; Genro, et al., 2010; K. Johnson, Wiersema, &
Kuntsi, 2009; Meere, 2005; Sanders, 1983). Underfokusert oppmerksomhet og
hyperaktivitet knyttes i State regulation modellen til en spesifikk vanske med 3

|n

mobilisere optimal vakenhet (”arousal”) og motivasjon (”effort”) til en aktivitet.
Dette vil i praksis si at barnet har vansker med a opprettholde oppmerksomhet og
interesse (eng.: effort allocation) for samme aktivitet lenge av gangen, dersom
aktiviteten ikke spontant fanger oppmerksomheten eller gir Igfte om rask belgnning.
Der barnet ma anstrenge seg eller mobilisere motivasjon og selvdisiplin, m.a.o.
konsentrere seg aktivt, vil oppmerksomheten raskt vandre mot andre ting i
omgivelsene (eller i egen tankevirksomhet) som fenger eller gir umiddelbar
belgnning. Det siste aspektet er ytterligere understreket av Sagvolden et al. (2005).48
Karakteristisk for ADHD-tilstanden er rask habituering (tilvenning) til inntrykk, og
vansker med & utsette belgnning (eng.: delay aversion), som bl.a. innebzerer at
barnet ma mobilisere svaert mye krefter og viljeanstrengelse for & fglge med i
aktiviteter som inneholder mye gjentakelse eller monotoni, eller som barnet ikke er
spontant eller naturlig motivert for. Et sterkt behov for stimulering og vansker med
a sta i en kjedelig eller arbeidskrevende aktivitet vil komme til uttrykk badde som
kroppslig rastlgshet/uro, som underfokusert oppmerksomhet og som impulsivitet
(Antrop, Roeyers, Oost, & Buysse, 2000).*

| trdd med State regulation modellen forutsetter DAt-Kon modellen at kroppslig
uro innenfor tolkningsrammen C1 vil veere koblet til nedsatt evne til a inngd i et
engasjert og motivert forhold til aktiviteter som innebaerer elementer av selvdisiplin
og konsentrert oppmerksomhet over tid. Motorisk uro vil ogsa kunne forsterkes av
tretthetssymptomer som oppstar nar barnet lenge har tvunget seg selv (eller blitt
tvunget) til & holde ut en situasjon som oppleves som kjedelig eller meningslgs.
Uroen vil vanligvis avta eller bli borte nar barnets oppmerksomhet er festet pa noe
interessant, f.eks. et TV-program, eller et dataspill.

* The Dynamic Developmental Theory
* state regulation modellen gir stgtte til lavaktiveringshypotesen, men vil ogsa kunne forklare
at barn som fremtrer som overaktiverte (“stresset”) far de samme atferdsuttrykkene. Utfallet
vil i begge tilfeller tilsi at fokus pd pdgdende aktivitet ikke blir optimal (K. Johnson, et al.,
2009).
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Forskningen til Sagvolden et al. (1998) peker pa at hyperaktive individer reagerer
annerledes enn normaltfungerende pa belgnning. Mye tyder pa at ADHD tilstanden
medfgrer vansker med innlaering i vanlige skolepregede situasjoner (og i forhold til
leering av erfaring). Disse vanskene viser seg a opphgre eller bli mindre nar belgnning
gis kort tid etter “gnsket respons”. Dette har direkte konsekvenser for til rette-
leggingsbehovet pa skolen, bade ved at laerestoffet/aktivitetene legges opp mest
mulig lystbetont, og rettet mot mestring, men ogsa ved at en tar spesielle hensyn til
barnets behov for tett veiledning og umiddelbar feedback fra voksne nar det
arbeides med nylaering som krever anstrengelse og konsentrasjon.

Det er god forskningsmessig dekning bade for hemningshypotesen og State
Regulation modellen. Response inhibition modellen synes & gi en plausibel rede-
gjgrelse for impulsivitetsproblemet hos barn med ADHD-C, mens State Regulation
modellen synes a gi en bedre rasjonale for hyperaktivitet og smauro (K. Johnson, et
al., 2009; Sikstrom & Soderlund, 2007). Nyere forskning peker pa at ADHD tilstanden
i tillegg til 3 involvere hgyere ordens eksekutivfunksjoner og aktiveringsregulering,
ogsa pavirkes av dypereliggende dopaminerge nigrostriatale og retikulaere (noradre-
nerge) nettverk som er involvert i finregulering av muskeltonus og stabiliserende
muskulatur (A. A. Dahl, 2012; T Sagvolden, et al., 2005; L. Stray, et al., 2009). Det
siste kan gi en plausibel forklaring pa at barna ofte opptrer klossete i dagligdagse
aktiviteter, f.eks. sgler og dulter borti ting, blir raskt trgtte ved a sitte oppreist pa en
stol etc. (L. L. Stray, 2001). Det er ogsa pavist at muskulaere reguleringsproblemer
opptrer hos ca. 80 % av barn med diagnosen ADHD-C, og forbedres parallelt med
kjernesymptomene ved ADHD™® nar barn gis sentralstimulerende medisin. Nar
medisineffekten gar ut, vender de muskulzare problemer tilbake, i likhet med kjerne-
symptomene (L. L. Stray, Stray, Iversen, Ellertsen, & Ruud, 2009).

Som det fremgar av avsnittene ovenfor, har Cl-dimensjonens utforming naer
tilknytning til begrepsinnholdet som de siste 20 arene har veert tillagt ADHD-
diagnosen. Dette vil spesielt gjelde ADHD-H, som er uten vesentlige tegn pa
oppmerksomhetssvikt. Barn med Cl-problemer vil i fgrste rekke ha vansker knyttet
til et uvanlig behov for bevegelse og variasjon, noe som ogsa i mange tilfeller
impliserer nedsatt kontroll av impulser og tankevirksomhet, men ikke ngdvendigvis
svikt i grunnleggende oppmerksomhetsfunksjoner (se Hale, et al., 2010, pp. 229-
230). Vi vil advare mot & sette likhetstegn mellom kjerneproblemer i C1 og ADHD.
ADHD-diagnosen forutsetter en vesentlig funksjonsnedsettelse, og vil kreve en langt
mer omfattende utredning enn det en atferdsorientert kartlegging som DAt-Kon kan
tilby, for en diagnose eventuelt settes.

0 Kjernesymptomene gjelder uoppmerksom, hyperaktiv og impulsive atferd.
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AVGRENSNING | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER | DAT-KON MODELLEN

Typisk atferd i C1, som rastlgshet, uro og impulsivitet vil kunne forventes a innga
som assosiert eller sekundaer problematikk i alle kjerneomradene, spesielt i forhold
til dimensjoner som beskriver utagerende/eksternaliserte problemer. Grenseopp-
gangen til andre forstaelsesrammer i DAt-Kon modellen vil derved kunne by pa
utfordringer.

Differensiering vil vaere spesielt vanskelig nar store fglelsesmessige og miljg-
messige belastninger er til stede samtidig med typiske utviklingstrekk for C1. Det er
imidlertid lite sannsynlig at utvikling av et typisk C1-mgnster vil oppsta kun pa et rent
sosialt-emosjonelt grunnlag, da mgnsteret forventes a veere uten vesentlige innslag
av atferdsproblemer eller fglelsesmessige reaktivitet (Figur 42 viser et case eksempel
pa det typiske Cl-mgnsteret). Derimot vil overaktivitet og impulsivitet erfaringsvis
vaere vanlig der barnet i tillegg har utviklet store atferds- eller tilpasningsvansker
(dvs. innen omradet B2—BD-D1-D2). | slike tilfeller vil en matte vurdere om det
foreligger grunnlag for a forstad problemet som en relasjonsforstyrrelse, der uro og
impulsivitet opptrer som en del av dette problembildet (f.eks. (D1-D0)-C1, eller om
atferdsproblemene kan forstds som en alvorlig samspillsutvikling der kjerne-
problemet i utgangspunktet har veert knyttet til ADHD-spekteret (C1—(d1,d0)).

C1 SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i C1-mgnsteret

UNDERFOKUSERT OPPMERKSOMHET (CI—(c0)), som er det mest vanlig fore-
kommende assosierte mgnsteret, og som er illustrert i Figur 42, beskriver barn som
ikke bare opptrer impulsivt og urolig (i betydningen vitalt og utadvendt), men ogsa
har vansker med regulering og mobilisering av energi og motivasjon. Dette
megnsteret er tett assosiert med definisjonen som er gitt av ADHD tilstanden i
DSM-IV (ADHD-C) og ICD-10 (F90.0 — Forstyrrelser av aktivitet og oppmerksomhet).
Ytterligere assosierte dimensjoner fra C-omradet (inkludert AC-dimensjonen) vil
kunne forekomme samtidig eller separat. Mgnsteret C1—(c0,ac) vil kunne gi et hint
om at barnet har reguleringsproblemer som ogsa omfatter motorisk kontroll og
muskulaer tonus, og som bl.a. medfgrer tretthetssymptomer, evt. vegring mot
fysiske aktiviteter. Disse problemene, f.eks. utstrakt vipping pa stolen, henging over-
eller stadig skifte av sittestillinger ved pulten, vil svaert ofte bli oppfattet som
disiplinere vansker, da barnet under de fleste forhold fremtrer som motorisk
velfungerende (L. L. Stray, et al., 2009)

UTAGERENDE, DISRUPTIV ATFERD (C1—(al1,d1,d0)). Overaktive og impulsive barn vil
veere sarbare for bade pedagogiske og atferdsmessige problemer i miljger preget av
mangelfull pedagogisk og emosjonell stgtte (Sonuga-Barke & Halperin, 2010). Barna

-200 -



vil pga. sin intensitet og vansker med & holde tilbake tanker og impulser lett bli
oppfattet som dominerende, utfordrende og egosentriske ved at de stadig (uten
bevisst a ville det) kommer opp i situasjoner som kan ende i konflikter. Problemer
med lav utholdenhet vil ogsa vaere en belastning i sosiale relasjoner og kunne virke
slitsomt pad jevnaldrende. Utvikling av samspillsproblemer (A-omradet) er derfor
svaert vanlig. Der hjem og skole ikke makter & gi barnet den ngdvendige emosjonelle
og faglige stgtten, vil utvikling av alvorlige atferdsproblemer, preget av aggresjon,
vold og annen antisosial atferd kunne forventes (D-omradet). Figur 42 viser en
begynnende utvikling i denne retningen (skoleversjonen).

TEMPERAMENTSPROBLEMER (CI-C2). Nar C1 opptrer i et sammensatt mgnster med
C2, vil problemene beaere preg av en mer omfattende reguleringssvikt enn en ser ved
C1 alene. Barnet vil her antas & ha omfattende vansker ikke bare mht. kontroll av
handlingsimpulser, men ogsa mht. fglelsesmessig selvregulering, ofte uttrykt som
temperamentsproblemer, eller som overreaktivitet pa frustrasjon (Hirshfeld-Becker,
et al., 2002). Problemene vil her ogsa kunne omfatte samme type utfordrende og
disruptive atferd, som ble nevnt i forrige avsnitt, og vil gjerne innga i komplekse
mgnstre, med problemer pa en rekke omrader, sosialt, emosjonelt og faglig. Se Figur
44 (venstre figur) for den typiske atferdsprofilen for denne gruppen. Emosjonell
overreaktivitet omtales ogsa i avsnitt 8.4.

SOSIAL USIKKERHET (CI—(a2, a0)). Barn med Cl-problemer vil ofte, sannsynligvis
som en fglge av negative samspillsirkler i forhold til voksne og medelever, utvikle
nedsatt selvfglelse, som kommer til uttrykk som svak selvhevdelse eller sosial
tilbaketrekning/angst (Vance & Luk, 1998). Var erfaring er at dette spesielt gjelder
der det er innslag av oppmerksomhetsproblemer, gjerne i kombinasjon med
fagvansker. Jenter vil tradisjonelt antas a ha stgrre tilbgyelighet enn gutter til a vise
angsttrekk, parallelt med store oppmerksomhetsproblemer (og ved mindre
impulsivitet og overaktivitet enn hos gutter (Gaub & Carlson, 1997).

Sekundaere problemutvikling

Sekundaerutvikling av reaktive problemer i B-omradet vil kunne forventes dersom
tilrettelegging ikke settes inn tidlig. De emosjonelle reaksjonene kan anta ulik
karakter og styrke, avhengig av barnets temperament og hva slags sanksjoner det
mgtes med. Der den emosjonelle stgtten er darlig fra hjemmets side, vil atferds-
utslagene kunne ses tidlig i form av gkende mistillit til voksne (B2) og ved at barnet
sgker bort fra voksen pavirkning eller beveger seg i retning av negative miljger eller
subkulturer (BD).
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C1 som EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON 1l UNDERS@KELSEN

Mgnster C1 Hjem Mgnster C1 Skole

[ R Py D2

CD

Figur 43 viser det mest typiske C1-mgnsteret selektert fra et totalutvalg pa 703 cases (DAt-Kon Il1).
Assosierte utslag ses hovedsakelig i CO og A1 (underfokusert oppmerksomhet og utfordrende atferd) og i
D1-DO (eksternaliserte problemer). Sekundaerutvikling kommer vanligvis i B2 (emosjonell reaktivitet).
N=91 (Hjem) og 92 (Skole). Utslagene i grafene representerer gjennomsnittsverdier for alle 16
primaerskalaer. Gj.snitt Hjem: 0,64 (SD=0,19); Skole: 0,63 (SD=0,23).

Gjennomsnittsprofilen som fremkom for profiler med C1-hypotesen i DAt-Kon Il
undersgkelsen ga et svaert avgrenset og karakteristisk mgnster med store primaer-
utslag i C1, samt assosierte utslag i CO og Al. Se Figur 43. En del av profilene viste
begynnende sekundaerutvikling i B- og D-omradet, spesielt innenfor skalaene B2 og
BD. Assosiert utvikling i D1-D0O var mest fremtredende i hgyere aldersgrupper. C1-
mgnsteret forekom i hele 13 % av protokollene og utgjorde det hyppigst fore-
kommende empiriske mgnsteret i undersgkelsen.

To sammensatte mgnstre fremkom i undersgkelsen, hvor kjerneproblemer i C1
var fremtredende. Begge mgnstrene skilte seg fra det typiske Cl-mgnsteret ved
innslag av mer komplekse problemer. Ett av disse (Mgnster 6 i Figur 44), besto av
store og gjennomgripende innslag av desorganiserte utviklingsproblemer (C2), og
assosierte utslag i skalaer som maler eksternaliserte problemer (A1-B2-D1-D0), dog
uten innslag av sosial utglidning (BD). Mgnsteret forekom relativt hyppig (6 — 7 % av
utvalget). | den tredje profiltypen (ca. 5 % av utvalget) inngikk C1-hypotesen i et
sammensatt mgnster med CO og C2, og med assosierte innslag av |lerevansker og
motoriske vansker. Dette mgnsteret ble tolket som ‘omfattende nevropsykologiske
forstyrrelser’ og inneholdt mange av de samme utviklingstrekkene og problembe-
skrivelsene som inngar i Gillbergs DAMP/ESSENCE begrep.

DAt-Kon Il undersgkelsen pekte pa at de tre kjernedimensjonene som er definert
for C-omradets ikke dekker hele spekteret av kjerneproblemer som inngar i dette
omradet, og at det her vil veere ngdvendig 3 benytte sammensatte mgnstre for 3
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kunne differensiere mellom forstaelsesrammene som inngar i omradet. Vi skal
komme tilbake til dette i Kapittel 11.

Menster C1-C2 Hjem Mgnster C1-C0-C2 Hjem

Figur 44 viser to sammensatte empiriske mgnstre som fremkom i DAt-Kon Ill undersgkelsen (her kun
representert ved hjemmeversjonen), selektert fra et totalutvalg pa 703 cases. Mgnster 6 beskriver en C1—
C2-profil med sterke innslag bade av desorganisert atferd (C2) og assosierte eksternaliserte atferds-
problemer. Assosierte utslag ses hovedsakelig i CO og Al (underfokusert oppmerksomhet og utfordrende
atferd) og i D1-DO (eksternaliserte problemer). Merk ogsa ass. utslag i AO, som peker pa problemer med
usikkerhet og engstelighet, til tross for en “tgff” fasade. N=50 (Hjem) og 46 (Skole). Gj.snitt C1: Hjem: 0,60
(SD=0,24); Skole: 0,52 (SD=0,19). Mgnster 7 viste en liknende profil for C-omradet, men med stgrre
innslag av kognitiv desorganisering og utviklingsproblemer knyttet til motorikk og helse (N=37 (Hjem) og
38 (Skole). Gj.sn. Hjem: C1: 0,53 (SD=0,25); C0: 0,51 (SD=0,23); C2: 0,41 (SD=0,25). Skole: C1: 0,54
(SD=0,27); CO: 0,56 (SD=0,24); C2: 0,38 (SD=0,25). Begge mgnstre var sveert like i hjemme og skoleversjon.

OPERASJONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | C1

Begrepskomponenter og fasetter ved atferd i C1-omrddet
Cl-dimensjonen tillegges atferdsuttrykk som beskrives gjennom to begreps-
komponenter, overaktivitet og impulsivitet.

1. Overaktivitet innbefatter atferd som har karakter av smauro, fikling og
lite malrettede aktiviteter, som ikke ngdvendigvis viser seg som grov-
motorisk uro eller registreres som forstyrrende eller stgyende atferd.
Atferdsbeskrivelsene nedenfor vil, bortsett fra det siste leddet, stort sett
fglge DSM-IV kriteriene. Vi har inkludert ledd 10 for a illustrere at barnets
problemer ogsa gir seg utslag i nedsatt motorisk kontroll, noe som ikke
gjenspeiles i DSM kriteriene.

2. Impulsivitet. Ogsa mht. impulsivitet vil DSM kriteriene veaere fulgt, men
med noe ulike formuleringer. Det er lagt til to ledd i forhold til DSM-IV,
som kun anvender tre ledd for impulsivitet. (Dette gjelder ledd 3 og 4,
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som tilfgyer utsagn som ofte anvendes for & beskrive uvanlig impul-
sivitet, eller innslag av grov ubetenksomhet).

Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for C1-dimensjonen:

Ledd

Ledd nr. Leddutforming Begrepskomponent

C1_01 19 Virker hektisk / "alltid pa farten” 1

C1 02 20 Er stadig urolig med hender eller fgtter / sitter urolig 1
pa stolen

C1.03 21 Handler fgr han/hun tenker 2

C1 04 22 Foretar seg ofte impulsive ting som kan veere farlige 2
for barnet selv eller for andre

C1_05 23 Har problemer med & delta i lek eller fritidsaktiviteter 1
pa en stille og rolig mate

C1_06 24 Er skravlete og pratsom / prater stadig i munnen pé& 1
andre

C1 07 25 Har vansker med a vente pa tur 2

C1.08 26 Er rastlgs / skifter ofte aktiviteter 1

C1_09 92 Er brd og impulsiv / har vansker med & kontrollere 2
egne reaksjoner

C1_10 93 Er vimsete / ubetenksom / dulter lett borti ting 1

Ci1 129 Er herjete / vilter / uvaren / brakete i lek og 1
aktiviteter

C1 12 130 Avbryter eller bryter inn i andres aktiviteter pa en 2

forstyrrende méte

Utviklingsmessige forutsetninger for hypotese i C1

Primzerhypotese i C1 vil forutsette at barnet tidlig har vist innslag av uvanlig
kroppsuro og impulsivitet — ikke ngdvendigvis i form av atferd som oppfattes som
negativ eller utfordrende, men hvor atferden har medfgrt bekymring hos foresatte
eller andre i omgivelsene, eller har medfgrt slitasje i relasjonen til voksne eller
jevnaldrende. Fglgende tema forventes a overskride kritisk grenseverdi i Skjema B:

B-2. Utvikling knyttet til aktivitets- og impulskontroll

Utfall vil ogsa forventes i Tema 08: Dominans — utfordring av regler og grenser,
men ikke ngdvendigvis over kritiske grenseomrade.

Innholdsskalaer som inngdr i vurdering av C1-hypotesen:
Det er konstruert tre innholdsskalaer (samt en faktorskala) som er relevante for
differensiering av C1-hypotesen mot andre hypoteser:
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Overaktivitet
Impulsivitet

Underfokusert oppmerksomhet

| tillegg til utfall over kritisk grense pa Cl-skalaen og ovennevnte utviklingstema,
vil tilsvarende utslag (over kritisk grense) forventes i minst to av disse skalaene, samt
pa faktorskalaen Faktor ADHD som bestar av leddene med sterkest faktorladninger i
faktoranalysen av hele C-omradet i DAt-Kon Il undersgkelsen.

Parallelle og sammensatte mgnstre hvor C1 inngdr

Samtlige dimensjoner i C-omradet vil kunne innga i sammensatte hypoteser med
hverandre. Kombinasjonen av kjernedimensjoner i mgnsteret vil avgjgres av om
utslagene for skalaer og utviklingsdata er innenfor kriteriene for hver av dimen-
sjonene enkeltvis.

8.3 KIERNEDIMENSJONEN CO

Forstyrrelser i regulering av oppmerksomhet og motivasjon

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole
AB

AL _%%%r-_ _ g1

Figur 45 viser et typisk CO-mgnster hos gutt 8 ar, der hypotesen er spraklig relaterte prosesseringsvansker
(og hvor oppmerksomhetsproblemene ikke likner pa dem en typisk ser ved ADHD-tilstander, hvor
impulsivitet/kroppsuro er fremtredene (C1). Merk at hjemmet ser ut til a tillegge gutten laerevansker (A2)
og beskriver en begynnende negativ utvikling av selvfglelse og selvhevdelse (AO—CD-D2), som kan peke pa
et lzert hjelpelgshetsmgnster. Pa skolen oppleves gutten (forelgpig) kun som sveert konsentrasjonssvak og
til dels litt “dorsk” (AC), men uten at lzerevansker er kommet opp som bekymring.

Kort beskrivelse: Kjernedimensjonen CO beskriver nevrobiologisk forankrede vansker med
organisering av tanker og handlinger med bakgrunn i funksjonsnedsettelser i kognitive
stgttefunksjoner som prosesseringstempo, spraklig og motorisk flyt, hukommelse, arbeids-
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minne, perseptuell prosessering, samt i ulike oppmerksomhets- og motivasjonsfunksjoner
knyttet til mobilisering av energi.

GENERELL BESKRIVELSE

CO-dimensjonen beskriver kjerneproblemer som er forbundet med nedsatt
organisering og flyt i tankeprosesser og handlinger, og som har rgtter i antatte
underliggende forstyrrelser av oppmerksomhetsfunksjonen, men uten at en samtidig
ser vesentlige innslag av kroppslig uro eller impulsivitet. Tilstanden vil ha mange
felles trekk med ‘oppmerksomhetsforstyrrelse uten hyperaktivitet’ (ADHD-I), innen
DSM-systemet, men tenkes innenfor DAt-Kon modellen a ha andre (eller flere) rgtter
enn den oppmerksomhetssvikt som typisk er assosiert med Cl-mgnsteret.”"

Kjerneatferden vil i fgrste rekke ses som underfokusert oppmerksomhet, som
manglende utholdenhet og motivasjon for laering og som nedsatt arvakenhet.
Mange barn med dette mgnsteret vil erfaringsvis tidlig i skolekarrieren ha vansker
med a bearbeide verbal informasjon, spesielt nar denne er flerleddet eller kompleks.
En vil hyppig se spesifikke vansker knyttet til simultankapasitet (arbeidsminne),
tidsforstaelse og sekvensielt minne, samt ulike former for sansemodale proses-
seringsvansker. En vil relativt tidlig kunne se tegn pa nedsatt psykomotorisk tempo,
ved at konsentrerte aktiviteter gar sent, eller ved at barnet virker ”snirklete”, rotete,
omstendelig eller desorganisert i sine problemlgsningsstrategier. Mange av barna vil
allerede tidlig i utviklingen virke passive i lek, lite nysgjerrige og generelt under-
responsive pa sanseinntrykk, bevege seg lite og virke motorisk klossete.>

Selv om kjerneproblemene som er tenkt a innga i CO-dimensjonen synes relatert
til mange av de samme sdkalte eksekutiv- og energimobiliseringsproblemer som
antas & "forstyrre” barn i Cl-omradet, har vi valgt a tillegge CO en mer omfattende
svikt i kognitive stgttefunksjoner enn de som vanligvis er assosiert med ADHD-
spekteret. En viktig gruppe av slike dysfunksjoner kan oppsummeres i begrepet
‘sentrale prosesseringsvansker’ . Begrepet 'prosessering’ er hentet fra dataverdenen
og beskriver behandling, transformering og bearbeiding av informasjon som er
ngdvendig for at et gitt program skal kunne gjennomfgres. Denne databehandlingen
kan vaere mer eller mindre effektiv, avhengig av en rekke forhold, alt fra
programmets "effektivitet” (rasjonelle oppbygging) til forhold ved hardware som har
a gjgre med prosesseringskapasitet (bandbredde), simultankapasitet (RAM), proses-
seringshastighet, minnetilgang, lagringskapasitet o.l. | menneskelig forstand har
begrepet a gjgre med viktige kognitive prosesser som inngar i tilrettelegging og

*! Vansker med fastholdt oppmerksomhet (sustained attention).
*2 Det siste aspektet blir omtalt som ‘underresponsive’ innenfor spekteret av ‘regulation
disorders of sensory processing’ i den amerikanske diagnosemanualen for barn fra 0-3 (ZERO-
TO-THREE, 2005)
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bearbeiding av informasjon for & understgtte og lette flyten og tempoet i hgyere
ordens tankevirksomhet. Et barn kan sies a ha prosesseringsvansker nar en eller flere
slike stgttefunksjoner fungerer darlig, eller ineffektivt. Dette innebaerer at tanke-
virksomhet og oppmerksomhet forsinkes eller forstyrres53 av mangel pa "flyt” i
informasjonsprosessen. Tenkning som er darlig assistert av stgtteprosesser som
arbeidsminne (dvs. “trangt” rom for a bearbeide og operere pa kompleks informa-
sjon) og av darlig automatiserte ferdigheter knyttet til hukommelse, persepsjon og
motorikk, vil lett bli omstendelig og ineffektiv — og ikke minst — kreve mye konsen-
trasjonsenergi ("effort”). Problemet vil typisk opptre i akademiske oppleerings-
situasjoner der det settes krav til arbeidsminne, sekvensminne (beskjeder, flerleddet
informasjon, tidsperspektiv), proseduralt minne (lering av fremgangsmater), inn-
prentnings- og automatiseringsevne (nyleering), psykomotoriske tempo og reaksjons-
hastighet, evt. perseptuell modulerings- og organiseringsevne og motorisk kontroll
(se Greenspan & Greenspan (2010) og Melillo & Leisman (2009)). | andre sammen-
henger der barnet er mindre styrt av ytre prestasjonskrav, vil problemene forventes
a vaere mindre pafallende. Oppmerksomhetssvikt med rgtter i prosesseringsvansker
vil pa denne bakgrunn forventes & ha multiple arsaker. Funksjonsproblemer innen de
ulike kognitive stgttefunksjonene vil her utgjgre distraktorer som pa hvert sitt vis
bidrar til a forstyrre flyten i tankeprosessen, og til 8 prege den observerbare atferden
som tillegges CO-dimensjonen.

En rekke tilstander vil kunne forstyrre et barns prosessering av informasjon.
Sentrale prosesseringsvansker har lenge vaert knyttet til spesifikke vansker i be-
arbeiding av auditive inntrykk, og er gitt navnet ‘central auditory processing dis-
order’, eller CAPD (Jerger & Musiek, 2000; Rgnneberg Hansen, 2009). Det har veert
stilt spgrsmal om det er en sammenheng mellom denne tilstanden og oppmerksom-
hetsforstyrrelser, med referanse til ofte rapporterte likheter i atferd. Interessant i
denne sammenheng er at symptomlikhetene i hovedsak bestar i oppmerksomhets-
relaterte forhold, f.eks. vansker med a oppfatte, huske og holde fast pa flerleddet
verbal informasjon, problemer med lytting, behov for mye tid til informasjons-
bearbeiding, spesifikke leerevansker (gjerne med lesing/skriving)>* Andre tilstander
som er relatert til sentrale prosesseringsvansker er prosedurale vansker, dvs. spesi-
fikke vansker med a tilegne seg og automatisere fremgangsmater og prosedyrer,
kognitivt, motorisk og kommunikasjonsmessig. Nyere forskning peker pa at prose-

*3 DAt-Kon modellens bruk av betegnelsen ‘forstyrrelse’ vil vaere direkte utledet av denne
tenkningen: barnet blir forstyrret av kognitive, emosjonelle eller kroppslige forhold som det
ikke har direkte kontroll pg, eller bevissthet om. Definisjonen avviker med dette fra de
psykiatriske definisjonene av begrepet, som gjerne antyder en “mangel” (deficit) eller
”sykdom/defekt” (disorder).
> ("National Institute on Deafness and Other Communication Disorders: Auditory Processing
Disorder in Children," 2001).
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durale vansker er nezert beslektet med oppmerksomhetssvikt uten overaktivitet
(ADHD-I) (Crespo-Eguilaz & Narbona, 2009). Som et siste perspektiv pa ’inatten-
tiveness’ (som den felles faktoren i disse tilstandene) skal nevnes begrepet ‘Sluggish
cognitive tempo (SCT)’, som trolig oppsummerer de mest sentrale atferdsrelaterte
elementene som inngar i ADHD-I. SCT beskrives som en tilstand som er lite relatert
til “response inhibition” problemene i ADHD-tilstanden (se avsnitt 8.2). SCT synes
synonymt med hva vi har lagt i begrepet ’sentrale prosesseringsvansker’, og peker pa
nevrokognitive forhold som svekker individets evne til flyt og tempo i tankeprosesser
og handlinger (Goth-Owens, Martinez-Torteya, Martel, & Nigg, 2010; Hartman,
Willcutt, Rhee, & Pennington, 2004; McBurnett, Pfiffner, & Frick, 2001; Song &
Hakoda, 2012).

En tredje gruppe vansker som inngar i CO-dimensjonen er reguleringsproblemer
som har med vakenhet (arousal) og sgvn a gjgre. Mange barn med ulike varianter av
sgvnforstyrrelser vil ha problemer med & opprettholde vakenhet i Igpet av dagen.
Dette vil veere apenbart ved nevrologiske lidelser som narkolepsi, som karakteriseres
ved at barnet faller i sgvn uten forvarsel, og med et tilhgrende fall i muskeltonus
(katapleksi) (WHO, 1992). Brown & McMullen (2001) peker pa at mange andre
sgvnforstyrrelser vil kunne gi nedsatt oppmerksomhet og utholdenhet pa dagtid,
spesielt i kognitivt krevende situasjoner. Mange vil streve aktivt med a holde vaken-
hetsnivaet oppe, og "falle ut” og miste oversikten under undervisning og i samtaler.
Slike episoder av nedsatt oppmerksomhet vil kunne gi seg utslag i mange av de
atferdsuttrykkene som inngar som indikatorer for CO, bl.a. desorganisert tenkning,
samt behov for et hgyt indre motivasjonsniva (interesse) for & gjennomfgre opp-
gaver, og fglge med i kateterundervisning (A. A. Dahl, 2012; Meere, 2005). Disse
barna vil i en skolesituasjon lett bli oppfattet som umotiverte eller uinteresserte, og
kan vise en svak faglig og sosial utvikling, men uten at de utmerker seg negativt mht.
utfordrende atferd, og uten & vise vesentlige innslag av nedstemthet eller lav
selvfglelse.

| og med at kjerneproblemene som tillegges CO-dimensjonen forventes a ha ulike
rptter, hvordan er det da mulig 3 skape én felles forstdelsesramme med distinkte
utviklings- og atferdskriterier? Lgsningen vi har valgt, er den samme som for AC.
Atferdsuttrykk i AC er beskrevet gjennom typiske atferdsmessige reaksjoner og til-
pasninger hos barn med helsemessige eller kroppslige funksjonsproblemer. For CO’s
vedkommende har vi valgt ut fasetter ved atferd som karakteriserer kognitive over-
belastningsreaksjoner som gir seg utslag i passiv, unnvikende, demotivert eller des-
organisert atferd. Atferdsbeskrivelsene blir derved felles uttrykk for en rekke dys-
funksjoner som alle pa sine egne vis bidrar til 3 forstyrre barnets konsentrasjonsevne
og selvorganisering. | tillegg har vi valgt @ rendyrke atferdsuttrykk som ikke inne-
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baerer dpenbare stressreaksjoner eller tegn pa emosjonell og perseptuell over-
belastning (inkludert utagerende, opposisjonell og antisosial atferd).”

| likhet med mange andre kjernedimensjoner i DAt-Kon modellen, vil typiske
atferdstrekk som tillegges CO-dimensjonen, ikke alene kunne differensiere mellom
kjerneproblemer i CO og konsentrasjonsvansker som inngar som assosierte og sekun-
daere problemer i andre kjernedimensjoner. Tilgang til diskriminatorer som utvik-
lingshistorie, sosial kontekst og tilpasning, vil normalt bidra til & avgrense problemet.
En grundig anamnese, i fgrste rekke rettet mot spraklig, kommunikasjonsmessig og
motorisk-perseptuell utvikling vil kunne dekke disse omradene, men supplerende
evneprgving og nevropsykologisk utredning vil ofte matte gjennomfgres fgr en far
den ngdvendige innsikten innen hvilke spesifikke omrader barnet “forstyrres”.

CO-problemer vil i skolealder forventes & pavirke barnets leeringsutvikling pa ulike
vis, avhengig av rgttene til oppmerksomhetsproblemene. Bade nedsatt mobili-
seringsevne og prosesseringsvansker vil vaere sterkt involvert i en rekke spesifikke
lerevansker slik som lese-skrivevansker, matematikkvansker, innprentnings/auto-
matiseringsvansker, dyspraktiske og motoriske/perseptuelle vansker. Dette med-
forer behov for utstrakt spesialpedagogisk stgtte i skolen, gjerne i form av tett
individuell oppfelging og ”sekreteerstgtte”, bade for 3 hjelpe barnet med 3
organisere seg, og for a forenkle og lette arbeidssituasjonen for barnet gjennom
tilrettelegging, organisering av oppgaver, paminnelser og oppmuntring/motivering,
samt forebygge at barnet utvikler tretthets- og stressymptomer som ytterligere vil
svekke motivasjon og arbeidstempo. Tilretteleggingen vil matte tilpasses spesielt ut
fra barnets spesifikke funksjonsproblemer, med bakgrunn i utredning bade av
intellektuelle, spraklige og motorisk/perseptuelle ferdigheter. lkke sjelden vil det
ogsa veere aktuelt & utrede eventuell sammenheng mellom oppmerksomhets-
problemene og problemer i ADHD-spekteret (sammen med eventuell utprgving av
sentralstimulerende medisin).

Vanlig utvikling

Oppmerksomhets- og prosesseringsproblemer hos barn har gjerne en lang
utviklingshistorie, der grunnproblemene ofte ikke blir identifisert fgr barnet far
vansker pa skolen. | mange tilfeller vil foreldre fortelle om en relativt normal utvik-
ling fram til skolestart, spesielt mht. tilpasning og fraveer av utfordrende atferd og
emosjonelle problemer. Mange vil imidlertid rapportere om vansker med & huske
beskjeder, forholde seg til kompleks informasjon, nedsatt interesse for hgytlesning,
evt. forsinket motorisk, artikulasjonsmessig eller spraklig utvikling. Barna vil ofte
beskrives som sprakfattige, “darlige lyttere”, og sosialt tilbakeholdne eller passive/-

» Utagerende og sterkt reaktive uttrykk for liknende type kjerneproblemer er plassert i C2-
dimensjonen.
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inaktive allerede i barnehagen. Problemene skyter for alvor fart nar barnet mgter
prestasjonspress og ytre krav om & laere i kollektive settinger, som f.eks. i klassen.
Barnet opplever da at laeringen gar tregt, eller krever mye konsentrasjon og
viljeanstrengelse. Pga. langsom faglig progresjon vil barnet mgte gkt ytre press, som
igien forplanter seg til usikkerhet pa egne evner. | mange tilfeller vil barnets
emosjonelle reaksjoner pa ikke a8 henge med faglig bidra til at det i enda mindre grad
opplever kognitiv flyt. Emosjonelle stressreaksjoner kan pa denne méaten bli motoren
i en negativ spiral, der barnet far mindre og mindre overskudd til hgyere ordens
tankevirksomhet. Skolepreget leering blir et ork, og forbundet med viljeanstrengelser
og ytre press. Derved er grunnlaget lagt for det som i DAt-Kon betegnes som
"forstyrrelser i regulering av oppmerksomhet og motivasjon’ — og som i tillegg til en
”avskruing” av barnets tilgang pa egne ressurser — innebaerer utvikling av lgsnings-
strategier som gjerne forverrer problemet. | omgivelsene vil problemene typisk bli
oppfattet som nedsatt motivasjon og gis betegnelser som “utmelding”, "interesse-
Igshet”, "slpvhet” (eng.: "sluggishness”) eller “dovenskap”. | DAt-Kon modellen vil
denne typen atferdsuttrykk ikke utgjgre kjernetrekk ved CO, men ses som assosierte
unnvikelsesreaksjoner og sekundzere emosjonelle problemer.

PSYKIATRISKE ASPEKTER VED KJIERNEPROBLEMER | CO
Vi har tidligere veert inne pa sammenhengen mellom konsentrasjonsproblemer

som utgjgr en gjennomgaende komponent i atferdsbeskrivelsene i CO og ADHD-
diagnosen, i fgrste rekke ADHD-I.>® Innenfor det nevropsykiatriske forsknings-
tradisjonen har det lenge pagatt en diskusjon om oppmerksomhetssvikt uten
hyperaktivitet/impulsivitet (ADHD-I) utgjgr en egen dysfunksjon, som kan forstas
uavhengig av ADHD (Hinshaw, 2001; Milich, et al., 2001; Pelham, 2001; Taylor &
Sonuga-Barke, 2008). Denne dysfunksjonen har til nad ikke veert klart definert, men
knyttes av de fleste til symptomer som pa 1980-tallet ble tatt ut av ADHD-kriteriene,
og som peker pa prosesseringsvansker mer enn eksekutivproblemer. Dette gjelder
spesielt lavt psykomotorisk tempo, mobiliseringsvansker og stort innslag av des-
organisert, underfokusert oppmerksomhet (Milich, et al.,, 2001). Fraveer av
utagerende og emosjonelt reaktiv atferd fremheves ogsa som et sentralt kjennetegn.
Dette er i s mate i god overensstemmelse med DAt-Kon modellens definisjon av CO.
Det er forelgpig ingen tegn til at ADHD-I i fremtidige versjoner av diagnose-
systemene vil fremstd som en egen diagnose. Mange er fortsatt tilhengere av 3
beholde ‘ADD’ som en del av ADHD-spekteret, da “tilstanden” i mange tilfeller kan
behandles medisinsk med de samme medikamenter som ved ADHD-C, og ellers vil
kreve mye av den samme typen stgtte i opplaeringssammenheng som ADHD-C
(Pelham, 2001).

6 AD/HD-Predominantly Inattentive subtype
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Vi har ogsa veaert inne pa mulige sammenhenger mellom kjerneatferd i CO og
vansker som er assosiert med nedsatt regulering av vakenhet og sgvn. Foruten
narkolepsi, vil en ogsad indirekte kunne utvikle store konsentrasjonsvansker ved
nedsatt sgvn, enten denne skyldes forsinket innsovning, urolig s@vn, hyppige opp-
ninger, sgvnapnéer, forstyrrelser i sgvnfaser, evt. uvanlig sgvnbehov (ideopatisk
sgvnforstyrrelse). Brown & McCullen (2001) peker pa et nezert nevrobiologisk
slektskap mellom regulering av sgvn/vakenhet og prosesser som anses som sentrale
i ADHD-tilstander. Forfatterne viser ogsa til det hgye innslaget av sgvnproblemer hos
individer med ADHD og konkluderer pa denne bakgrunn med at mye av
oppmerksomhetsproblemene en ser bade ved sgvnforstyrrelser og ADHD vil veere
mulig a fortolke som mater & handtere et lavt vakenhetsniva pa.

Vi har pekt pa ulike former for prosesseringsvansker som en viktig kilde til
"forstyrrelse” av oppmerksomhet og konsentrasjon. Pr. i dag knyttes ikke begrepet
‘prosesseringsvansker’ til psykiatriske eller medisinske diagnoser, men anvendes
hovedsakelig i opplaeringssystemet i spesialundervisningssammenheng. Det er
imidlertid gjort forsgk pa a systematisere ulike former for perseptuelt relaterte
prosesseringsvansker i et diagnostisk system som gjelder barn fra O til 3 ar. (ZERO-
TO-THREE, 2005).”’ | forbindelse med CO-dimensjonen er diagnosen ’420: Hyposensi-
tive/Underresponsive’ spesielt interessant. Foruten nedsatt oppmerksomhet
(inattentiveness) viser barna (i utviklingsstadier fra 0 — 3 ar) klare tegn pa nedsatt
interesse og respons pa sansestimuli og forhold som vanligvis vekker barns
nysgjerrighet og utforskertrang. Barna blir raskt slitne og er motvillige overfor
bevegelsesaktiviteter i lek. Dette mgnsteret gar ogsa sammen med kroppslig treghet
og motorisk klossethet, som settes i sammenheng med nedsatt kroppspersepsjon og
sensitivitet. Det er forelgpig uklart hvorvidt denne typen sensorisk-motorisk
underresponsivitet leder til vedvarende oppmerksomhetssvikt i senere oppvekst, slik
denne beskrives i CO. Vi har likevel valgt & inkludere hyposensitivitet som en mulig
"vei” eller bakgrunn for a forstd CO-tilstanden (sammen med de g@vrig nevnte
mulighetene). Vi skal se naermere pa andre kategorier av perseptuelt relatert

reguleringsproblemer i avsnitt 8.4.

AVGRENSNING | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER | DAT-KON MODELLEN

o

CO-dimensjonen er, som nevnt ovenfor, vanskelig @ beskrive med atferds-
indikatorer, utover atferdsuttrykk som beskriver nedsatt konsentrasjon, tempo og
utholdenhet. Derved oppstar utfordringer i differensieringen i forhold til tilgren-
sende forstaelsesrammer, bade internt i C-omradet og i forhold til de @vrige
kjernedimensjonene i modellen. De samme atferdsuttrykkene vil kunne ses hos barn
med en traumatisert bakgrunn, eller i en akutt krisereaksjon. Ogsa nar konsentra-

7 Kodegruppe 400 — Regulatory Disorders of Sensory Processing, avsnittene 410, 420 og 430.
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sjonssvikt antas & utgjere et nevrobiologisk forankret kjerneproblem, vil selve
”svikten” kunne ha ulike funksjonelle forankringer eller arsaker. Kjerneproblemene
som inngar i CO, slik de er definert i DAt-Kon modellen, er m.a.o. vanskelig a beskrive
som én dimensjon, med attributter kun hentet fra oppmerksomhetsdomenet. CO
(som kjerneproblem) vil typisk komme til uttrykk i sammensatte eller assosierte
mgnstre sammen med andre kjernedimensjoner, i fgrste rekke C1, C2, AC, A2, eller
A0, noen ganger med hele C-omradet. Forstdelsesrammen vil her farges av hvilke
sammensetninger CO-dimensjonen inngar i.

Kjerneproblemer i CO vil i noen tilfeller veere vanskelig & skille fra kjerne-
problemer i A2: Samspillsproblemer knyttet til kognitiv umodenhet og AO: Sikker-
hetsorientering/mestringsangst/svak selvhevdelse. DAt-Kon modellen vil prioritere
CO som kjerneproblem der utviklingshistorie og kognitive tester peker pa ujevne
kognitive ressurser eller prosesseringsvansker, mens A2 vil prioriteres der evne-
vurdering tilsier at barnet har store generelle leerevansker. Barn med CO-problemer
vil forventes a spke Igsninger som likner det en ser beskrevet i AO-dimensjonen,
spesielt i form av sosial passivitet, sjenanse og engstelighet (Barkley, 2001). DAt-Kon
modellen beskriver imidlertid et noe ulikt utviklingsforlgp for CO og A0, der CO-
mensteret i tidlige faser ikke vil forventes a veaere vesentlig preget av sosial
engstelighet, avhengighet eller separasjonsangst. (Sosial passivitet vil i CO-mgnsteret
knyttes til nedsatt nysgjerrighet og stimuleringsbehov, samt til et sent utviklet
talesprak — ikke til stressreaksjoner eller engstelighet/fryktsomhet).

Mange av atferdsuttrykkene som inngar i CO-dimensjonen, vil kunne opptre hos
barn som gjennomgar store fglelsesmessige belastninger. Konsentrasjonsvansker og
nedsatt utholdenhet og motivasjon, samt uforklarlig faglig stagnasjon eller
lerevansker er viktige indirekte tegn pad depressiv utvikling eller krisereaksjoner
(Colbert, Newman, Ney, & Young, 1982; Stark, 1990). | DAt-Kon modellen vil en
kunne skille mellom CO-problemer og kjerneproblemer i B-omradet (reaktive
problemer) ved ulik utviklingshistorie. Reaktiv problemutvikling vil vanligvis veere av
kortere varighet, og i mindre grad gi seg utslag i kognitive og motorisk/perseptuelle
funksjonsutfall. Ved langvarige traumer, som gjerne har rgtter i tidlig utvikling, vil
bildet kunne vzre annerledes. En vil her kunne se utvikling av omfattende CO-
problemer, sammen med sosial tilbaketrekning og skyhet, evt. andre tegn pa post-
traumatisk stress. Der det er klare tegn pa slike tidlige emosjonelle belastninger,
eller hvor det foreligger tegn pa psykoseutvikling, vil D2: Emosjonelle kontakt-
skader/schizoid utvikling bli valgt som forstaelsesramme. Se Kapittel 9.

Ved en typisk utvikling av CO-problemer vil det forventes lite innslag av
utagerende atferd (se Figur 45 for et av de typiske CO-mgnstrene). | DAt-Kon sirkelen
vil dette gjelde de "eksternaliserende” atferdsomradene (A1, B2, BD, D1 og DO).
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Derimot vil en forvente sekundazerutvikling i B1: Innadvendte depressive reaksjoner
pa miljgforhold (pkende tristhet, nedstemthet, svekket selvfglelse), av og til i D2 og
CD (sosial utmelding og isolasjon). Det siste “stadiet” i utviklingen av CO-problemer
vil ogsa kunne gi seg utslag i emosjonelle stressreaksjoner (B0). Barnet vil da
forventes a utvikle gkende motivasjonsproblemer, vegring mot skolearbeid, og —
avhengig av opplevd ytre press — gkende ytre avledbarhet, irritabilitet og stress-
reaksjoner, samt gkt emosjonell reaktivitet og senket frustrasjonstoleranse (C2)). Det
er ogsa viktig a ha for gye at, selv om CO-dimensjonen i fgrste rekke tillegges rgtter i
konstitusjonelle begrensninger knyttet til oppmerksomhet og prosessering, vil den
samme dimensjonen ogsa uttrykke en negativ spiral, der negative konsekvenser av
unnvikelsesmangvrer og emosjonelle reaksjoner pa negativ faglig utvikling bidrar til
a forsterke det atferdsmessige uttrykket i CO (dvs. gkende konsentrasjonsvansker,
men da med et emosjonelt grunnlag).

CO SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i CO-mgnsteret

UNDERAKTIVERING, LAVT ENERGINIVA (CO-ac). Innslag av motorisk klossethet,
tretthet eller vegring mot fysiske aktiviteter vil vaere vanlige indikatorer pa
dyspraktiske problemer eller andre prosesseringsvansker, som bidrar til & forsterke
konsentrasjonsvanskene. AC-dimensjonen vil ogséd gi hint om at barnet bruker mye
krefter (med atferdsuttrykk som ofte blir feiltolket som “dovenskap”, ”slgvhet” eller
lav motivasjon). Lavt psykomotorisk tempo vil kunne henge sammen med sanse-
modale prosesseringsvansker og darlig sanseintegrasjon, som igjen vil vise seg som
motorisk-perseptuelle vansker. Kognitiv "treghet” vil kunne gjenspeile seg i kroppslig
treghet og i vegring mot fysiske aktiviteter. Barn med kjerneproblemer i CO vil ofte
bli beskrevet som “dorske”, “slappe i kroppen”, “raskt slitne og andpustne”. Noen
ganger vil barnet ogsa baere preg av lite fysisk aktivitet ved a bli overvektig.

SMAMOTORISK URO, RASTL@SHET (CO—c1). Smamotorisk uro/rastlgshet i forbin-
delse med oppmerksomhets-/prosesseringsvansker kan peke pa funksjonsproblemer
som ligger nzer opptil det en ser ved det typiske C1-mgnsteret (CI—c0), men med lite
eller intet innslag av impulsivitet, eller av utagerende atferd, trass og opposisjon. Nar
CO prioriteres som forstaelsesramme i slike tilfeller, vil det veere et stgrre innslag av
utviklingsproblemer knyttet til motorikk, sprak, tidlig passivitet og spesifikke
lerevansker enn i Cl-mgnsteret. Smauro, som gjerne opptrer i situasjoner som
krever selvdisiplin og konsentrasjon, kan vare uttrykk for den samme typen selv-
stimulering (for & holde seg vaken) som ved Cl-tilstander, men vil i dette mgnsteret
ofte ogsa reflektere usikkerhet, kjiedsomhet eller gnske om a ”slippe unna”.
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SOSIAL TILBAKEHOLDENHET (CO—(a2,a0)). En del barn som fremtrer som sosialt
tilbakeholdne, usikre eller uselvstendige, vil ha underliggende prosesseringsvansker
og spesifikke lzerevansker. | de tilfellene hvor barna har vist utviklingsproblemer som
er forenlige med CO som kjerneproblem (motoriske, spraklige forsinkelser eller
passivitet/lavt aktivitetsniva), vil CO-dimensjonen bli prioritert som forstaelses-
ramme. Disse barna vil veere svart utsatt for a bli oversett av leererne, eller vil lett bli
betraktet som intellektuelt svake. Kognitive tester vil, ut fra var erfaring, typisk
indikere normale, men ujevne lereforutsetninger, der problemer knyttet til tempo
og/eller arbeidsminne/sekvensielt minne bidrar til a trekke ned totalresultatet.

Sekundeer utvikling

En viktig kilde til utvikling av sekundzere emosjonelle reaksjoner vil veere negative
erfaringer med skolegang, der barnet ikke far den ngdvendige faglige stgtten og
tilretteleggingen i skole- og leksearbeid. Utviklingen kommer gjerne som en videre-
fgring av CO—(a2,a0), mgnsteret, som innebaerer at barnet benytter mange av de
passive og unnvikende Igsningsstrategiene som barn med kjerneproblemer i AO:
Sikkerhetsorientering/mestringsangst/svak selvhevdelse. En vedvarende underyting
over mange ar vil kunne resultere i alvorlig depressiv utvikling eller krisereaksjoner
(C0—(b1,b0),). Derimot forventes ikke vesentlige utagerende reaksjoner (utover i
hjemmet og ellers trygge situasjoner). Store innslag av slike problemer over lang tid,
vil vanligvis indikere at CO ikke bgr benyttes som forstaelsesramme.

CO SOM EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON |1l UNDERS@KELSEN
Resultatene av DAt-Kon Ill undersgkelsen viste typisk et meget karakteristisk CO-

mgnster (gjaldt i overkant av 2 % av totalt antall cases), der utslag i CO dominerte,
ofte med skarer opp mot maksimalt oppnaelig for skalaen. Ellers var fravaeret av
eksternaliserte problemer gjennomgaende. Assosierte utslag kom hovedsakelig i A2—
A0, som illustrerer en utvikling av lav selvfglelse og leert hjelpelgshet. Mgnsteret
beskriver sveaert passive og tilbakeholdne barn, som gjgr lite av seg i klassen, og som
far gkende faglige og til dels sosiale og emosjonelle problemer utover i skolegangen.
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Figur 46 viser det mest typiske CO-mgnsteret selektert fra et totalutvalg pa 703 cases (DAt-Kon IlI).
Assosierte utslag kom hovedsakelig i A2 og AO (uselvstendighet og svak selvhevdelse). Sekundaerutvikling i
form av tiltakende nedstemthet og svekket selvfglelse viste seg i noen av profilene, men ikke alle (derav et
lavt gjennomsnitt pa utslagene i dette omradet). N=16 (Hjem) og 16 (Skole). Utslagene i grafene
representerer gjennomsnittsverdier for alle 16 primarskalaer. Gj.snitt CO: Hjem: 0,48 (SD=0,13); Skole:
0,65 (SD=0,20).

OPERASJONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | CO

Begrepskomponenter og fasetter ved atferd i BO-omrdadet

Kjerneproblemene i CO er vanskelig @ observere direkte i atferd. | atferds-
indikatorene for dimensjonen har vi derfor vektlagt atferd som gir et indirekte
uttrykk for slike vansker, og som i fgrste rekke fremtrer som fasetter ved
konsentrasjonsvansker. Dette innebaerer at det vil veere mgnstre av assosierte og
sekundeere tilleggsproblemer og andre diskriminatorer, som avgjgr hvilken spesifikk
fortolkning CO-atferden gis.

3 begrepskomponenter inngar i CO-begrepet:

1. Mobiliseringsvansker som kommer til uttrykk som oppstartproblemer,
vansker med vedvarende oppmerksomhet (”vigilans”), underrespon-
sivitet og nedsatt evne til & mobilisere energi for oppgaver/aktiviteter
som oppleves som anstrengende eller ulystbetont (nedsatt utholdenhet).

2. Kognitiv desorganisering. Uttrykker seg som nedsatt systematikk,
arbeidsminneproblemer, nedsatt hukommelse, tankekaos og distraher-
barhet (i hovedsak indre avledbarhet).

3. Nedsatt kognitivt tempo og flyt som ses i form av langsom og omsten-
delig tenkning, tale, motorikk og gjennomfgring av oppgaver.
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Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for CO-dimensjonen:

Ledd

Ledd nr. Leddutforming Begrepskomponent

C0_01 13 Tenker / arbeider langsomt og omstendelig 3

C0_02 14 Er rotete i skolearbeidet og gjgr stadig slurvefeil 2

C0_03 15 Orker lite, blir lett overveldet av selv sma 1
arbeidsoppgaver

C0_04 16 Har vansker med & oppfatte / huske beskjeder 2

C0_05 17 Glemmer / mister ofte ting 2

C0_06 18 Har store vansker med & komme i gang med 1
aktiviteter som krever arbeid og selvdisiplin

C0_07 90 Har lett for & falle ut eller miste trdden nar 2
aktivitetene setter krav til tankearbeid

C0_08 91 Skriver hardt / ujevnt, bruker mye krefter pa skriving 3
eller bruk av blyant

C0_09 125 Har vansker med & organisere / engasjere seg selv i 1
skolepregede aktiviteter

Co0_10 126 Greier sjelden & engasjere seg lenge i en 1
oppgave/aktivitet. Gar raskt lei eller "faller ut"

C0_11 128 Greier bare & fglge med nar det som skjer er 1

interessant og spennende

Utviklingsmessige forutsetninger for hypotese i CO

Primaerhypotese i CO vil kunne ha rgtter i svaert ulike utviklingsforhold. DAt-Kon
modellen skiller mellom tre utviklingstema som vekter i retning av en CO-hypotese.
Skarer i kritisk omrade vil i fgrste rekke forventes i tema B-7 eller B-3.

B-7. Spraklig og kommunikasjonsmessig utvikling.

B-3. Utvikling knyttet til utforsking og interesse for omgivelsene.

Problemer med bevegelse og fysisk helse vil i fgrste rekke vekte i retning av AC,
men inngar ogsa som en del av de mer komplekse sammensatte mgnstrene med
kjerne i CO.

B-1. Bevegelse og kroppskontroll (Vekter primaert AC).

B-4. Helsemessig utvikling (Vekter primaert AC).

Tema som peker pa eksternaliserte atferdsproblemer vektes negativt i CO. Det vil
imidlertid vaere mulig a ha vist et hgyt aktivitetsniva (Tema B-2).

Innholdsskalaer som inngdr i vurderingen av CO-hypoteser

Det er definert to innholdsskalaer som vekter i retning av CO:

Mobiliseringsvansker
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Underfokusert oppmerksomhet.

Skalaene er konstruert for a skille mellom problemer som er tett forbundet med
Cl-mgnsteret (C1—(c0),), dvs. vansker med vedvarende oppmerksomhet — og med
problemer knyttet til prosessering og energimobilisering, som er den sentrale
hypotesen i CO. Innholdsskalaen Sansemotoriske problemer vil ogsa kunne spille inn i
vektingsgrunnlaget for CO-hypotesen. Denne innholdsskalaen inngar imidlertid i
vektingen av flere hypoteser, i fgrste rekke AC (kroppslige/helsemessige problemer).

Parallelle og sammensatte ma@nstre hvor CO inngdr

Som for Cl-hypotesen, vil parallelle hypoteser med bakgrunn i emosjonelle
belastninger som anses som uavhengig av grunntilstanden, vaere mulig (B- og D-
omradet), men hypoteser som innebarer eksternaliserte problemer vil veere
utelukket. | praksis betyr dette at det kun er kombinasjonene C0-B1/B0 og D2-CO
som er aktuelle. A2—CO0 vil kunne forekomme nar barnet har vist en langsom kognitiv
og spraklig utvikling, og for gvrig utvikler omfattende oppmerksomhetsproblemer.

Som nevnt innledningsvis i dette kapittelet vil alle dimensjonene i C-omradet
kunne inngd i sammensatte hypoteser. Flere slike mgnstre hvor CO inngar, er
allerede omtalt i under gjennomgangen av Cl-dimensjonen. CO-AC vil ogsa kunne
utgjgre en sammensatt hypotese nar bade oppmerksomhetsfunksjoner, motorikk og
evt. vakenhetstilstand er affisert.
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8.4 KIERNEDIMENSJONEN C2

Forstyrrelser i regulering av sanseinntrykk og fglelser

Grafisk analyse - hjem Grafisk analyse - skole
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Figur 47 viser C2 mgnster pa begge arenaer hos en 12 ar gammel gutt. Merk at problemene oppleves som
betydelig stgrre hjemme enn pa skolen. Merk ogsa at gutten i mors gyne virker hyperaktiv (C1), ukonsen-
trert (C0), samt sveert engstelig (A0). Hun beskriver ogsa en typisk fighterrelasjon (A1-A0). Utvikling av
reaktive trekk (B2—-B0 hos mor). Skolen ser lite problemer utover kjerneproblemene knyttet til C2 (rigid-
itet, lav stresstoleranse). Laerers profil er uten tegn pa atferds- eller konsentrasjonsvansker, og kan tyde
pa at skolen greier a tilrettelegge godt for elevens behov for ro og forutsigbarhet.

Kort beskrivelse: C2-dimensjonen beskriver nevrobiologisk forankrede vansker med persep-
tuell integrasjon/modulering, eller med emosjonell reaktivitet/ustabilitet, som kommer til
uttrykk i nedsatt stresshandtering, adaptivitet og selvkontroll.

GENERELL BESKRIVELSE

Barns evne til selvregulering vil ikke bare vaere avhengig av evne til 3 utsette
belgnning (impulskontroll), og regulering av aktivitetsnivda og konsentrasjon, men
kanskje i enna stgrre grad evnen til & handtere usikkerhet, stress og emosjonelle
belastninger. | et vanlig utviklingsforlgp, med normale tilknytningsrelasjoner til naere
omsorgspersoner, vil barnet forventes a utvikle evne til stresshandtering og
emosjonell selvregulering i Igpet av de fire-fem fgrste levearene. Mangelfull utvikling
av disse egenskapene vil kunne gi vidtrekkende konsekvenser for barnets adap-
tivitet, sosiale tilpasning, og for mulighetene til & fungere i en normal opplaerings-
situasjon. C2-dimensjonen beskriver barn med relasjonelle vansker som antas a ha
forankring i nevrobiologiske forsinkelser i perseptuell modulering, stresshandtering
og affektregulering. Samspillsvanskene vil typisk veere knyttet til perseptuelle og
emosjonelle overstimuleringsreaksjoner, i form av ustabile, uforutsigbare eller
eksplosive reaksjonsmgnstre (P.J. Frick & Morris, 2004; Greene, 1998), eller til utvik-
ling av atferdslgsninger preget av rigiditet, motstand mot forandring, ritualisme,
”single-minded”/overfokusert oppmerksomhet og liknende uttrykk (Dunn, 2001).
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Innslag av kroppsuro og utagerende atferd vil veere situasjonsbestemt, og for-
tolkes som stressreaksjoner eller signaler om emosjonelt kontrolltap, ikke hyper-
aktivitet eller aktivt utfordrende/proaktiv aggresjon. Normaltfungerende barn vil i
gitte situasjoner kunne vise samme type reaksjonsmgnstre, forutsatt at emosjonell
belasting eller stressniva blir stort nok. Det som karakteriserer barn med C2-
problemer er at ekstrematferd og tegn pa kontrolltap utlgses i situasjoner som
jevnaldrende barn forventes a handtere pa en adaptiv og sosialt akseptabel mate,
eller ved kun a vise moderate eller kortvarige emosjonelle reaksjoner.

| C2-dimensjonen vil innga en rekke funksjonsproblemer, som ma antas a ha til
dels svaert ulik nevrobiologisk forankring. P4 samme mate som for CO-dimensjonen,
vil de ulike vanskene kunne ha hgyst ulike medisinske og psykiatriske symptom-
beskrivelser, og kan derfor vaere vanskelig a favne i én dimensjon. Vi har valgt a legge
vekt pa felles atferdsuttrykk som gir signaler om stressbarhet og sarbarhet for ytre
distraksjon, forandring og uforutsigbarhet. Atferden antas a ha grunnlag i en tilstand
av hypervigilans (eng.: hyperarousal) eller overresponsivitet som vitner om pro-
blemer i bearbeiding og prosessering av sanseinntrykk (her kalt sansemodulasjon),
og affekt. Med et samlebegrep har vi kalt denne tilstanden for ‘Forstyrrelser i
regulering av sanseinntrykk og f(?i/e/ser'.58 Definisjonen er i naer overensstemmelse
med begrepet ‘regulatory disorder’ som er benyttet av bl.a. Stanley Greenspan og
Stephen Porges (S. I. Greenspan, 1991; S. I. Greenspan & Salmon, 1995; Porges &
Greenspan, 1991) og av Georgia Degangi et al. (2000). Denne forskningstradisjonen
har pekt pa en klar sammenheng mellom tidlige problemer med sansemodulasjon/-
prosessering og selvreguleringsproblemer (som viser seg ved irritabilitet, vansker
med @ motta trgst (“inconsolability”), krevende atferd og vansker med & roe ned
folelsene (”self-calming”).

Sansemodulasjon kan defineres som evnen til a regulere og organisere intensitet
og type respons pa sanseinntrykk pa en nyansert og adaptiv mate, og som sikrer
optimal tilpasning av reaksjoner til aktuelle utfordringer (Mangeot, et al., 2001).
Sansemodulasjon dreier seg om perseptuell modifisering av sanseinput innenfor
ulike sansegrupper (f.eks. undertrykking av bakgrunnsstgy (auditivt), avgrensning av
figur-grunnforhold, former og strukturer (visuelt) og undertrykking av kroppsopp-
levelser, smerte eller ubehag fra de somestetisk/kinestetiske sansene).59 Sanse-
modulasjonsbegrepet innbefatter ogsa integreringen av input fra de ulike sanse-
gruppene til en samlet totalopplevelse som setter individet i stand til & avstemme

% Begrepet ‘fglelser’ brukes her synonymt med “affekt’ og beskriver her alle underbegreper av
‘affekt’, som bl.a. inneholder ‘emosjoner’, ’sinnsstemninger’ (‘moods’), og psykologiske
reaksjoner pd stressbelastninger. (Se Gross & Thompson, 2009).
9 Dysfunksjoner i modulering og integrering av kroppssansene blir i diagnosesystemet Zero-to-
Three omtalt som “sensory-processing disorder” (ZERO-TO-THREE, 2005)
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sine reaksjoner etter skiftninger i situasjon (jfr. begrepet 'sanseintegrasjon’ (Ayres,
1972)). Problemer med sansemodulasjon vil kunne gi atferdsuttrykk som har mange
likhetstrekk med C1- og CO-mgnstrene mht. responsstil (overaktiv/underaktiv —
stimulussgkende/stimulusunnvikende). Hos den unnvikende typen vil en se assos-
ierte atferdstrekk i form av eksplosive, avvisende eller aggressive utfall (evt. sosial
tilbaketrekning, engstelighet og klenging i overstimulerte situasjoner) — eller hyper-
aktiv, “manisk”, sosialt insensitiv og ukritisk atferd hos ”stimulussgkere” Mangeot et
al. (2001). Oppmerksomhetsstil fglger de samme skillelinjene. Den unnvikende typen
viser en typisk overfokusert oppmerksomhet (vansker med delt oppmerksomhet),
mens stimulussgkerne er underfokuserte og har vansker med vedvarende oppmerk-
somhet pa samme mate som barn i Cl-gruppen (Soderlund, Sikstrém, & Smart,
2007). Mangeot og andre forfattere (se diagnosemanualen ZERO-TO-THREE, 2005)
peker her pa at det er stor grad av overlapping mellom stimulussgkende atferd, slik
denne er definert innenfor begrepet sansemodulasjonsforstyrrelser (SMD), og
typiske ADHD trekk.

Jane Ayres (1972) kartla tidlig pa 1960-tallet en rekke sansemotoriske funksjons-
problemer og fant at disse vanskene hadde opprinnelse i perseptuelle forhold — ikke
i motorisk kontroll. Ayres var spesielt opptatt av taktile vansker, og av balanse-
problemer knyttet til vestibularsansen, og pekte pa at disse vanskene kunne fa stor
innflytelse pa sosial tilpasning og adaptivitet. En har senere sett klare sammen-
henger mellom sanseintegrasjonsproblemer og utvikling av hgyere ordens vansker
med oppmerksomhet, sosial fungering og affektregulering (Trillingsgaard, 1995). En
overfokusert oppmerksomhetsstil vil vanligvis vaere et tegn pa hgyt stressniva, dvs.
at individet stivner i en rigid og infleksibel veeremate som er sveert sarbar for
uregelmessigheter og uventede endringer, som igjen gker sannsynligheten for
ukontrollerte emosjonelle reaksjoner nar stressnivaet blir for hgyt (Baranek, Foster,
& Berkson, 1997). Degangi et al. (2000) viser at tidlig etablerte forstyrrelser knyttet
til perseptuell og affektiv regulering predikerer omfattende vansker mht. lzering,
oppmerksomhet og sosial tilpasning senere i utviklingsforlgpet.

Barn med perseptuelle og emosjonelle reguleringsproblemer vil kunne fungere
tilneermet normalt i kjente, eller godt forberedte situasjoner, preget av trygghet,
oversiktlighet og forutsigbarhet. Selv om barna som oftest vil veaere intellektuelt
normaltfungerende, vil kapasiteten for laering i stor grad avhenge av individuell
tilrettelegging, der barnet gis muligheter til avskjerming og én til én oppfglging nar
barnet gir signaler om gkende stress eller fglelsesmessig ubalanse. Hgy stressbarhet
og emosjonell labilitet vil vanligvis by pa store utfordringer for naere foresatte. Dette
gjor barnet sarbart for en negativ samspillsutvikling i forhold til foreldre og s@sken.
Mange foreldre forteller at det har veert umulig @ gi barna de samme rammer og
grenser som sgsknene, da reaksjonene ofte blir ekstreme, selv ved moderate forsgk
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pa grensesetting. Barna synes ikke & laere gjennom f.eks. restriksjoner i privilegier
eller frihet, eller andre vanlige sanksjoner for uakseptabel atferd. Vare erfaringer
viser gjennomgadende at rolig opptreden og innarbeiding av oversiktlige og forut-
sigbare rutiner for konflikthandtering (f.eks. bruk av avtaler og forebyggende inn-
gripen i forkant av konflikter) gir barnet den beste stgtten i retning av a utvikle bedre
emosjonell kontroll. | ubeskyttede miljger, urolige/uoversiktlige eller konfliktfylte
hjemme- eller skolemiljger, vil barn med C2-problemer kunne utvikle alvorlige
atferdsproblemer. Figur 47 viser et eksempel pa en slik utvikling i hjemmesitua-
sjonen, mens det samme barnet synes uten atferdsproblemer i skolen (dog med
klare kjerneproblemer i C2), noe som normalt indikerer at barnet er godt ivaretatt og
forstatt pa denne arenaen.

Uvanlig sensitive barn blir i litteraturen av og til omtalt som ”“orkidébarn” (som et
motstykke til “Igvetannsbarn”) (Herbert, 2011). Undersgkelser som er gjort i forhold
til typiske utviklingsforlgp for disse barna, viser at stgttende omgivelser vil bidra til at
barna utvikler seg til velfungerende voksne, med et hgyt kreativt og intellektuelt
potensiale, mens tilsvarende barn ”plantet” i mindre stgttende miljger vil kunne fa
en sveert negativ Igpebane, ofte forbundet med store atferdsvansker og emosjonelle
problemer (Boyce & Ellis, 2005).60 Begrepet ‘orkidébarn’ peker ogsa pa at uvanlig
sensitivitet er en ressurs — ikke ngdvendigvis en dysfunksjon, sa sant de ngdvendige
miljgmessige beskyttelsesfaktorene er til stede (Aron & Aron, 1997). Dette under-
streker viktigheten av & formidle optimisme i forhold til barnets omgivelser mht.
barnets muligheter, snarere enn & dvele for mye ved de problematiske sidene ved
barnets selvreguleringsproblemer.

Trekk ved utvikling

DAt-Kon modellen forutsetter at barn med kjerneproblemer i C2 skal ha vist
tidlige og gjennomgripende tegn pa sansemodulatoriske vansker, eller pa forsinket
affektregulering. Disse tegnene kan ha vist seg ved ulike former for sensorisk skyhet,
ved uvanlig fryktsomhet, unnvikelse av sterke stimuli, eller ved uvanlig reaktivitet og
ustabilitet i humgr, evt. ved nedsatt evne til 3 hente seg inn etter et raseri eller
grateanfall. Sosial kontaktevne og forstaelse vil imidlertid forventes & utvikle seg
relativt normalt, safremt barnet lever i stettende omgivelser, og det ikke er vesent-
lige innslag av sosiale prosesseringsvansker (se avsnitt 8.5). Overaktivitet og
utfordrende atferd vil kunne forekomme, men da som et ledd i et emosjonelt hyper-
reaktivitetsmgnster, eller som situasjonsbestemte overreaksjoner pa stress (som
f.eks. det & veere plassert i en stor barnehageavdeling, eller andre uoversiktlige
situasjoner, som f.eks. frilek i en stor gruppe uten voksent tilsyn). Normal intellek-

60 Orkidémetaforen henspiller her pd skjgrheten hos denne typen planter, og avhengigheten av
riktige dyrkningsforhold for G utvikle sin spesielle blomsterprakt.
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tuell og spraklig utvikling vil kunne forventes. | mange tilfeller har vi registrert uvanlig
tidlig utvikling av kreative og intellektuelle ferdigheter, og et hgyt, men variabelt
intellektuelt funksjonsniva i skolealder. En del barn med ekstreme hyperreaktivi-
tetsproblemer kan i tillegg til sensorisk skyhet og hypersensitivitet ogsa & ha spesi-
fikke vansker med auditiv prosessering (vansker med & forstd og bearbeide verbale
budskap). Lavt tempo i spraklig bearbeiding, samt darlig utnyttelse av indre verba-
lisering som ledd i emosjonell selvkontroll, kan se ut til & gjgre barn med spesifikke
sprakvansker spesielt sérbare for stressreaksjoner (Fujiki, Brinton, & Clarke, 2002).

PSYKIATRISKE OG MEDISINSKE ASPEKTER VED KIERNEPROBLEMER | C2

C2-dimensjonen representerer en spesiell type atferdsmessige uttrykk, som vil
forventes a innga i en rekke psykiatriske, nevrologiske og pediatriske diagnoser, der
barnet i utgangspunktet er satt i en vedvarende stress- eller overstimulerings-
situasjon, og hvor barnet ikke greier a finne fram til adaptive lgsninger som fremmer
utvikling av fleksibilitet og emosjonell selvregulering. Vi har her vektlagt & beskrive
en spesiell type sarbarhet hos barnet, som handler om perseptuell ”skjgrhet”, eller
mangelfullt utviklet forsvar mot stresspavirkning. C2-dimensjonen beskriver
problemer med et antatt grunnlag i en forsinket utvikling av basale sanse-
modulerings- og selvreguleringsfunksjoner som virker forstyrrende inn pa barnets
mulighet til & handtere vanlige sosiale og faglige utfordringer. Problemene inngar i
ulike typer nevrologiske utviklingsforsinkelser, f.eks. dysmaturitet ved for tidlig
fadsel, eller svangerskapsskader som skyldes sykdommer, eksponering for toksiner
eller skadelige kjemiske substanser, som har det til felles at de rammer nerve-
systemet tidlig i utviklingsforlgpet. Reguleringsforstyrrelser som tillegges C2-
dimensjonen vil ogsa kunne ha forankring i en rekke medisinske tilstander som
bidrar til & forstyrre barnets perseptuelle/emosjonelle moduleringsevne. Dette kan
dreie seg om ulike hormonforstyrrelser (f.eks. hyper/hypothyroidisme), epilepsi,
sgvnforstyrrelser, matintoleranser, tarmproblemer (cgliaki), ernaeringsproblemer og
forgiftningstilstander (Taylor & Sonuga-Barke, 2008). Problemene er ogsa sterkt
assosiert med nevropsykiatriske diagnoser som ADHD (spesielt lav frustrasjons-
toleranse og temperamentsproblemer) og Tourettes syndrom/tvangsforstyrrelser
(OCD), eller kan forekomme som ekstreme personlighetstrekk som senere i utvik-
lingsforlgpet medfgrer diagnosene ODD, alvorlig atferdsforstyrrelse (CD), og kanskje
ogsa personlighetsforstyrrelser. En vil ogsa matte regne med at det finnes spesifikke
affektive lidelser med konstitusjonell/genetisk forankring, som kommer til uttrykk
som C2-atferd sveert tidlig i utviklingsforlgpet, f.eks. bipolar lidelse (Leibenluft &
Dickstein, 2008; J. L. Luby & Navsaria, 2010).61 Et gjennomgaende rapportert pro-

1 | den nye DSM-5 manualen inngdr en ny diagnose som vil dekke emosjonell dysregulering i
form av ekstreme temperaments- og eksplosivitetsproblemer: Disruptive Mood Dysregulation
Disorder (se W. E. Copeland, Angold, Costello, & Egger, 2013)
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blem er sgvnvansker gjerne med hyppige og bra oppvakninger, ”night terrors”
(sterkt angstpregede oppvakninger der barnet er vanskelig a fa kontakt med, eller
ikke kan redegjgre for hva som er skremmende), mareritt og sgvngjengeri. Urolig
sgvn og andre uregelmessigheter ved spvnprosessen kan til tider bli s3 plagsomme at
det kan stilles spgrsmal om sgvnforstyrrelser (R. E. Dahl & Harvey, 2008), reaksjoner
pa sgvnapné (midlertidig stans i andedrett under sgvn) (Row & Gozal, 2005) eller
subkliniske epileptiske anfall under sgvn (Bazil, 2004; Peled & Lavie, 1986) som
utlgsende eller medvirkende arsaker til reguleringsvanskene (C2-AC hypotesen).

Innslaget av barn med medfgdte alkoholskader (Fgtalt alkoholsyndrom (FAS) og
Fgtal alkoholeffekt (FAE)) synes a vaere gkende ogsa innen familier uten alvorlig
sosiale belastninger, som fglge av et jevnt gkende alkoholkonsum blant kvinner
(Peadon & Elliot, 2010). Det er grunn til & anta at en del barn utvikler problemer i
ADHD-spekteret pa denne bakgrunn, uten at det har vaert satt spgrsmalstegn ved
omsorgsevne eller rusavhengighet (O'Malley & Nanson, 2002). Barn med medfgdt
dysmaturitet med bakgrunn i lav fedselsvekt, sykdom/skader eller ernaeringsmessige
forstyrrelser oppstatt i svangerskapet, vil kunne fa et liknende utviklingsforlgp uten
at det foreligger genetisk disposisjon for ADHD (P. J. Anderson & Doyle, 2004; Sprich-
Buckminster, Biederman, Milberger, Faraone, & Lehman, 1993). En rekke studier av
denne typen utviklingsforlgp peker pa forklaringer som har sammenheng med et
umodent nervesystem, eller med nedsatt myelinisering av nervebaner som er viktige
for utvikling av perseptuelle, kognitive, motoriske and sosiale ferdigheter (Skranes,
et al., 2007). Felles for disse tilstandene er at de peker pa andre typer, og mer
sammensatte grunnproblemer enn dem en ser ved typisk ADHD, og som Gillberg i
mange ar har beskrevet gjennom sitt ‘DAMP’ begrep (og siden med 'ESSENCE’),
nemlig vansker i bearbeiding, modulering og regulering av det motorisk/perseptuelle
apparatet (Gillberg, 2003, 2010). | motsetning til ’ADHD’, slik grunnforstaelsen er
blitt artikulert gjennom Barkleytradisjonen som eksekutiv-, eller “output” problemer,
vil DAMP ogsa peke pa problemer i viktige input- og prosesseringsfunksjoner.
Problemer i “input”-systemet vil kunne gi ringvirkninger til eksekutivfunksjoner og
bevegelsesapparat (sa vel som til hgyere ordens kognitive funksjoner), og bidra til 3
nedsette og "forstyrre” individets evne til & utnytte og utvikle disse funksjonene
optimalt, og vil kunne resultere i nedsatt impulskontroll og svekket emosjonell
regulering (Jirikowic, 2007). Vi snakker da om perseptuell overload, eller en
stressrelatert svikt i eksekutivfunksjonene. En annen ”“vei” bestar i at de perseptuelle
moduleringsproblemene medfgrer undersensitivitet i en eller flere sansemodali-
teter, som bidrar indirekte til kompenserende Igsninger i form av hyperaktivitet og
”sensory craving”. Begge tilstandene vil kunne tilfredsstille ADHD kriteriene, slik
disse er utformet pr. i dag, og vil muligens ogsa kunne behandles effektivt med
sentralstimulerende medisin (Ghanizadeh, 2009).
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Utviklingen av affektregulering vil veere pavirket av en rekke forhold utover
medisinske og konstitusjonelt betingede problemer, ikke minst relasjonelle forhold
og kvaliteten i omsorgen barnet mgter i sine neere omgivelser (Garber & Dodge,
1991). Vi skal komme tilbake til dette temaet i Kapittel 9.

AVGRENSNINGER | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER

Problemer i C2-omradet befinner seg i spenningsfeltet mellom oppmerksomhets-
/prosesseringsvansker (C1/C0) og kjerneproblemer som vanligvis assosieres med
autismespekteret (CD: Forstyrrelser i sosial persepsjon og kommunikasjon).

C1. Vi har valgt 3 tillegge C2-dimensjonen kjerneproblemer som primart synes
relatert til perseptuelle moduleringsvansker og svak affektregulering, hvor sistnevnte
betraktes som et resultat av perseptuell overstimulering eller stressreaksjoner — ikke
vansker knyttet primaert til nedsatt selvregulering, slik disse kommer til uttrykk i C1-
megnsteret. C1-problemer, spesielt i det sammensatte mgnsteret C1-C2 (se avsnitt
8.2), vil ha mange likhetstrekk med de mest eksternaliserte atferdsprofilene innenfor
C2-rammen. CI-C2 vil imidlertid dreie seg om relativt avgrensede vansker knyttet til
sterk impulsivitet og temperamentsproblemer som en del av et omfattende selv-
reguleringsproblem (’disinhibition’), uten innslag av perseptuelle modulerings-
vansker. (Se f.eks. Hirshfeld-Becker, et al., 2002). Grenselinjene vil imidlertid kunne
veere vanskelig a trekke her.

CD. En rekke av atferdsuttrykkene og grunnproblemene som gjelder for barn
med perseptuelle moduleringsvansker vil ogsa gjelde for barn med sosiale persep-
sjonsvansker og autistiske trekk (Dunn, 2002). Som vi skal se under gjennomgangen
av CD-omradet, vil CD og C2 kunne innga i et sammensatt mgnster (CD-C2) hvor
bade det autistiske og det perseptuelle modulatoriske problemmgnsteret er til stede
samtidig. Ut fra vare egne undersgkelser, er det imidlertid i de langt fleste tilfeller av
kjerneproblemer i C2, lite sammenheng mellom disse tilstandene utover en del felles
reaksjonsmgnstre som i fgrste rekke kommer til uttrykk som kognitiv, emosjonell og
atferdsmessig rigiditet. En vil i mange tilfeller se at barn med C2-problemer er sosialt
sensitive, men ikke i autistisk forstand. Snarere vil problemene veaere knyttet til sosial
skyhet, eller opplevelse av lett 8 komme i et ubehagelig sosialt fokus, noe som er
betydelig neermer AO-mgnsteret enn CD, og som forutsetter hgy grad av sosial
forstdelse og innlevelsesevne (spesielt nar C2-A0 inngar i et sammensatt mgnster).
Jfr. eksemplet som ble vist i Kapittel 5.

Al. Det vil i atferdsuttrykket knyttet til C2 ogsa veere hgy grad av overlapping
med atferd som vanligvis tillegges trassproblemer eller utfordrende/opposisjonell
atferd, og som i DAt-Kon modellen forbindes med Al-mgnsteret. Forskjellen vil i
forste rekke ligge i barnets evne til affektiv selvregulering — dvs. evne til 3 kunne
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modulere sine fglelsesuttrykk etter aktuelle forhold og forventninger. Mens barn
med sansemodulerings- og stressproblemer vil vise en type trass eller opposisjon
som beerer preg av nedsatt selvkontroll og temperamentsproblemer, vil barn med
Al-mgnsteret "utgve” sin opposisjon mer kalkulert og kontrollert, og vil kunne holde
tilbake og skjule sine fglelsesmessige reaksjoner langt mer effektivt. Barn med C2-
problemer vil i senere utviklingsfaser kunne bli oppfattet som antisosiale og
voldelige. En vil imidlertid ikke forvente innslag av kynisme og fglelseskulde, som
assosieres med alvorlige atferdsforstyrrelser. Derimot vil en hyppig kunne se
aggressive utfall og til dels farlig atferd — men da som et uttrykk for panikk eller
kontrolltap, ikke planlagt vold eller hevnaksjoner.

CO. Nar barn med C2-problemer viser et hgyt innslag av CO-atferd (store
konsentrasjonsvansker og "bortreisthet”) vil dette normalt fortolkes som et uttrykk
for avvergereaksjoner mot sensorisk “overload”, eller som et uttrykk for at barnet er
i ferd med & utvikle unnvikelsesreaksjoner pa ikke-mestring. Det vil imidlertid kunne
forekomme tilfeller av omfattende forstyrrelser i organisering av tankevirksomheten
som har rgtter i nedsatt automatisering av grunnleggende ferdigheter knyttet til
sansemotorisk kontroll og stabilitet, og hvor det er rimelig & se C2 og CO mgnstrene
som ett sammensatt mgnster (CO-C2).

AC. Helsemessige fglger av livsstil, rusmisbruk og feil- eller underernaering vil
kunne gi gkt rastlgshet, sammen med hyperreaktivitet og affektiv dysregulering (R.
E. Dahl & Harvey, 2008). Dggnrytmeforskyving (uten mistanke om nevrologisk
betingede forstyrrelser) vil vaere hyppig utlgsende arsaker til atferd som kan ha stor
likhet med C2-atferd, men vil her kun opptre sa lenge denne tilstanden varer. |
tilfeller der helsemessige problemer bidrar til emosjonell/perseptuell dysregulering,
uro og oppmerksomhet/konsentrasjon, vil AC-hypotesen bli prioritert framfor C2.

B- og D-omradet. C2-dimensjonen fanger opp stressreaksjoner, uansett om disse
har en nevrobiologisk basis, eller har rgtter i miljgforhold. | begge tilfeller vil sterke
stressreaksjoner utgjgre hovedmotoren i den videre problemutviklingen. DAt-Kon
modellen apner derfor for viktige sammensatte megnstre hvor ekstreme stress-
reaksjoner blir tolket som utslag av reaktive problemer (B2-C2) og langvarige
traumebelastninger (D2—C2). (Disse mgnstrene er omtalt i hhv. Kapittel 7 og 9). Barn
med C2-problemer vil imidlertid skille seg fra barn som utvikler C2-atferd som et
reaktivt uttrykk, ved at terskelen for utlgsning av stressreaksjoner er betydelig lavere
for barn med C2-mgnsteret enn hva som anses som normalt. Den konstitusjonelt
betingede sarbarheten for uforutsigbarhet og negative miljgforhold (som gjelder alt
fra problemer i tilknytning, familiekonflikter eller autoriteer oppdragelsesstil til
boforhold, naermiljp og forhold ved fritidsmiljget) vil forventes a gi langt sterkere
negative ringvirkninger for disse barna enn for andre. Dette er trolig ogsa bak-
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grunnen for at de kanskje mest ekstreme atferdsproblemene vi har registrert, synes
a ha basis i en kombinasjon av denne typen konstitusjonell sarbarhet og store
miljgbelastninger.

Det er likevel mye som tyder pa at det hersker en stor grad av fellesskap mellom
atferd slik den typisk fremkommer i C2-mgnsteret, og tilsvarende stressrelaterte
atferdsmgnstre som kan ses hos alvorlig traumatiserte barn. Det er ogsa forsknings-
messig belegg for & hevde at de nevrobiologiske prosessene som inngar i begge
problemomrader styres av de samme funksjonsproblemene (Porges, Doussard-
Roosevelt, Portales, & Greenspan, 1996). Vi skal komme tilbake til dette temaet i
neste kapittel.

C2 SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd i C2-mgnsteret

SOSIAL HYPERSENSITIVITET (C2—a0). Kjerneproblemer i C2 vil kunne gi assosierte
utslag i en rekke andre dimensjoner, avhengig av problemenes alvorsgrad og barnets
responsstil (for eksempel innadvendthet/utadvendthet, stimulussgkende/stimulus-
unnvikende stil). Assosierte problemer innenfor hele C-omradet og A-omradet vil
kunne forventes. Innadvendte, stimulusunnvikende barn vil kunne utvikle atferds-
trekk som beerer preg av sikkerhetsorientering og lav selvhevdelse (AQ) — av og til i
en grad som tilsier at problemet blir betraktet som et sammensatt mgnster (C2-A0).
Et slikt kombinert mgnster vil beskrive et barn med sterk sjenanse/sosial skyhet,
men med gode sosiale ressurser (som rgpes gjennom evnen til 3 skjule egne
svakheter), og som bruker mye krefter pa & undertrykke egne stressreaksjoner eller
rigiditet. Resultatet av en slik tilstand, vil forventes a komme til uttrykk i (assosierte)
konsentrasjonsvansker og kroppslig trgtthet/utslatthet (C2—(c0,ac),).

RIGIDITET 0G TRASS (C2—al). Mer utadvendte, aktive barn med C2-mgnsteret vil
erfaringsvis bli oppfattet som sveaert krevende, trassig, utfordrende og vanskelig a
oppdra. Var erfaring er at disse barna ofte tilfredsstiller kriteriene for ODD. Barnet vil
i senere utviklingsfaser ogsad kunne bli oppfattet som antisosialt og voldelig. En vil
imidlertid ikke forvente innslag av kynisme og fglelseskulde, som assosieres med
alvorlige atferdsforstyrrelser, men ofte aggressive utfall og til dels farlig atferd — da
som et uttrykk for kontrolltap, ikke planlagte volds- eller hevnaksjoner. En tradisjo-
nell sanksjonsorientert grensesettingsstrategi (hjemme eller pa skolen) vil her kunne
bidra til a forsterke problemene. Ut fra DAt-Kon modellen begrunnes utvikling av
atferdsproblemer i C2-mgnsteret med at barnet i utgangspunktet bruker sveert mye
krefter pa a fungere i et normalmiljg, og at ytterligere press i retning av konformitet
og tilpasning vil kunne utlgse kraftige stressreaksjoner som forsterker barnets trass
og (tilsynelatende) antisosiale atferd. Stgttende kommunikasjon og bekreftelse av
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barnets anstrengelser og positive vilje til samarbeid, vil erfaringsvis gi et langt bedre
utfall (S. I. Greenspan, 2006).

HYPERREAKTIVITET (C2—c1). Barn med C2-mgnsteret vil kunne utvikle en type
rastlgshet, hektiskhet og reaktivitet som vil kunne beskrives som hyperaktivitet og
impulsivitet. Assosiert atferd i C1 vil vaere vanlig, ofte i et sammensatt mgnster (C1—
C2), som er beskrevet i avsnitt 8.2. Fortolkningen av denne typen atferd vil imidlertid
veere annerledes innenfor C2-rammen enn innenfor C1. C2—c1 peker pa problemer
med stresshandtering og pa ”hyperarousal” som utlgsende for atferden — ikke
stimulussgkende atferd. Begrepet "hyperreaktivitet’ vil derfor vaere mer dekkende
for tilstanden enn "hyperaktivitet’.

Sekundeer utvikling

Barn med C2-problemer som gar gjennom en skolegang uten a bli forstatt ut fra
sine kjerneproblemer, vil med stor sannsynlighet gjennomga en negativ utvikling
mht. selvfglelse og opplevelse av sosial inkludering. Igjen vil temperament og
responsstil kunne avgjgre innen hvilket omrade utviklingen kommer. Barn med en
innadvendt/unnvikende stil vil forventes & reagere med innadvendte depressive
problemer. Mer utadvendte barn vil med stor sannsynlighet utvikle sekundaere
atferdstrekk som inngdr i BO (stress/krisereaksjoner), B2 (mistillit, mistenksomhet),
eller en kombinasjon av disse. Jfr. for gvrig Figur 47 som illustrerer en utvikling som
har mange likhetspunkter med den siste beskrivelsen (hjemmets versjon).

C2 sOM EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON |1l UNDERS@KELSEN
Det empiriske C2-mgnsteret som fremkom i DAt-Kon Il undersgkelsen (7 — 8 %)

viste en relativt avgrenset profil i hjemmeversjonen, med store C2-utslag og relativt
lite utslag i naboomradene utover CO (se Figur 48). A0 utgjorde en like tydelig
assosiert skala, som understreker bildet av tilbakeholdne, sensitive barn, som gjgr
lite av seg pa utearenaen. Jfr. skolens nedtonede mgnster, som tyder pa at laerer i
liten grad gjenkjente eller la merke til disse trekkene. Leddanalyser som ble foretatt i
etterkant av undersgkelsen viste at C2-skalens leddstruktur fungerte darlig i
skolesammenheng. Det ble derfor i DAt-Kon IV gjennomfgrt en relativt omfattende
omstrukturering av C2-skalaen, med tilfgrsel av flere nye ledd, samt omformulering
av gamle. Se Kapittel 10 og 11 for resultatene av nye undersgkelser av hhv. indre
konsistens reliabilitet og empiriske mgnstre i DAt-Kon IV.
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Figur 48 viser det vanligste C2-mgnsteret selektert fra et totalutvalg pa 703 cases (DAt-Kon Ill). Assosierte
utslag ses hovedsakelig i AO (skyhet), CO (oppmerksomhetsproblemer). Skolens versjon viser giennom-
gaende mindre utslag og er mindre tydelige. N=50 (Hjem) og 55 (Skole). Utslagene i grafene representerer
gjennomsnittsverdier for alle 16 primaerskalaer. Gj.snitt CD Hjem: 0,45 (SD=0,25); Skole: 0,26 (SD=0,20).

OPERASJONALISERING AV KJERNEATFERD OG KRITERIER FOR HYPOTESE | C2

Begrepskomponenter og fasetter ved atferd i C2-omrddet

3 begrepskomponenter inngar i C2-dimensjonen.

1. Hypersensitivitet/hgy stressbarhet. Tegn pa perseptuell hypersensitivitet
vil veere tydeligst i tidlig oppvekst, og vanligvis avta med arene, trolig
med bakgrunn i modning (bedre evne til perseptuell modulering).
Tegnene ses ofte pa en indirekte mate gjennom hgy stressbarhet og
frustrasjonsreaksjoner pa ytre distraksjon og uforutsigbarhet.

2. Rigiditet / overfokusert oppmerksomhet. Vansker med & sortere og
modulere inntrykk vil ofte resultere i Igsninger som bestar i a forenkle
stimulusbildet eller dempe tilstanden av overstimulering gjennom a
innsnevre fokus, eller fastholde pdgaende aktivitet. Kognitiv stil er typisk
preget av rigiditet, detaljorientering, og vansker med multitasking, delt
oppmerksomhet eller skifte av oppmerksomhet.

3. Emosjonell hyperreaktivitet/labilitet vil vanligvis vaere knyttet til stress-
reaksjoner, men kan ogsa hos enkelte barn veere en del av et labilitets-
mgnster preget av skiftninger i evne til 3 tolerere frustrasjon, uten at
disse skiftningene kan se ut til & ha et psykologisk grunnlag.
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Operasjonalisert ledd- og skalastruktur for C2-dimensjonen

Ledd

Ledd nr. Leddutforming Begrepskomponent

C2 01 7 Blir sveert lett frustrert / overreagerer fglelsesmessig / 3
gari lett i "vranglas"

C2_02 8 Humgret er sveert opp og ned, tilsynelatende uten 3
grunn

C2_03 9 Blir lett forvirret / kaotisk / urolig i uoversiktlige eller nye 2
situasjoner

C2_04 10 Mister ofte helt kontrollen over fglelsene og blir da 3
nesten umulig & f& kontakt med / roe ned

C2_05 11 Virker uvanlig fglsom for stay / hgye lyder eller andre 1
sterke sanseinntrykk

C2_06 86 Blir lett fastl&st i ting han/hun er opptatt med / har 2
vansker med & "skifte spor”

C2_07 87 Reagerer sterkt p& uforutsette endringer i planer eller 2
rutiner

C2_08 89 Er opptatt av at ting ma skje pa bestemte méter / etter 2
bestemte rutiner eller ritualer

C2_09 122 Overreagerer pa / blir lett opphengt i bagateller 2

C2_10 88 Kan reagere negativt pd, eller unngar beraring 1

c2 11 12 Blir uvanlig stresset / forstyrret av & ha andre i 1

naerheten nar han/hun skal konsentrere seg

Utviklingsmessige forutsetninger for hypotese i C2

Det forutsettes at foresatte pa et tidlig tidspunkt har bekymret seg for “saere”
trekk ved barnet, i fgrste rekke med overfglsomhet/hypersensitivitet og vansker
med 3 hente seg inn etter affektutbrudd. Fglgende tema i B-skjema vil vekte i retning
av C2-problemer (minimum ett av disse ma ha en indeksskare over kritisk grense):

B-5. Sansemessig skyhet / overfglsomhet

B-10. Fglsomhet for stress / frustrasjon

Det vil kunne forventes rapportering av problemer innen en rekke av de gvrige
temaene i tillegg, inkludert rapportering om helsemessige problemer i fgrste leve-
aret. Eventuelle problemer innen andre utviklingstema vil ikke bidra til & avvise C2-
hypotesen.

Innholdsskalaer som inngar i vurderingen av C2-hypotesen

Det er definert tre innholdsskalaer som primaert er assosiert med C2-hypotesen.

Hypersensitivitet
Rigiditet
Temperament
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Innholdsskalaene er konstruert for a tydeliggjgre hovedfasettene i dimensjonen.
Skalaene henter i tillegg til ledd fra C2-skalaen, ledd fra andre skalaer som tematisk
og innholdsmessig ligger tett opp til det gnskede innholdet.

Parallelle og sammensatte hypoteser hvor C2 inngar

DAt-Kon modellen tillater parallelle hypoteser innenfor alle fire kjerneomradene.
De mest vanlige kombinasjonene, utover de nevnte sammensatte mgnstrene i C-
omradet, vil vaere C2-A0: Hypersensitivitet med sjenanse/engstelighet/svak selv-
hevdelse (internalisert mgnster) og C2—-A1: Hyperreaktivitet med primitiv trass/-
opposisjon (eksternalisert mgnster). Kjerneproblemer i C2 vil ogsa kunne forekomme
i kombinasjonen B2—C2: Sterk mistenksomhet og mistillit, og i D2—(D0)—-C2: Post-
traumatiske stressreaksjoner.

Vi har til nd behandlet mgnstrene i C-omradet hovedsakelig i lys av det vi har kalt
ADHD-spekteret, og for gvrig foretatt grenseoppganger til forstaelsesrammer i A-
omradet i modellen. Vi skal i neste avsnitt utvide begrepsdomenet som C-omradet
omfatter, til ogsa a gjelde sosialspekterforstyrrelser, som pa mange omrader inngar i
et naert begrepsmessig naboskap med C2-dimensjonen, f.eks. i forhold til kognitiv og
emosjonell rigiditet, samt vansker med perseptuell prosessering og stresshandtering.

8.5 KIERNEDIMENSJONEN CD

Forstyrrelser i sosial persepsjon og kommunikasjon

Grafisk analyse - hiem Grafisk analyse - skole
AB AB
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e ‘ - =
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Figur 49. viser en profil med CD-A2 mgnster for jente 15 ar. Profilene for bade hjem og skole indikerer
tydelige vansker med sosial persepsjon og kommunikasjon (CD). Primaerutslag i A2 har sammenheng med
at jenta er vurdert som kognitivt svaktfungerende. Assosierte utslag i AO tyder pa fryktsomhet/-
engstelighet. Leerers svarmgnster peker pa kroppslige problemer trolig motorisk keitethet (AC), sosial
skyhet og emosjonell avflating (D2), og bekrefter at dette er en beskrivelse av et barn med klare
sosialspekterproblemer. Andre CD-profiler vil kunne ha sterke innslag av C2 (gjerne som en sammensatt
profil), og ville da ha pekt pa perseptuell hypersensitivitet, noe som ikke synes a fremga av denne profilen.
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Kort karakteristikk: CD-dimensjonen beskriver nevrobiologisk forankrede vansker karakteri-
sert ved alvorlige forstyrrelser i sosiale ferdigheter og ved nedsatt sosial interesse, med rgtter
i vansker med a tolke og forsta og forholde seg til nyanser og kontekst i sosialt samspill og
kommunikasjon.

GENERELL BESKRIVELSE
CD-dimensjonen beskriver store og gjennomgripende funksjonsproblemer, som i

alvorlig grad forstyrrer barnets evne til gjensidig sosialt samspill og kommunikasjon
og for gvrig gir en rekke andre vansker som far negativ innflytelse pa leering og
tilpasningsevne. Problemene vil vanligvis ses tidlig i utviklingen og gjgre seg
gjeldende pa alle sosiale arenaer, ogsa overfor naere foresatte. Innen nevropsykiatri
og pediatri vil kjerneproblemer i CD beskrives som autismespekter- eller sosial-
spekter forstyrrelser, internasjonalt forkortet som ASD (Autism Spectrum Disorder)
(van Engeland & Buitelaar, 2009). Problemene vil i fgrste rekke ytre seg som nedsatt
evne til sosial kontakt, men vil ogsa ses som rigid, tvangspreget og sosialt seer atferd,
samt som sosial skyhet og nedsatt sosial interesse (Wing, 1991). Problemene vil
gjore seg gjeldende i varierende grad og i kombinasjon med andre problemer, f.eks.
ekspressive, impressive og pragmatiske sprakvansker, eventuelt med svakt kognitivt
funksjonsniva (van Engeland & Buitelaar, 2009).

Sosialspekterforstyrrelser har i en arrekke veert gjenstand for forskning og debatt
knyttet til hva som utgjer kjerneaspektene ved tilstandene. De siste tiarene har fokus
i stor grad veert rettet mot kognitive hypoteser, i fgrste rekke ‘theory of mind’
hypotesen som vektlegger en svakt utviklet evne til mentalisering (forestille seg
andres tanker og fglelser) og til fglelsesmessig innlevelse (empati) (Baron-Cohen,
Leslie, & Frith, 1985; Colle, Baron-Cohen, & Hill, 2007). Tilstanden preges imidlertid
ikke bare av problemer med empati og kommunikasjon, men kanskje i like stor grad
av ikke-sosiale problemer i form av innsnevret interessefelt, detaljorientering og
motstand mot forandring (Baron-Cohen, 2009). Dette perspektivet oppsummeres i
den sakalt ‘central coherence’ hypotesen som vektlegger vansker med & forsta og
utnytte kontekst, og hvor en perseptuell stil preget av detaljfokusering og et
innsnevret, fragmentert oppmerksomhetsfokus hindrer individet i & danne seg
helhetsbilder og oversikt. Den samme kognitive stilen bidrar samtidig til at individet i
mange tilfeller utvikler spesielle evner nar det gjelder a analysere perseptuelle
mgnstre, og som kan gi en forklaring pa hvorfor mennesker med ASD utvikler helt
spesielle ferdigheter innen avgrensede omrader som f.eks. krever detaljpersepsjon
og "fotografisk” minne (Frith & Happe, 1994; van Engeland & Buitelaar, 2009).62 Et
trekk som ogsa synes gjennomgaende i ASD tilstander, men som ikke nevnes i noen

62 Jfr. drgftingen av ‘overfokusert oppmerksomhet’ i avsnitt 8.3. under giennomgangen av C2-
dimensjonen
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av diagnosekriteriene for noen av tilstandene, er sensorisk-perseptuelle modula-
sjonsvansker, som kan ytre seg fra perseptuell undersensitivitet (f.eks. nedsatt
smertesans) til hypersensitivitet og atypisk persepsjon innen alle sansegrupper, ofte
flere samtidig (Kientz & Dunn, 1997; Leekam, Nieto, Libby, Wing, & Gould, 2007;
Nader-Grosbois, 2011). Leekam, et al. (2007) fant f.eks. at opp til 90 % av en bredt
sammensatt gruppe av autister hadde slike forstyrrelser, og at disse gjorde seg
gjeldende innen flere sanseomrader, spesielt i yngre aldersgrupper.

Dette, sammen med mange andre sider med sosialspekterforstyrrelser som ikke
fremgar av "theory of mind” og ”“central coherence” hypotesene (Smukler, 2005) har
fort til at mange stiller spgrsmal om sosiale og kognitive forstyrrelser hos individer
med ASD er sekundeaere fglger, eller sakalte “downstream” konsekvenser av mer
grunnleggende funksjonsforstyrrelser. En av disse, Stanley Greenspan og kolleger,
beskriver kjerneproblemene som en type prosesseringsvansker som viser seg ved at
barnet i tidlige utviklingsstadier har problemer med & knytte affekt til aktiviteter og
handlinger, og derved hindres i & skape meningsfulle relasjoner mellom egne
handlinger/aktiviteter og objekter i omgivelsene (se S. I. Greenspan & Wieder, 2006).
Donna Williams, som selv har vaert autist, gir en liknende beskrivelse, sett fra et
stress- og sansemodulasjonsperspektiv (Williams, 1996, 1998), hvor mange av
atferdsuttrykkene som forbindes med ’central coherence’ problemer forstas i lys av
stressreaksjoner som fglge av perseptuell overstimulering og Igsninger (”coping”)
som innebzrer innsnevring av oppmerksomhetsfeltet, rigiditet, ritualisme og
unnvikelse av komplekse sanseinntrykk, samt stereotypier, perseverasjon og
spesielle bevegelsesmgnstre (se Donnellan, Leary, & Robledo, 2006; Morgan, 2006;
Romanczyk & Gillis, 2006).

Mye tyder pa at store innslag av perseptuelle prosesseringsvansker henger
sammen med gkte sosiale og kommunikasjonsmessige problemer og at aktiviteter og
samvaersformer mellom foreldre (og andre voksne) og barnet som bidrar til 8 dempe
stressreaksjoner, og til 3 gke barnets evne til stresshandtering, medfgrer bedring av
disse forholdene (Lane, Young, Baker, & Angley, 2010; Waterhouse, 2000).
Greenspan setter autismetilstanden inn i et utviklings- og leeringsperspektiv, som
anviser mulige veier ut av tilstanden gjennom & vekke barnets interesse og affekt-
tilknytning til verden rundt seg gjennom individuelt tilrettelagte og relasjonelt
baserte stimuleringsprogrammer (Janzen, Baron, & Groden, 2006; Twachtman-
Cullen, 2006; Wieder & Greenspan, 2003). 63

& Greenspans ‘Developmental, Individual Differences, Relationships-based Therapy’ (DIR

modellen) er tilpasset det enkelte barnets utviklingstrinn, og legger stor vekt pa d lzere

foreldrene opp i @ falge barnets signaler giennom sdkalte “Floortime” aktiviteter. Programmet

har vist seg G bidra til at barn med ASD og andre utviklingsforstyrrelser utvikler grunnleggende
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| DAt-Kon modellen vil CD-dimensjonen i mange henseender dele forstaelses-
ramme med C2, spesielt med henblikk pa problemer med stresshandtering og
perseptuell modulering. Dette tilsier at det i forhold til barn med store sansemodu-
leringsvansker og stressrelaterte ‘central coherence’ problemer legges stor vekt pa
rolige avskjermede forhold, og en sterkt strukturert og individualisert opplaering med
utgangspunkt i spesielle interesser og ferdigheter hos barnet, og hvor en innenfor
disse rammene arbeider med & utvide barnets evne til 3 prosessere og tolke sosiale
inntrykk. Stgttebehovene som vektlegges, vil derfor, i trdad med presentasjonen
ovenfor, ha mange likhetstrekk med dem vi har skissert under gjennomgangen av
C2-dimensjonen.

PSYKIATRISKE OG MEDISINSKE ASPEKTER VED KIERNEPROBLEMER | CD
Sosialspekterforstyrrelser synes a ha sammenheng med en rekke komplekse
konstitusjonelle faktorer av genetisk, perinatal, toksikologisk, ernaeringsmessig og
nevrologisk art, og er pr. i dag anerkjent som et spekter av tilstander med et felles
symptombilde, men med rgtter i hgyst ulike arsaksforhold (van Engeland &
Buitelaar, 2009). Problemutviklingen vil i mange tilfeller kunne ses tidlig. Atypisk
utvikling av visse hjerneomrader har veert pavist allerede innen de fgrste leve-
manedene (J. J. Wolff, et al., 2012). | fglge Gillberg (2006) har to tredjedeler sosiale,
kommunikative eller atferdsmessige symptomer allerede innen ett ars alder. Mange
barn vil imidlertid utvikle seg tilsynelatende normalt inntil to ars alder og etter dette
stagnere i utvikling, eller miste allerede etablerte ferdigheter. | de mest alvorlige
tilfellene vil sprakutviklingen stoppe helt opp, mens andre barn kan ha en tilsyne-
latende normal sprakutvikling, men vil kunne vise store mangler mht. pragmatisk
sprakforstaelse og begrepsdybde, f.eks. ved Aspergers syndrom (Gillberg, 1997).

Kjerneatferden som beskrives i CD-omradet kan fglge mange ulike utviklings-
forlgp og beskrive tilstander av ulik alvorsgrad. De alvorligste vanskene vil tillegges
autismespekteret og beskrives som Infantil autisme (Kanners syndrom), Gjennom-
gripende utviklingsforstyrrelse64 og Aspergers syndrom. Ledsagende autistiske trekk
vil ogsa veere til stede ved Retts syndrom, Fragilt x, og spesielle tilstander som ikke
kan klassifiseres innen ovennevnte diagnoser (Atypisk autisme/PDD non other
specified og Childhood Disintegrative disorder (DMS-IV)).65 En god del barn med

ferdigheter som er ngdvendige for G etablere hgyere ordens begreper, motorisk, spraklig og

sosial mestring (Balamuth, 2007; Stanley I. Greenspan & Greenspan, 2010; S. I. Greenspan &

Wieder, 2006).

® pervasive Developmental Disorder (PDD)

® | den nye DSM-5 manualen, som blir utgitt i mai 2013, vil diagnosen ’Autismespekter

forstyrrelse’ (ASD) erstatte alle tidligere autismerelaterte diagnoser, inkludert Asperger

syndrom, Atypisk autisme, Childhood Disintegrative Disorder. Autismediagnosen blir derved

ikke lenger kategorisk, men dimensjonal, med gradering etter alvorsgrad. (APA, 2012).
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sammensatte funksjonsproblemer vil ha sosiale vansker hvor autistiske trekk inngar
som en mer eller mindre sentral del av tilstandsbildet, men uten at en autisme-
diagnose er satt eller vurdert. Dette vil i fgrste rekke gjelde barn med andre, og ofte
mer igyenfallende problemer som f.eks. ADHD, Tourettes syndrom, spesifikke
sprakvansker, auditive prosesseringsvansker (”central auditory processing disorder”)
og psykisk utviklingshemning/store generelle laerevansker.

Den vanligste ASD-tilstanden er Aspergers syndrom, som i fglge Gillberg vil gjelde
ca. to tredjedeler av alle som blir gitt ASD-diagnoser, og som primaert karakteriseres
gjennom schizoide trekk, dvs. asosial atferd, og emosjonell og kommunikativ
avflatethet — uten de mer alvorlige tegnene som inngar i PDD-diagnosen (Gillberg,
1997; S. Wolff, 1995). Sprakutviklingen vil f.eks. veere tilnsermet normal. Andre
tilstander, som ofte ikke gis en ASD-diagnose, men som kan ha innslag av de samme
pragmatiske vanskene som ved Aspergers syndrom, er sosiale prosesserings-
vansker®® og impressive sprakvansker, hvor barnet tilsynelatende behersker spraklig
kommunikasjon, men viser store mangler ved spraklig dybdeforstdelse og evne til a
oppfatte spraklig dobbeltbunn, humor og ironi.

Det primare siktemalet med & inkludere ASD vansker i DAt-Kon modellen og i
DAt-Kon kartleggingen har ikke vaert screening eller tidlig diagnostisering av autisme,
men & avdekke underliggende sosialspekterproblemer hos elever med ulike andre
problemer knyttet til laering og A-K vansker som lett blir feiltolket dersom en ikke ser
barnets grunnleggende vansker med sosial persepsjon og kommunikasjon. De ulike
profilene som knytter seg til CD-omradet vil i mange tilfeller kunne gi et grunnlag for
diagnostisering, men vil ikke alene kunne benyttes til 3 differensiere mellom de ulike
diagnostiske tilstandsbildene i autismespekteret. En psykiatrisk/medisinsk vurdering
vil i dag forventes a bli gjennomfgrt relativt tidlig i utviklingsforlgpet, ofte lenge fgr
kartlegging med DAt-Kon er aktuelt. Det er derfor lite sannsynlig at en gjennom
kartlegging med DAt-Kon vil oppdage mange barn med tydelige og avgrensede tegn
pa autisme, som ikke allerede er diagnostisert. En del barn med normale sprak-
ferdigheter og faglige prestasjoner, men med sosiale kommunikasjonsproblemer og
asosiale trekk vil imidlertid erfaringsvis passere gjennom skolegangen uten at
problemene har veaert satt i sammenheng med ASD. Erfaringen fra DAt-Kon Il viste
at flere av disse barna kom ut med profiler som klart avdekket et eget CD-mgnster,
uten at barna hadde noen kjent ASD diagnose (jfr. Figur 50 som beerer preg av at
andre problemer er fremtredende i tillegg til CD-atferd).

&6 Begrepet ‘nonverbale lzerevansker’ benyttes ofte om disse tilstandene(Rourke, 1995). Denne
begrepsbruken er i senere dr blitt kritisert (Spreen, 2010). Forrest (2004) foresldr at begrepet
erstattes med ’sosiale prosesseringsvansker’ for G unngd sammenblanding med ‘visuospatiale
vansker’, som ikke ngdvendigvis er assosiert med nedsatt sosial kompetanse eller pragmatiske
sprdkvansker.
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AVGRENSNING | FORHOLD TIL ANDRE FORSTAELSESRAMMER

Ett sentralt aspekt ved CD-tilstanden vil veere sosial skyhet. Det finnes en del
atferdsmessige likhetstrekk mellom barn med ekstrem sjenanse og autistisk preget
skyhet. Som vi var inne pd under beskrivelsen av AO-dimensjonen, vil det imidlertid
forventes & vaere store forskjeller i bakgrunnen for atferden i de to tilstandene.
Sosial usikkerhet og sjenanse (A0) vil riktignok ofte veere ledsaget av tilsynelatende
sosial keitethet og inkompetanse, spesielt der barnet pga. unnvikelsesatferd har
unngatt sosiale utfordringer i en grad som har medfgrt mangler i sosial erfaring
(Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002). Barnets kapasitet for innlevelse og mentali-
sering forventes imidlertid & vaere normal, i mange tilfeller bedre utviklet enn vanlig.
Dette vil i AO-mgnsteret komme til uttrykk ved at barnet sgker & unnga sosiale
situasjoner som oppleves som pinlige eller setter egen person i kollektivt fokus.
Skyheten som inngar i CD-mgnsteret forutsettes a veere av en mer perseptuell
karakter, der barnet unngar f.eks. blikk-kontakt og bergring fordi dette oppleves som
skremmende eller stressende — uten at barnet har tanker om egne begrensninger
eller at situasjonen er “pinlig” eller gir opphav til “flauhet” eller redming. Barn med
CD-problemer vil tvert imot forventes a ha liten innsikt i hvordan de virker pa andre,
og i liten grad motiveres av skamfglelse eller opplevelse av mindreverd.

Sosial skyhet vil ogsd vare et sentralt element i D2-dimensjonen, som i
utgangspunktet beskriver sterkt sosialt depriverte barn med innadvendte des-
organiserte tilknytningsmgnstre (kontaktskader). Disse barna vil i ekstreme tilfeller
vise atferd som har sterke likhetspunkter med autistiske tilstander, ogsa nar det
gjelder ‘central coherence’ problemer (Rutter, et al., 1999). (Se Kapittel 9.4). Den
gruppen av autistiske tilstander som forventes a vise stgrst atferdsmessig fellesskap
med D2-mgnsteret, er barn med Aspergers syndrom (S. Wolff, 1998; Woodbury-
Smith & Volkmar, 2009). Likheten bestar i fgrste rekke i innslaget av schizoide trekk,
som viser seg som fglelsesmessig flathet, seer og til dels bisarr/eksentrisk atferd og
manglende interesse for sosial deltakelse, til tross for et relativt normalutviklet
verbalsprak (Gillberg, 1997). Dette vil ogsa gjelde individer som i voksen alder far
diagnosen Schizoid personlighetsforstyrrelse, som antas a ha et annet utviklings-
forlgp enn autisme, ved at symptomene hovedsakelig dreier seg om sosial skyhet og
falelsesmessig flathet, ikke svak ‘central coherence’ eller andre av de mer atferds-
messig avvikende trekkene ved autismetilstander (Tantam, 1988). | fglge DAt-Kon
modellen vil schizoid utvikling i hovedsak fanges opp av D2-dimensjonen (se Kapittel
9.4), men det er sa vidt mange likhetspunkter mellom autistisk og schizoid/schizotyp
utvikling at atferdsmessig overlapping mellom disse dimensjonene bgr forventes
(Hurst, Nelson-Gray, Mitchell, & Kwapil, 2007).
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CD SOM HYPOTETISK M@NSTER — KARAKTERISTISKE TREKK

Forventet assosiert atferd

DAt-Kon modellen forutsetter at sosialspekter forstyrrelser har en dimensjonal
karakter, dvs. at alvorsgraden i tilstanden kommer til uttrykk ved stgrre eller mindre
innslag av samme kjerneatferd (se van Lang, 2003 for en drgfting av dette). Ulike
"typer” ASD, representert ved diagnosekategoriene, vil imidlertid forventes &
fremtre gjennom strukturen av assosierte problemer innen andre domener.

OVERFOKUSERT OPPMERKSOMHET: (CD—(c0,c2)). Barn med typiske CD-profiler vil,
som nevnt ovenfor, ha problemer med a skaffe seg overblikk og helhet.
Konsentrasjonsevnen vil ogsa veere sterkt pavirkelig av stress som oppstar i
uoversiktlige og lite forutsigbare sitasjoner. Oppmerksomhetsproblemer (CO) vil
imidlertid skille seg fra oppmerksomhetsproblemer som ses i andre profiltyper i C-
omradet ved at de kan ha sterke innslag av overfokusering, rigiditet, perseverasjon
og vansker med a Igsrive seg fra pagaende aktiviteter, og vil derfor ses sammen med

utslagi C2.

PASSIVITET OG MOBILISERINGSVANSKER (CD—(c0,ac)). CO-atferd vil ogsa kunne vaere
indirekte uttrykk for motstand mot & delta i klassens aktiviteter. Dette vil spesielt
forventes ved ASD-tilstander med svekket sprakutvikling. Barn med typiske
Aspergertrekk, vil i stgrre grad forventes a fungere motivert i vanlige strukturerte
situasjoner, slik som i klasserommet.

HJELPEL@SHET (CD—(ac,a2)). Assosierte mgnstre vil ogsa kunne opptre i
kombinasjoner, som beskriver innslag av motorisk keitethet og vegring mot fysiske
aktiviteter. Dette mgnsteret vil erfaringsvis ytterligere forsterkes hvis barnet har
store leerevansker eller viser stor grad av hjelpelgshet og appellering til voksne, som
vist i Figur 49 (se skolens profil).

KOGNITIV H@AYTFUNGERING. En vil ogsa i enkelte cases kunne se utslag i AB-
dimensjonen, som peker pa at barnet har gode kognitive ressurser pa noen, ofte
spesialiserte, omrader, og som kan medfgre at barnet oppleves som ”veslevoksent”,
"professoraktig” eller “akademisk” i sin kommunikasjon — ofte allerede tidlig i
utviklingsforlgpet (Gillberg, 1997). Noen barn med Aspergers syndrom, som viser
slike kommunikasjonsmgnstre, vil vaere intellektuelt hgytfungerende, og ha en del
atferdsmessig likhet med "nerder”, men med langt mindre innslag av fleksibilitet og
evne til multitasking enn det som forventes av hgyt begavede barn med ”“smale”
interesseomrader (AB—(cd,d2)).

REAKTIV UTAGERING (CD—d1). En del barn med mindre fremtredende autistiske
trekk i tidlig utvikling, vil kunne gjennomga en tidlig utvikling uten at problemene blir
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forstatt av omgivelsene, og som vil kunne medfgre reaktive problemer som ikke
vanligvis er assosiert med disse tilstandene, bl.a. utvikling av aggressiv atferd. Raseri
og eksplosive utfall og innslag av truende og farlig atferd vil kunne oppsta nar stress-
eller frustrasjonsnivaet blir hgyt, f.eks. ved mobbing eller nar barnet blir stilt
urealistiske krav til. En vil i slike tilfeller kunne se beskrivelser i D1 og DO omradet
(destruktiv/ukritisk selvhevdelse), evt. i B2 (mistillit). Denne typen reaktiv atferd vil
innen CD-rammen tolkes som uttrykk for kontrolltap, og bgr ikke tillegges “ond
vilje”, kyniskhet eller bevisst planlegging. Reaksjonene er et tegn pa at barnet eri en
ubeskyttet posisjon, og vil forventes a avta nar barnet blir gitt den ngdvendige
sosiale skjermingen og grunnlaget for atferden blir forstatt riktig av omgivelsene.

SOSIAL SKYHET (CD—d2). Som nevnt ovenfor, vil et trekk ved ASD-tilstander vaere
sosial skyhet og tilbaketrekning. Mange barn, spesielt med Asperger trekk vil
forventes & vise schizoid/schizotyp atferd som i DAt-Kon fanges opp i D2-
dimensjonen (Gillberg, 2006). | noen tilfeller vil barna vise bisarre og uforstaelige
atferdstrekk, saer humor eller merkelige tankesprang og idéer som virker helt
utenfor kontekst. Disse trekkene vil i CD-mgnsteret veere et uttrykk for barnets
egosentrisitet og vansker med ’central coherence’, mens barn med kjerneproblemer
i D2 normalt vil ha langt bedre innsikt i sosiale spilleregler og forventninger (se
Kapittel 9.4).

Sekundeer utvikling
Sekundaer utvikling for CD-dimensjonen vil kunne forekomme i B-omradet, men
er i liten grad forventet. (Se avsnittet Reaktiv utagering ovenfor).

CD soMm EMPIRISK M@NSTER | DAT-KON |l UNDERS@KELSEN
Figur 50 viser gjennomsnittsprofilen for CD-mgnsteret i DAt-Kon Il for hhv. hjem

og skole. Profilene er basert pa gjennomsnittstall for et relativt stort utvalg, sett i
forhold til totalutvalget pa 703 barn (dvs. hele 4 og 7 % av utvalget for hhv. Hjem og
Skole). Den hgye prosentandelen av cases med CD-mgnster har trolig delvis
sammenheng med at en relativt stor andel cases ble innhentet fra et regionalt
kompetansesenter for sammensatte laerevansker, samt tilgang til cases fra habil