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2. Sammendrag

Bakgrunn: Formélet med denne studien er & studere selvbildet til en gruppe ungdom
med annerledes utseende. Tidligere forskning har vist at utseendeavvik 1 et komplekst
samspill med sosiale og individuelle faktorer, kan medfere en ekt risiko for negativ
selvevaluering. For & bedre forstielsen av hvordan ungdom betrakter seg selv, ensker
vi & belyse betydningen av utseendeavvik, i tillegg til kjenn, og to forhold ved

psykososial funksjon, henholdsvis nare vennskap og depressive plager.

Metode: Studien baserer seg pa et krysseksjonelt design. Utvalget bestar av 16-
aringer med leppe-kjeve-ganespalte, totalt 227. Som mal pa selvbilde benyttes Self-
Perception Profile for Adolescents (SPPA). Symptoms Checklist (SCL-12) blir

benyttet som mél pd depressive plager. Tilleggsinformasjon er innhentet fra journal.

Resultat: Variabelen som malte selvbilde viste ssmmenheng med bade depressive
plager, kjonn og nare vennskap, hvorav depressive plager forklarte mest av
variasjonen i selvbilde. Disse sammenhengene viste seg & vare uavhengig av

spaltetype.

Konklusjon: Selvbildet til ungdom med leppe-kjeve-ganespalte er ikke relatert til
spaltetype, men nert forbundet med psykososial funksjon. Dette tydeliggjor at
selvbilde ikke bestemmes av omfang og alvorlighetsgrad av utseendeavvik, og at
psykisk helse og sosial funksjon er viktig for hvordan ungdommen betrakter seg selv.
Psykososiale forhold ber derfor std sentralt i oppfelging og behandling av ungdom

med spalte.
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4. INNLEDNING

Allerede pé slutten av 1800-tallet satte William James fokus pa hvordan vi mennesker
betrakter og evaluerer oss selv. Han hevdet at selvtillit avhenger av hvor kompetente
vi foler oss pd de omrddene som er spesielt viktige for oss, de omradene der vi ensker
a lykkes (James, 1892). Dersom vi opplever stor avstand mellom opplevelse av
mestring og verdien vi tillegger mestringen, vil det kunne gi seg utslag i negativt
selvbilde, fordi vi ikke strekker til 1 forhold til vare forventninger. James’ forstaelse
av selvtillit har senere inspirert en rekke forskere 1 studiet av hvordan vi mennesker
betrakter oss selv, og det har resultert i flere ulike teorier og forstaelser av selvet.
Terminologien innenfor feltet er mangfoldig, og begreper som selvbilde, selvtillit,
globalt egenverd og global selvevaluering brukes om hverandre og kan sies a referere

til den overordnede verdien man tillegger seg selv som person (Harter, 1999).

Forskning har vist at hvordan individet betrakter seg selv har vidtrekkende
konsekvenser. Det har blant annet betydning for hvilke aktiviteter man foretar seg og
hvor motivert man er for deltagelse (Shapka & Keating, 2005). Videre péavirker det
emosjonelt stemningsleie (Harter, 1987) og spiller en viktig rolle 1 utviklingen av
mentale lidelser og sosiale problemer (Lodge & Feldman, 2007). Hvordan man
betrakter seg selv og hvilken verdi man tillegger sin egen person ser saledes ut til & ha

sveart stor betydning for den enkeltes trivsel og funksjon i hverdagen.

4.1 Utvikling og organisering av selvbildet

Selvet kan betraktes som en kognitiv og sosial konstruksjon, hvor kognitive prosesser
bidrar til struktur og organisering, mens sosial samhandling pévirker innhold og
valens. Hvordan vi persiperer oss selv, endrer seg dermed som felge av den kognitive
utviklingens muligheter og begrensninger, samt de sosiale erfaringene vi gjor oss
underveis (Harter, 1999; Shapka & Keating, 2005). Ungdomsalderen har utmerket

seg som en tid hvor selvpersepsjon er spesielt viktig (Nurmi, 2004). Den kognitive



utviklingen muliggjer her en okt differensiering og nyansering av selvbildet.
Imidlertid er en utilstrekkelig integrering av selvets ulike sider fortsatt betegnende for

denne perioden, da evnen til & evaluere seg selv er noe som utvikles over tid.

I takt med barns modning inkluderes selvevalueringer som en del av selvoppfattelsen,
ved at den enkeltes egenskaper og attributter vurderes opp mot en form for indre
standard (Tetzchner, 2001). Sma barns selvpersepsjon preges av konkrete
beskrivelser av atferd, evner, eiendeler, emosjoner og preferanser, som kan
observeres utenfra. Disse beskrivelsene fremstar gjerne som differensierte og
usammenhengende, da barn pa dette stadiet mangler evnen til & integrere (Harter,
1999). De bruker forst og fremst omgivelsenes reaksjoner som grunnlag for
vurderingene, og internaliserer disse. Det er forst 1 forskolealder at den kognitive
utviklingen muliggjer at barnet selv kan begynne 4 tenke 1 komparative termer, og
sammenligne seg med andre. P4 dette tidspunktet er vurderingene ofte urealistiske, da
forskolebarn enda ikke er 1 stand til & skille virkelig selv” fra ”idealselv”. Senere blir
barnets beskrivelser mer nyanserte, noe som blant annet kommer til uttrykk ved at de
skiller mellom en generell folelse av egenverd og mer domenespesifikke evalueringer
av evner og egenskaper (Cole, Cole & Lightfoot 2005; Harter, 1987; Shapka &
Keating, 2005; Tetzchner, 2001).

Etter hvert som barn blir til ungdom utvikles evnen til abstrakt tenkning, hvilket
muliggjer mer differensierte vurderinger som gjenspeiler den enkeltes overordnede
verdier og holdninger (Cole et al., 2005). Dette er en turbulent tid for mange, preget
av forvirring og bekymring knyttet til identitet og uavhengighet. Ungdommen
forsegker & etablere et selv separat fra familien ved & redefinere forholdet til de
voksne. Samtidig far vennskap sterre betydning, gjerne pa bekostning av
familieforholdet (Kapp-Simon, 2004). Det blir viktig for den enkelte & finne seg selv

og sin plass.



4.2 Teoretisk forstaelse av selvbilde

Det finnes en rekke ulike teorier og instrumenter som er utviklet for & fremme
forstdelsen av hvordan vi betrakter og evaluerer oss selv. Som en del av utviklingen
innen feltet har det skjedd en endring fra & forsta selvbildet som én enkelt, overordnet
variabel, til en mer kompleks forstaelse hvor det fokuseres pa variasjon i individets
opplevelse av mestring og kompetanse i forhold til ulike omrader (Aasland & Diseth,
1999; Harter, 1999; Shapka & Keating, 2005; Wichstrem, 1995). Tidligere teorier og
instrumenter baserte seg i stor grad pd en sammenlegging av domenespesifikke
selvevalueringer til en enhetlig skare. Dette medferte risiko for maskering av
eventuelle meningsfulle skiller som individet opplever i forhold til egen kompetanse
innenfor ulike domener. For & fange kompleksiteten 1 selvbildet, har man derfor i
senere tid utviklet instrumenter som fokuserer pd variasjon 1 opplevd kompetanse
innenfor ulike felter. Samtidig tar disse instrumentene heyde for at kompetanse pa ett
omrade kan veere mer betydningsfullt for individet enn kompetanse pa et annet

omrade (Harter, 1999; Shapka & Keating, 2005).

Susan Harters Self-Perception Profile er et eksempel pa dette. Hun har 1 sin forskning
bestrebet seg pa a fange de ulike aspektene og nyanseringene ved selvbildet, samtidig
som hun inkluderer en mer overordnet faktor kalt globalt egenverd (global self
worth). Denne faktoren er ingen samleskére for ulike domener, men en egen variabel
som inneholder utsagn direkte rettet mot individets opplevelse av egenverd. Globalt
egenverd kan dermed betraktes som en overordnet variabel som er utviklet for a
avspeile individets helhetsbilde av seg selv, ogsa kalt selvbilde eller selvtillit.
Hvordan individet bedemmer seg selv pa ulike omrader og domener vil derfor
pavirke individets globale egenverd, men det vil vare store individuelle variasjoner 1
forhold til hvilke omrdder som vektes sterkest og hvordan helhetsbildet konstrueres.
Ved at globalt egenverd inkluderes 1 instrumentet, 1 tillegg til de domenespesifikke
evalueringene, muliggjores dermed en nermere undersgkelse av de ulike
kompetanseomradenes relative betydning for selvbildet til det enkelte individ (Harter,

1999).



Flere alderstilpassede versjoner er laget av Self-Perception Profile. Dette er gjort for &
ta hoyde for utviklingen man gjennomgar fra barndom til voksenalder og de
medfolgende endringene 1 selvbilde. En egen versjon er utviklet for ungdom, kalt

Self-Perception Profile for Adolescents (Harter, 1988).

4.3 Selvbilde og utseende

En av faktorene som har blitt trukket frem som spesielt sentral i unges
selvvurderinger, og dermed for selvbildet, er utseende. Hvordan vi opplever, tenker
og foler om var egen kropp og utseende er en viktig del av selvet. Dette bildet formes
av en rekke forhold, som vare egne fysiske karakteristika, sosiokulturell pavirkning,
mellommenneskelig erfaring, personlighet, selvfolelse og massemedia (Kvalem,
2007). I det vestlige samfunn er utseende en fremtredende dimensjon, og for mange
medferer dette bekymring 1 forhold til om man er pen nok (Rumsey & Harcourt,
2005; Strahan, Wilson, Cressman & Buote, 2006). Dette samfunnsfokuset pavirker
bade hvordan vi betrakter oss selv, men ogsd hvordan vi meter andre, noe som igjen
har innvirkning pa vére selvevalueringer (Turner, Rumsey & Sandy, 1998). Allerede
som barn blir vi bevisste pd de kulturelle normene for hva som regnes som attraktivt
(Harter, 1999; Kvalem, 2007). Forstyrrelser 1 kroppsbilde er vanlig i tidlig
ungdomstiden for bade jenter og gutter. Negativ selvevaluering i forhold til kropp og
utseende kan vere knyttet til aspekter ved utviklingen 1 denne perioden, da det ser ut

til at det negative synet pa kroppen ofte justeres etter hvert som man blir eldre.

Samfunnets og den rddende kulturens kroppsideal formidles 1 stor grad gjennom
massemedia. Viktigheten av media 1 forhold til denne formidlingen, har gkt som
resultat av storre tilgjengelighet (Kvalem, 2007; Roberts, Henriksen & Foehr, 2004).
Menneskene som portretteres 1 media blir stadig mer atypiske nar det gjelder kropp
og utseende, slik at vi far presentert et skjevt bilde av hva som er normal variasjon
(Grogan, 1999; Roberts et al., 2004). Dette forer til at ekstreme idealer blir
alminneliggjorte (Kvalem, 2007). Spesielt gjelder dette hvordan skjennhetsidealet for

kvinner fremstilles. Mens det for menn vektlegges ulike karakteristika, som
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intelligens, karriere, atletiske evner, makt og velstand 1 vurderingen av attraktivitet, er
det for kvinner et mer ensidig fokus pa fysisk utseende som attraktivitetsmal (Harter,

1999).

Informasjonen om normer og idealer 1 kulturen kan 1 sin tur bli inkorporert 1 selvet
(Harter, 1999; Kvalem, 2007). En mulig konsekvens er at mange vil fole seg
misforngyde med kroppen og utseendet sitt. Spesielt er dette et forhold som ser ut til
a pavirke ungdom, ved at det forsterker deres bekymringer i forhold til vekt og kropp

(Thompson, Heinberg, Altabe & Tantleff-Dunn, 1998).

Ettersom samfunnets fokus pa utseendet er sa sterkt at en stor andel av befolkningen
foler at de ikke strekker til og derfor opplever misngye, vil det vaere interessant 4 se
naermere pa hvordan dette fortoner seg for mennesker som skiller seg fra
gjennomsnittet, eksempelvis mennesker med utseendeavvik. Kan det moderne
samfunnets fokus pé det ytre ramme denne gruppen hardere og siledes pavirke bade

sosial og psykologisk funksjon?

4.4 Synlig annerledes

Utseendeavvik kan ha en sterk innvirkning pa den gjeldende person (Rumsey &
Harcourt, 2007). Enkelte forskere har tatt til orde for at det & vaere synlig annerledes
medferer et sosialt handikap, gjennom & pavirke tanker, folelser og atferd hos den
affekterte, samtidig som det pavirker andres atferd og reaksjoner pa vedkommende
(MacGregor, 1979). I senere tid har dette bildet blitt nyansert, og nyere forskning
tyder pa at utseendeavvik i seg selv ikke forer til sosialt handikap, men at dette
avhenger av et komplekst samspill mellom sosiale og individuelle faktorer (Rumsey

& Harcourt, 2004, 2005; Thompson & Kent, 2001).

Hva som defineres som synlig annerledes er ikke entydig. Det vil avhenge av hvem
som definerer, om det er den affekterte eller andre, samtidig som det vil pavirkes av
individets tidligere erfaringer, holdninger, verdier og av det sosiokulturelle miljoet.

En utbredt definisjon innenfor forskningsfeltet er derfor at utseendeavvik defineres
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som en forskjell fra en kulturelt definert norm, som er synlig for andre (Partridge,

1997; Rumsey, 2002; Rumsey & Harcourt, 2005).

Det finnes ulike former for utseendeavvik. Noen er medfedte, mens andre er ervervet
senere 1 livet gjennom traumer og skader. Spekteret er vidt og alvorlighetsgrad og
synlighet varierer sterkt. Til tross for forskjellene er det en rekke fellestrekk med
tanke pd hvilke utfordringer og problemer som har blitt identifisert gjennom
forskningen. Dette inkluderer opplevelse av negative emosjoner som angst og
depresjon, skadelig effekt pa selvpersepsjon og selvevalueringer, samt vansker 1 mate

med andre (Rumsey, 2002; Rumsey & Harcourt, 2005).

Ansiktet har en unik posisjon 1 forhold til menneskelig utvikling og sosial interaksjon
(Cole, 1998). Det er sterkt informasjonsbarende i mellommenneskelige relasjoner.
Forskning har antydet at hele 75 % av all kommunikasjon er nonverbal, og en stor
andel av den nonverbale kommunikasjonen skjer gjennom ansiktet (Cooper, 2000).
Samtidig stér ansiktet 1 s@rstilling pd grunn av den fremtredende posisjonen som gjor
det umiddelbart synlig. Utseendeavvik som omfatter dette omradet kan sdledes vare
ekstra belastende. Forskningslitteraturen viser sammenfallende evidens for at synlige
tilstander 1 ansiktet, s@rlig de som innebefatter ayne og munn, er spesielt alvorlig for
individet (Bull & Rumsey, 1988). Dette er naturlige fokuspunkter, og gjor at

utseendeavviket blir ekstra fremtredende 1 sosial interaksjon.

4.5 Leppe-kjeve-ganespalte

Craniofaciale anomalier (Craniofacial anomaly, CFA) er en fellesbetegnelse pa ulike
typer medfedte utseendeavvik som omfatter hode og ansikt, med stor variasjon 1
omfang og alvorlighetsgrad. Den mest utbredte formen for craniofacial anomali er
leppe-kjeve-ganespalte (Mossey & Little, 2002), hvilket gjenspeiles 1 forskningen

som er gjort p4 omradet, hvor spalte utgjer store deler av utvalget.

Om lag 2 av 1000 fedes med leppe-kjeve-ganespalte (Moore, 1988; Sivertsen et al.,
2008; Abyholm, 1978), hvilket innebarer at det i Norge hvert &r fodes ca. 120 barn
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med denne tilstanden. Det finnes ulike former for spalte, og disse deles vanligvis inn 1

tre hovedgrupper, henholdsvis:

e Leppespalte (L) og leppe-kjevespalte (LK)

e Leppe-, kjeve- og ganespalte (LKG)

e Isolert ganespalte (G) eller submukes ganespalte (sG) (Watson, Sell &
Grunwell, 2001a).

Av de tre hovedgruppene medferer de to forste et synlig annerledes utseende, mens
den tredje gruppen ikke gir noen form for ytre synlig anomali. Videre skilles det for
de synlige spaltene mellom enkeltsidig (unilateral) og dobbeltsidig (bilateral) spalte,
hvorav de enkeltsidige er tre til fire ganger sd hyppige som de dobbeltsidige. I forhold
til kjonn er det en overrepresentasjon av gutter med synlig spalte, mens jentene har en

hayere forekomst av usynlig spalte (Watson, Sell & Grunwell, 2001b).

4.5.1 Etiologi

Den etiologiske forklaringen pa hvorfor spalte oppstar er sveert kompleks og kun
delvis forstatt. Utviklingen av ansiktet skjer 1 de forste ukene av fosterstadiet, og pa
dette tidspunktet har alle fostre spalte som géar fra gane til leppe. Mellom 5. og 10.
svangerskapsuke vil disse gradvis smelte sammen og lukke seg.
Sammensmeltningsprosessen foregér 1 to omganger, hvor forst den primare gane
(leppe og fremre del av den harde ganen) lukker seg, for deretter & bli etterfulgt av
den sekundare gane (bakre del av den harde gane og den blate gane) noen uker
senere (Shaw & Semb, 1993). I noen tilfeller forstyrres denne
sammensmeltningsprosessen, hvilket forer til at prosessen stopper opp eller at den
ikke finner sted 1 det hele tatt. Resultatet er at barnet blir fodt med leppe-kjeve-

ganespalte.

Forskningen peker i retning av en kompleks etiologi, hvor bade genetiske og
miljemessige faktorer interagerer med hverandre. En ny norsk studie har funnet

evidens for hoy grad av spesifitet ndr det gjelder risiko for gjentagelse 1 familier av
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enten G eller LK/LKG. Dette tyder pa at det er relativt distinkte &rsaker som ligger til
grunn for de ulike typene spalte. Videre er det funnet evidens for at omfanget av den
genetiske pavirkningen ser ut til 4 variere 1 forhold til spaltetype, med storst
betydning ved spalter som kun involverer ganen (Sivertsen et al., 2008). Nar det
gjelder miljomessige faktorer, peker forskningen i retning av at infeksjoner og bruk
av medikamenter tidlig 1 svangerskapet kan ha betydning (Watson et al., 2001b).
Andre medvirkende arsaker som er identifisert giennom forskningen, er mangel pa
folsyre, da okt inntak av folsyre under svangerskapet kan fungere som en beskyttende
mekanisme, som reduserer risikoen for utvikling av spalte. Dette er ikke funnet i
forbindelse med isolert ganespalte, men kun ved spalte som involverer leppe, enten
med eller uten ganespalte (Wilcox et al., 2007). Funnene stotter derfor antagelsen om

at det ligger distinkte arsaker til grunn for ulike typer spalte.

4.5.2 Konsekvenser av a ha spalte

P& grunn av de kosmetiske og behandlingsmessige konsekvensene av spalte,
defineres dette som en alvorlig misdannelse (Aylsworth, 1996). I Norge er det
utviklet et behandlings- og oppfelgningsopplegg som strekker seg fra spedbarnsalder
frem til ung voksen alder. Behandlingsopplegget inkluderer primare operasjoner for
a lukke spalten, samt muligheter for sekundere operasjoner av mer kosmetisk art. I
tillegg har barna som oftest behov for behandling fra kjeveortoped, og eventuelle
talemessige vansker folges opp av logoped. For & kunne tilby et mest mulig helhetlig
tilbud, har man 1 Norge utviklet en sentralisert behandlingsform, preget av tverrfaglig

samarbeid (Kjoll et al., 2005).

Det omfattende behandlingsopplegget kan samtidig virke som en underliggende
byrde 1 hverdagen (Lansdown, Rumsey, Bradbury, Carr & Partridge 1997), og
belastningen ved sykehusopphold og operasjoner kan vere stor (Kapp-Simon, 2004).
Regelmessige undersekelser kan virke som en kontinuerlig pdminnelse om at man er
annerledes, og forhdpningene knyttet til behandlingens utfall kan vere feilaktige og

fore til skuffelse (Rumsey, 2002; Rumsey & Harcourt, 2005). Barn og ungdom med
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leppe- kjeve-ganespalte har siledes en rekke utfordringer og belastende elementer 1
hverdagen som kan sammenlignes med det & vare kronisk syk (Kapp-Simon, Simon

& Kirstovich, 1992).

For foreldrene vil den forste vissheten om at deres barn har spalte ofte medfere
folelsesmessige reaksjoner som sjokk, skuffelse, sorg og bekymring (Endriga &
Kapp-Simon, 1999; Kapp-Simon, 2004). Mange bekymrer seg for arsaken og om de
selv kan vere ansvarlige for spalten. Andre bekymrer seg for fremtiden, hvordan
spalten vil pavirke barnets syn pé seg selv og hvordan barnet vil bli mett av andre
(Rumsey, 2002). I tillegg kommer bekymringer knyttet til behandlingsopplegg og
forestaende operasjoner (Kapp-Simon, 2004), samt det & matte forholde seg til andres
reaksjoner pé at barnet er fadt litt annerledes (Endriga & Kapp-Simon, 1999). Spalten
medferer ogsa noen praktiske utfordringer 1 hverdagen, som problemer knyttet til
amming. Dette er felles for alle med ganespalte, bdde G og LKG (Leonard, Brust,
Abrahams & Sielaff, 1991), da de som folge av &pningen 1 den sekundaere ganen ikke
kan skape vakuum og suge selv (Breen, Curtin & Ursich, 1996; Clifford, 1987). Dette
er for mange medre en stor skuffelse, og fokus pa tekniske utfordringer ved a4 mate
med flaske kan overskygge den sosiale og emosjonelle viktigheten av
matingssituasjonen (Endriga & Kapp-Simon, 1999). Hvordan pévirkes si barnet, og
senere ungdommen, av utfordringene foreldrene meter, som det 1 gkende grad selv

ma forholde seg til etter hvert som det vokser opp?

4.6 Utseendets betydning i ungdomsalderen

Ungdomstiden forer til store endringer, bade fysisk og psykisk, og fokuset pa
utseende gker (Harter, 1999; Rumsey & Harcourt, 2004; Snyder, Bilboul & Pope,
2005). Selvopptatthet knyttet til utseende er svert fremtredende 1 denne perioden og
for jenter er misneye s utbredt at det i litteraturen blir beskrevet som normativ
misnegye (Kvalem, 2007; Strahan et al., 2006). Allerede 1 10-12-arsalderen har de
negative selvevalueringene vist seg stabile hos jenter, og for begge kjonn ser

misngyen ut til & gke med alderen (Hunt, Burden, Hepper, Stevenson & Johnston,
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2006; Kvalem, 2007). Bade Harter (1999) og Ung i Norge-undersekelsen har benyttet
en av subskalaene fra Self-Perception Profile for Adolescents (SPPA) som mal pa
kroppsbilde, og funnet at jenter har mer negative persepsjoner av eget utseende enn

gutter (Kvalem, 2007).

For dem som er synlig annerledes kan ungdomstidens omfattende fokus pa utseende
veaere spesielt utfordrende (Rumsey & Harcourt, 2004). I folge Bilboul, Pope og
Snyder (2006) kan det veere umulig for ungdom med craniofaciale anomalier & nd opp
til samfunnets standarder for utseende. Dette stottes av forskningslitteraturen, da
negativ selvpersepsjon er ett av forholdene som oftest rapporteres som vanskelig for
mennesker med synlig annerledeshet (Rumsey & Harcourt, 2004). Harters forskning
(1993) viser at tendringer som opplever at utseendet bestemmer deres egenverdi, har
lavere selvtillit og sterre grad av depresjon enn ungdommer som mener at deres
egenverdi kommer forut for hvordan de tenker og foler om sitt eget utseende. Det er
mulig at denne effekten kan bli forsterket for ungdommer med et annerledes
utseende. Flere forskere argumenterer for at en synlig annerledeshet kan forarsake
eller forsterke allerede eksisterende bekymring og misngye relatert til selvbevissthet
og selvtillit 1 ungdomsérene (Kapp-Simon & McGuire, 1997; Kellett, 2002; Rumsey
& Harcourt, 2005).

Opplevelse av eget utseende ser ut til & veere nert relatert til hvordan man betrakter
seg selv, da det korrelerer svert hayt med globalt egenverd (Bilboul et al., 2006).
Dette har 1 folge Harter (1999) blitt vist 1 studier 1 flere land, som Canada, Tyskland,
Italia, Nederland og Japan. Det har ogsa blitt vist i England (Fox, Page, Armstrong &
Kirby, 1994), Australia (Trent, Russel & Cooney, 1994) og 1 ulike populasjoner.
(Harter et al., 1998; Jackson, 1992; Marsh, 1987; Padin, Lerner & Spiro, 1981). Den
samme relasjonen har blitt funnet 1 studier av mennesker med synlige annerledeshet

(Pope & Ward, 1997; Rumsey & Harcourt, 2004).

Konkret for gruppen med spalte er forskningen pa sammenhengen mellom utseende
og globalt egenverd mer begrenset. Det finnes imidlertid mye forskning nar det

gjelder forngydhet med utseende, og som tidligere nevnt er det av betydning for
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selvbildet. Det er vanskelig & trekke klare konklusjoner fra disse studiene. Flere
studier har vist at ungdommer med synlig spalte ikke er mer misforneyd med
utseendet sitt enn sammenligningsgrupper uten synlig annerledes utseende (Hunt,
Burden, Hepper & Johnston, 2005). Andre studier indikerer imidlertid at mange ogsa
uttrykker misngye (Broder, Smith & Strauss, 1994; Hunt et al., 2005; Hunt et al.,
2006, 2007; Kapp, 1979; Lockhart, 2003). En studie av Hunt og medarbeidere (2007)
viste at det ikke alltid var samsvar mellom barn- og ungdoms forneydhet med
ansiktsutseende og foreldres oppfatning av hvor forneyde barna deres var. Det er
spesielt de med synlig spalte som ikke er forneyde med utseendet sitt (Broder et al.,
1994; Hunt et al., 2005; Hunt et al., 2006, 2007; Thomas, Turner, Rumsey, Dowell &
Sandy, 1997). Oppfatning av eget utseende ser imidlertid ut til & veere komplekst
sammensatt og endres over tid. I en studie utfert at Thomas og medarbeidere (1997)
ble det funnet at barn og ungdom med spalte var mindre fornegyde med utseendet sitt
enn unge voksne. De antydet da at det kan si noe om den sterke betydningen av
utseende 1 ungdomsalderen, hvilket kan fore til bekymringer for om utseende er
tilfredsstillende. Annen forskning stetter disse funnene (Endriga & Kapp-Simon,
1999; Hunt et al., 2005).

Gitt den nare relasjonen mellom utseende og selvbilde, og den bekymringen og
misngyen som det ser ut til at en del ungdom med et synlig annerledes utseende
opplever, er det interessant & undersgke nermere hvordan dette henger sammen med
deres psykososiale tilpasning. Dersom utseende har si stor betydning for ungdom
generelt, bade 1 forhold til hvordan de betrakter seg selv og andre, bringer dette opp
viktige spersmal angdende hvordan ungdom med spalte forholder seg i1 sosiale

relasjoner, og om hvordan dette henger sammen med deres psykiske helse.
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4.7 Selvbilde og psykososial tilpasning

4.7.1 Vennskap og sosial statte

Vennskap defineres som det 4 bli gjensidig valgt av en venn som man selv ogsa
velger. Kontakten barn og ungdom har med andre gjennom vennskap, er en kontakt
som er annerledes enn den de har med foreldre og sesken. Den bidrar til god
psykososial funksjon, og kan beskytte sarbare barn mot vonde opplevelser. Samtidig
kan det ogsa ha negative konsekvenser, for eksempel i relasjoner preget av problemer
med oppfoersel. Vennskap péavirker dermed selvbildet, sosial forstaelse og utvikling,

bade i positiv og negativ retning (Borge & Natvig, 2007).

Gjensidige venner er viktig for bade skolebarn og ungdom. Fra midtre del av
barndommen til starten pa ungdomstiden, skjer det en utvikling mot et behov for
intimitet 1 vennskapsrelasjoner, der gruppeaksept tidligere har vaert det viktigste
(Nangle, Erdley, Newman, Mason & Carpenter, 2003). Nare vennskap kommer
saledes mer 1 fokus. Relasjonene til jevnaldrende eker i intensitet og kompleksitet
(Brown, 2004), og de pavirker ungdommens holdninger, atferd, og utvikling (Berndt,
1992; Kapp-Simon, 2004; Youniss & Haynie, 1992).

Nar det gjelder egenverd, har stette fra viktige andre, blant annet gjennom vennskap,
vist seg & vaere en betydningsfull kilde til egenverd gjennom hele livet (Harter, 1999).
Pé tvers av flere studier viser det seg at korrelasjonen mellom opplevd stette fra
viktige andre og egenverd, varierer mellom .50 og .65 (Harter, 1990; 1993). Opplevd
anerkjennelse fra klassekamerater og foreldre har vist seg & vare de beste
prediktorene for egenverd. Motsigende standarder og tilbakemeldinger kan bidra til et
lavere globalt egenverd i ungdomstiden, fordi man ikke kan mete forventningene til
alle 1 hver relasjonelle kontekst. Dersom ungdommen ikke tilfredsstiller andres
standarder, vil han eller hun kunne oppleve mindre anerkjennelse, som igjen kan fore

til lavere globalt egenverd.
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Ettersom betydningen av vennskapsrelasjoner blir sterkere 1 ungdomstiden, er det
interessant 4 studere forholdet mellom nare vennskap og hvordan ungdommen
betrakter og evaluerer seg selv som person. Som tidligere nevnt er utseendefokuset
fremtredende 1 vér kultur, og betydningen av utseende og hvordan enkeltindividet
selv opplever det, virker inn pa hvordan ungdom gar inn 1 sosiale relasjoner. Hvordan
pavirker sa dette ungdom med spalte, som kan skille seg fra kulturens norm 1 forhold

til utseende?

De fleste barn med spalte har en aldersadekvat utvikling, og god psykososial funksjon
(Endriga & Kapp-Simon, 1994; Hunt et al., 2005; Thomas et al., 1997). Sosiale
relasjoner er imidlertid et av omrddene som oftest er vanskelig (Thomas et al., 1997).
Ungdom med craniofaciale anomalier ser ut til & ha en forhayet risiko knyttet til
vansker i relasjoner med jevnaldrende (Hunt et al., 2005; Leonard et al., 1991; Pope
& Ward, 1997; Snyder et al., 2005; Thomas et al., 1998). Undersekelser fra utlandet
tyder pé at mange ungdommer med spalte rapporterer & oppleve erting, sosial
avvisning, og negative sosiale responser, og de viser tendens til sosial tilbaketrekning
(Snyder et al., 2005). De blir fra ung alder utsatt for andres nysgjerrighet og ma takle
blikk og spersmél (Pruzinsky, 1992; Bilboul et al., 2006; Hunt et al., 2006). Dette er
noe barn og ungdom med spalte mé forholde seg til, og det kan vere en stor
pékjenning for den enkelte. En ny studie viser at barnets generelle opplevelse av
sosiale relasjoner kan vare assosiert med opplevelsen av 4 bli ertet eller fa
kommentarer, da barn med spalte som er sosialt trygge synes & rapportere mindre

erting (Feragen, Borge, Rumsey, in press).

Flere undersokelser gir evidens for at ungdommer med spalte ofte oppholder seg 1
periferien av en gruppe, og er hyppigere observaterer enn deltagere 1 samtale blant
jevnaldrende (Kapp-Simon & McGuire, 1997; Lockhart, 2003). Innebarer dette at
mange ungdommer med spalte ikke har nare venner? Pope og Ward (1997) viste 1 sin
studie av barn i1 overgangen til ungdomskole, at deres opplevelse av ansiktsutseende
var relatert til flere aspekter ved sosial tilpasning, blant annet antall nare vennskap.

Dette tyder pa at utseendeavvik kan ha betydning for ungdoms samspill med andre.
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4.7.2 Psykisk helse

Studier viser at depressivt stemningsleie er et utbredt fenomen i ungdomstiden, som
for noen utvikler seg til mer alvorlig problematikk i form av depresjon (Graber,
2004). Dette kan fa omfattende konsekvenser for den enkelte, da depressiv lidelse i

ungdomstida viser signifikant kontinuitet inn i voksen alder (Harrington, 2002).

Prevalenstall for depresjon hos ungdom varierer en del mellom ulike studier, og er
blant annet avhengig av hvilke definisjoner og mélemetoder som benyttes
(Harrington, 2002). Ulike studier rapporterer forekomster mellom 0.4 og 8.3 % for
alvorlig depressiv lidelse (Wichstrem, 2007). De fleste storre studier med bruk av
dybdeintervju for diagnostisering, finner at 3-manedersprevalensen for alvorlig
depresjon er i omradet 1.5-4 % for ungdommer opp til 15-érs alder (Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler & Angold, 2003; Gau, Chong, Chen & Cheng, 2005). Flere
studier fra den vestlige verden viser at forekomsten av bade depressivt stemningsleie
og depressiv lidelse gker sterkest fra om lag midt i ungdomsérene og et par ar
fremover, til 17-18 ars alder. @kningen er sterkere hos jenter enn hos gutter, og
kjennsforskjellen er forst fremtredende fra begynnelsen av ungdomsalderen. Etter

dette holder den seg livet ut (Graber, 2004; Wichstrem, 2002; 2007).

I Norge har man funnet evidens for at forekomsten av depresjon og selvmordsforsek
blant ungdom har okt i lapet av det siste tidret (Wichstrom, 2007). Resultatene fra
Ung 1 Norge-undersgkelsene antyder at det er to forhold som ligger til grunn for
okningen. Ett av disse er misforneydhet med utseende (Wichstrem, 2007). Denne
bekymringen 1 forhold til kropp og konsekvensene det har for synet pé en selv, ser ut
til & vaere spesielt framtredende hos jenter med internaliserende symptomer (Allgood-

Merten, Lewinsohn & Hops, 1990).

Nar det gjelder forholdet mellom egenverd og depresjon, vet vi at det er en sterk
sammenheng, spesielt ndr det gjelder jenter (Allgood-Merten et al., 1990; Striegel-
Moore & Franko, 2002; Levine & Smolak, 2002). Det har generelt blitt vist moderate

til sterke sammenhenger mellom ulike mal pé selvbilde og internaliseringssymptomer
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(Brooks-Gunn, Rock & Warren, 1989). Harter (1999) har studert denne
sammenhengen gjennom flere undersekelser, badde 1 normative og kliniske utvalg.
Hun viser at egenverd er hoyt relatert til affekt blant eldre barn og ungdom.
Korrelasjonene ligger mellom .72 og .80, og er 1 samsvar med annen forskning pé
feltet. Barna og ungdommene som rapporterer lavt egenverd, rapporterer ogsa

konsistent deprimert affekt.

Det er imidlertid ikke like klart hvordan denne sammenhengen fungerer. Er det darlig
egenverd som forer til depresjon, eller forer depresjon til at man opplever & vare lite
verdt? Harter (1999) har intervjuet studenter om deres oppfatning av arsaksretning,
og funnet at omtrent halvparten mener at dirlig egenverd forer til depresjon, mens
den andre halvparten mener at depresjon forer til darlig egenverd. Studentene 1
gruppen som opplever at egenverd kommer for depresjon, gir eksempler pa at de er
misforneyd med spesifikke selv-attributter. Denne listen toppes av opplevelse av eget
utseende. De som sier at depresjon kommer for egenverd, identifiserer tre kategorier
som viktigst 1 & utlese depressive folelser. Disse er avvisning av andre, konflikt med
andre, og tap av en viktig person eller et dyr. Dette belyser viktigheten av & studere
hvordan forholdet mellom selvbilde, utseende, sosiale relasjoner og depresjon

pavirker hverandre.

Det finnes lite forskning nar det gjelder forekomsten av depresjon hos ungdom med
spalte, og sammenhengen mellom egenverd, spalte og depresjon. Forskningen som
finnes, har stort sett undersgkt psykososial tilpasning generelt, og resultatene er ikke
entydige. I folge Bilboul og medarbeidere (2006) er opplevelse av eget utseende
assosiert med psykososial tilpasning primert gjennom variansen den deler med
globalt egenverd. Det kan tyde pa at det er globalt egenverd som fortrinnsvis har
betydning for psykososial tilpasning hos ungdom med craniofaciale anomalier. |
folge Hunt og kolleger (2005), ser det ut til at majoriteten av voksne og barn med
spalte ikke opplever alvorlige psykososiale problemer. De fleste studier rapporterer at
det ikke er spaltetype og alvorlighetsgrad som ser ut til & pavirke individets

psykososiale funksjon, og de fleste barn med spalte utvikler seg aldersadekvat uten
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signifikante psykologiske problemer (Endriga & Kapp-Simon, 1999; Hunt et al.,

2005). Det er likevel noen studier som peker mot spesifikke problemer for enkelte.

Moss (2005) har undersekt forholdet mellom alvorlighetsgrad av spalte og subjektiv
tilpasning, og fant at jo sterre opplevd alvorlighetsgrad, jo darligere subjektiv
tilpasning. Basert pd undersokelser utfort 1 helsevesenet 1 USA, viser det seg at 56 %
av pasienter med spalte har problemer som krever henvisning til psykisk helsevern
(Broder & Strauss, 1991). Noen kan oppleve spesifikke problemer, og de vanligste
som da rapporteres, er problemer i sosiale relasjoner, misngye med ansikt, depresjon
og angst. Bilboul og medarbeidere (2006) finner 1 sin studie at ungdom mellom 14 og
18 &r med craniofaciale anomalier kan ha gkt risiko for tilpasningsproblemer som
sosiale vansker og internaliseringsvansker, 1 storre grad enn de har gkt risiko for
alvorlig psykopatologi. Videre fant disse forskerne liten risiko for psykopatologi i et

utvalg bestdende av ungdommer med spalte (Snyder et al., 2005).

Angst og depresjon rapporteres a vaere dobbelt s vanlig hos voksne med spalte,
sammenlignet med en gruppe uten denne formen for utseendeavvik (Hunt et al., 2005;
Ramstad, Ottem & Shaw, 1995), og misngye med utseende i ansiktet har vist seg &
vare en prediktor for depresjon for personer bade med og uten spalte (Hunt et al.,
2005). I Ramstad og kollegers (1995) studie av voksne med spalte, var
tilstedevaerelse av symptomer pa angst og depresjon blant annet forbundet med
bekymringer om utseende. Misngye med utseende ser dermed ut til & vaere knyttet
opp til det & oppleve symptomer pa depresjon, uavhengig av om man har et

utseendeavvik eller ikke.

Foreldrene til barn med spalte rapporterer at barna deres opplever internaliserende
psykososiale problemer, som lavere selvtillit, engstelse og at de generelt er mindre
forngyde enn barn uten spalte (Hunt et al., 2007). Spesielt ser dette ut til & gjelde
jenter, da foreldre til detre angir mer internaliseringsvansker hos barna sine enn
foreldre til gutter (Bilboul et al., 2006). Ogsé barna selv rapporterer flere symptomer
pa depresjon enn barn uten spalte (Hunt et al., 2006). Sammenfallende funn er gjort 1

andre studier av grupper med craniofaciale anomalier, hvor man har funnet tegn pa
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unngaelse av den ytre verden, tilbaketrekning og opplevelse av angst og depresjon
(Kapp-Simon & McGuire, 1997; Pope & Ward, 1997). Disse funnene kan indikere at
negativ persepsjon av utseende og generell egenverd kan bidra til

internaliseringsvansker og sosiale vansker.

4.8 Mal for oppgaven

Redegjorelsen ovenfor belyser hvor viktig vurderingene man gjor om seg selv og sin
egen verdi er for trivsel og funksjon 1 hverdagen. Litteraturen peker pé at utseende er
naert knyttet til selvbilde, spesielt 1 ungdomstiden. Med tanke pa at utseende og
attraktivitet har en sé sentral plass 1 kulturen, og at sa mange opplever gkende
misngye med kroppen, er det naturlig & anta at det & veere ung og synlig annerledes

kan veare en risikofaktor for negativ evaluering av utseende og for redusert selvbilde.

Kompleksiteten i selvbildet er imidlertid stor, og pdvirkes av en rekke forhold som er
for omfattende til at de kan belyses 1 denne oppgaven. P& bakgrunn av at
ungdomstiden er en periode med store endringer, bade fysisk, psykisk og sosialt, er
det imidlertid grunn til & tro at vennskap og psykisk helse vil vare faktorer som har
stor betydning for unge menneskers selvbilde, og som bade kan virke fremmende og
hemmende. Maélet for denne oppgaven vil derfor vare a se nermere pa selvbildet til
en gruppe ungdom med synlig utseendeavvik, for & undersgke betydningen av

utseende, og hvordan forhold ved psykososial tilpasning kan virke inn.
Dette leder frem til folgende problemstillinger:

1. Er utseende assosiert med globalt egenverd?
Er nare vennskap assosiert med globalt egenverd?

Er depressive plager assosiert med globalt egenverd?

el

Er det noen forskjeller i forhold til spaltetype eller kjonn for disse
sammenhengene?

5. Hva betegner jentene og guttene som skarer lavest pd globalt egenverd?
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6. Hvordan fordeler den relative betydningen av utseende, vennskap, depressive

plager, spaltetype og kjenn seg pa variasjonen 1 globalt egenverd?
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5. METODE

5.1 Utvalg

Undersgkelsen springer ut fra Kristin Billaud Feragens doktorgradsprosjekt, som
omhandler resiliens og mestring hos barn med leppe-kjeve-ganespalte. Billaud
Feragen er ansatt ved LKG-teamet pa Bredtvet kompetansesenter i Oslo. I samarbeid
med Rikshospitalet, er Bredtvet ett av to sentraliserte behandlingsteam i Norge,
hvorav det andre er lokalisert i Bergen. Teamet i Oslo behandler anslagsvis to
tredjedeler av alle barn som er fodt med spalte i Norge, mens teamet i Bergen

behandler en tredjedel.

Denne oppgaven baserer seg pa en krysseksjonell studie, hvor det tas utgangspunkt i
alle 16-aringene som kom til rutineundersekelse pa Rikshospitalet i Oslo i drene 2004
til og med januar 2008. Det vil si ca to tredjedeler av alle 16-aringer med leppe-

kjeve-ganespalte i Norge, fadt fra 1988 til og med januar 1992.

Det har blitt benyttet ulike rekrutteringsmetoder. Som en del av rutineundersgkelsen
inngér en kort samtale med psykolog, der ungdommen blir bedt om a fylle ut et
sperreskjema. De far samtidig utdelt informasjon om studien og et samtykkeskjema.
Da ikke alle samtykkeskjemaene har blitt samlet inn under undersegkelsen, har enkelte
av deltagerne mottatt brev eller blitt kontaktet per telefon i etterkant, med
informasjon og forespersel om de ensker a delta. De har da fatt mulighet til &

samtykke per sms eller brev.

Datamaterialet som helhet bestar av 319 ungdommer. Av disse har 28.8 % (N=92)
blitt ekskludert pa grunn av omfattende vansker og/eller manglende samtykke.
Eksklusjonskriteriene som har vert brukt er diagnostiserte syndromer (N=27),
prematur fadsel (N=2), autisme (N=3), utviklingshemming (N=14), fotalt
alkoholsyndrom (N=5) og andre péfallende, men enda udiagnostiserte tilleggsvansker

(N=10). Denne utvelgelsen har blitt utfert pa bakgrunn av hva som er vanlige
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eksklusjonskriterier 1 litteraturen som omhandler leppe-kjeve-ganespalte, da det blant
annet finnes stort evidensgrunnlag for at det er forholdsvis hoy forekomst av spalte
blant barn og unge med syndromer (Lees, 2001). For gruppen som helhet har vi en
samtykkeprosent pa 78.1 %. For vért utvalg er samtykkeprosenten pé 85.0 %, etter at
de overnevnte er ekskludert. Det innebaerer at 15.0 % (N=40) av de som ble regnet
som aktuelle enten ikke onsket & delta, eller ikke var mulig & fa tak i. Utvalget for

denne studien bestér dermed av 227 ungdommer.

Tabell 1. Beskrivelse av utvalgets fordeling over kjgnn og spaltetype

Synlig spalte Usynlig spalte Total

Jenter Antall 44 41 85

% innad i Jenter 51.8% 48.2 % 100 %

% innad i Spaltetype 28.0 % 58.6 % 37.4%
Gutter Antall 113 29 142

% innad i Gutter 79.6 % 20.4 % 100 %

% innad i Spaltetype 72.0 % 41.4 % 62.6
Total Antall 157 70 227

% innad i Kjenn 69.2 % 30.8 % 100 %

% innad i Spaltetype 100 % 100 % 100 %

N =227

Tabell 1 viser antall og prosentvis kjennsfordeling og fordeling pa synlig og usynlig
spalte. Det fremkommer at det er en hagyere andel gutter enn jenter i studien, og at det
er en skjevfordeling 1 forhold til spaltetype. Denne skjevfordelingen gjenspeiler

normal fordeling 1 spaltepopulasjonen (Watson et al., 2001Db).

5.2 Maleinstrumenter og variabler i undersgkelsen

Analysene 1 undersgkelsen baserte seg pa seks ulike variabler. Disse variablene ble

konstruert pa bakgrunn av informasjon innhentet gjennom sperreskjemaet som



26

ungdommene besvarte pa rutineundersekelsen av 16-aringer med LKG. Videre er

informasjon innhentet fra journal. Falgende méal ble benyttet 1 dette prosjektet:

5.2.1 Informasjon om spaltetype

Det foreld informasjon om spaltetype i ungdommenes journal. De tre ulike formene
for synlig spalte, henholdsvis LKG, LK og L, ble kodet som synlig spalte, mens G og
sG ble kodet som usynlig. Det ble ikke skilt mellom enkeltsidige og dobbeltsidige
spalter i denne studien. Den dikotome variabelen spaltetype, som skiller mellom
synlig og usynlig spalte, ble benyttet som en av studiens uavhengige variabler. I
utarbeidelsen av dette mélet ble det ved hjelp av dummyvariabler undersekt

betydning av de tre diagnostiske kategoriene som betegner synlig spalte.

5.2.2 Selvbilde

Som mél pa selvbilde ble Self-Perception Profile for Adolescents (SPPA) anvendt
(Harter, 1988). I Norge benyttes en revidert og oversatt utgave tilpasset norske
forhold (Wichstrem, 1995). Skalaen bestar av 35 utsagn som er utarbeidet for 4 fange
individets overordnede syn pé seg selv, samt individets vurdering av evner og
kompetanse pé ulike omréder. Utsagnene besvares 1 forhold til om de stemmer sveert
godt (4), ganske godt (3), ganske darlig (2) eller svert dérlig (1). Skdrene summeres 1
7 subskalaer som hver bestar av fem ikke-overlappende utsagn. Det blir regnet ut en
gjennomsnittsskdre mellom 1 og 4 for hver enkelt subskala. 4 representerer her den
beste skaren og dermed positivt selvbilde, mens 1 er den laveste skéren, og betegner
dermed et negativt selvbilde. I folge Wichstrom (1995) har den reviderte utgaven
bedre konvergent og faktoriell validitet enn den originale versjonen. Gjennomsnittlig
verdi pd Cronbachs alpha for den reviderte versjonen var 77.3, sammenlignet med

66.5 for den originale versjonen. I var studie var Cronbachs alpha 92.8.

De 7 subskalaene innebefatter ett globalt og seks domenespesifikke mal pé selvbildet
til ungdommer. De seks domenespesifikke mélene er henholdsvis kompetanse pé

skolen, sosial aksept, atletiske evner, utseende, romantisk tiltrekningsevne og nare



27

vennskap. Disse betegner svarerens egen opplevelse av mestring og kompetanse pa

de ulike omradene. I tillegg inkluderes et overordnet mal kalt globalt egenverd.

I denne studien ensket vi & se nermere péd globalt egenverd, opplevelse av eget
utseende, og opplevelse av nere vennskap, hvorav globalt egenverd var
undersekelsenes avhengige variabel. Opplevelse av utseende og nare vennskap ble

benyttet som uavhengige variabler.

5.2.2.1 Globalt egenverd

Variabelen globalt egenverd bestéar av fem utsagn som ikke overlapper med de andre
skalaene. Disse er av typen “Jeg er ofte skuffet over meg selv” og “Jeg liker meg selv
slik jeg er”. Svarer angir grad av enighet med utsagnet pa en firepunktskala hvorav

det regnes ut en gjennomsnittskare for variabelen.

For & kunne undersoke gruppen som bedemmer seg lavest pd opplevelse av globalt
egenverd n@rmere, ble variabelen omkodet fra en kontinuerlig til en dikotom variabel
for flere av de statistiske analysene. P4 denne maten skilles det mellom de som skarer
hoyt og lavt pé globalt egenverd. Dikotomiseringen ble gjennomfert med ulikt
kuttpunkt i gutte- og jentegruppen, for & unnga at kjennsforskjeller maskerer

eventuelle variasjoner.

Kriteriet for inndeling i dikotome variabler ble forsgkt utarbeidet pa ulike mater, bade
ved & subtrahere et standardavvik fra gjennomsnittet, ved & studere frekvenstabell og
grafer over fordelingen, samt ved & ta utgangspunkt i 25. prosentil. Det viste seg &
vare et godt samsvar mellom kuttpunktet som fremkom ved utregning av
gjennomsnittet minus et standardavvik og fallet som utmerket seg pd kurven. Denne
fremgangsmaten ble imidlertid vanskeliggjort av at gruppen som betegnet de med
dérligst egenverd ble svart liten, hvilket medferte gkt sjanse for at forutsetningene
for testene ble brutt. For & oppnd en sterre gruppe ble derfor kuttpunktet blitt satt til
25. prosentil. Dermed ble kuttpunktet satt til 2.6 for jentegruppen, mens tilsvarende
kuttpunkt for guttene falt pa 3.0. Dette forte til at 27 (31.8 %) av de 85 jentene havnet

1 gruppen med darlig globalt selvbilde, og 37 (26.1 %) av de 142 guttene. Dermed ble
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ikke bare ungdommer med lavt egenverd inkludert, men ogsa ungdommer med det vi
kan kalle "normalt” egenverd. Variasjonen innen gruppen var sterre enn enskelig,
men dette fremsto likevel som det mest hensiktsmessige valget for at statistiske

analyser kunne bli gjennomfort.

5.2.2.2 Opplevelse av utseende og neere vennskap

Variablene, opplevelse av utseende (oppl. utseende) og nere vennskap (vennskap),
som ble benyttet som uavhengige variabler i denne undersekelsen, bestar hver av fem
utsagn. Variablene bestar av bade positive og negative formuleringer, eksempelvis
”Jeg er ikke forneyd med utseendet mitt” (oppl. utseende), og Jeg klarer & fa virkelig

nare venner” (vennskap).

I likhet med globalt egenverd ble det ogsé for nere vennskap gjennomfort en
omkoding med kuttpunkt pa 25. prosentil for gutter og jenter separat. For
guttegruppen ble kuttpunktet satt til 3.0 og for jentegruppen til 3.2. Dermed havnet 39
av 142 (27.5 %) gutter og 40 av 85 (47.1 %) jenter i gruppen med dérlig opplevelse

av nare vennskap.

5.2.3 Depressive plager

Som mal pa depressive plager, ble en revidert, norsk oversatt (Hammer & Vaglum,
1990), kortversjon (Kandel & Davies, 1982) av Hopkins Symptom Checklist (HSCL)
benyttet (Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenluth & Covi, 1974). Denne blir 1 det
videre omtalt som SCL-12. SCL-12 er ikke en klinisk skala til bruk i diagnostisering,
men et verktoy som gir indikasjon pé at ungdommen opplever vansker som kan vare
symptomatisk for depresjon. I denne undersgkelsen har 7 av skalaens 12 ledd blitt

benyttet, eksempelvis “Hatt sgvnproblemer”.

Disse leddene besvares ved & angi at man ikke er plaget 1 det hele tatt (1), litt plaget
(2), ganske mye plaget (3) eller veldig plaget (4). En hoy skéare indikerer dermed mer
depressive plager. I denne underseokelsen ble de enkelte skarene summert og en

gjennomsnittskare utregnet. Det er denne skaren (depr. plager), som ble benyttet 1
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analysene som en av undersgkelsens fem uavhengige variabler. Cronbachs alpha for

leddene 1 skalaen var 82.3 1 denne studien.

For a fange opp gruppen som skérer darligst ble depressive plager omkodet etter
ovenstaende beskrivelse. I jentegruppen ble kuttpunkt satt til 1.86, mens det for
guttegruppen ble satt til 1.57. Dette medferte at 13 av 85 (15.3 %) jenter, og 32 av
142 (22.6 %) gutter ble inkludert 1 gruppen med hey forekomst av depressive plager.

I tillegg til de overnevnte variablene, ble kjonn benyttet som uavhengig kategorisk

variabel.

5.3 Statistiske analyser

Alle analyser ble utfert med SPSS 15.0.1 for Windows. For & belyse
problemstillingene for oppgaven ble flere statistiske metoder tatt 1 bruk. Ettersom det
ble benyttet et krysseksjonelt design , ble t-test for uavhengige grupper gjennomfort.
Dette ble gjort for & kunne se nermere pad om eventuelle forskjeller mellom kjonn og
spaltetype 1 gjennomsnittsskarene for den avhengige og de uavhengige variablene,
var statistisk signifikante. Pearsons produkt-moment korrelasjonskoeffisient ble
benyttet for & underseoke styrken pé forholdet mellom den avhengige variabelen og de
uavhengige variablene. Dette ble gjennomfoert bade for gruppen som helhet og ved
inndeling 1 kjonn og spaltetype, for & underseke nermere om korrelasjonene var
relatert til bestemte grupper. Videre ble krysstabeller og kji-kvadrat-analyser benyttet
for a belyse forholdet mellom den avhengige variabelen og de uavhengige variablene,
etter at disse ble omkodet til dikotome variabler. Hensikten med dette var & kunne
belyse gruppen som skaret darligst pa globalt egenverd, i forhold til hvordan de
skaret pa de uavhengige variablene. Ettersom litteraturen peker 1 retning av en
gjiennomgaende kjonnsforskjell, hvor jenter skdrer lavere enn gutter, ble det
utarbeidet egne omkodede variabler for hvert kjonn. Formélet med dette var &
analysere gutter for seg og jenter for seg, for a kunne belyse forskjellene innad i de to

gruppene. For & kunne fa et bedre bilde av de uavhengige variablenes prediktive
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styrke og hvor mye av variansen 1 globalt egenverd som kan forklares ut fra den
enkelte uavhengige variabel, ble standard multippel regresjonsanalyse benyttet.
Videre ble det gjennomfort innledende analyser for & forsikre at ikke forutsetningene

for testene ble brutt.

Sperreskjemaet som studiens variabler er hentet fra var ikke fullstendig utfylt av alle
deltagerne. Disse ble likevel inkludert 1 studien, da eksklusjon ville medfert tap av

viktig informasjon. Dette medferer at antall (n) varierte noe i de ulike analysene.
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6. RESULTATER

6.1 Deskriptive data

For & kunne se nermere pé betydningen av utseende, vennskap og depressive plager
for globalt egenverd, ble det forst giennomfert en deskriptiv analyse av de utvalgte
variablene. Dette ble gjennomfert for utvalget som helhet, og med tanke pa

eventuelle kjonnsforskjeller og eventuelle forskjeller i forhold til spaltetype.

Tabell 2. Gjennomsnittsskarer pa variabelen i studien

Jenter Gutter Usynlig spalte  Synlig spalte Total

Gjsn SD Gjsn SD p Gj.sn SD Gjsn  SD p Gjsn  SE

Globalt egenverd | 2.85 .73 342 46 ** |3.12 .68 3.23 .62 NS | 320 .64

Oppl. utseende 241 J4 0 3.02 .65 ** 1282 75 2.77 J5 NS | 278 .75

Vennskap 342 59 338 .58 NS | 331 .60 3.43 57 NS | 339 .58

Depr. plager 1.69 .62 132 34 ** | 153 .58 1.42 45 NS | 146 .49

**p<.01, * p<.05, NS = ikke signifikant

Som det framgar av Tabell 2, fant vi en gjennomsnittsskare pd 3.20 for globalt
egenverd (SD = .64) for gruppen som helhet. I forhold til kjenn, ble det funnet at
jentene 1 gjennomsnitt skdret lavere enn gruppen som helhet, mens guttene skéret
hoyere. Denne kjonnsforskjellen, med mer negativ evaluering av egenverd hos jenter

enn hos gutter, viste seg a vere statistisk signifikant (t(219) =-7.14, p <.01).

For opplevelse av utseende ble det ogsé funnet at jentene skaret signifikant lavere enn
guttene (t(219) = -6.42, p <.01), hvilket kan tyde pé at de generelt har en dérligere

opplevelse av eget utseende enn gutter.
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I motsetning til pd de to ovenstdende variablene, skéret jentene tilneermet likt som
guttene pa nare vennskap, en indikasjon pa at bade jente- og guttegruppen opplevde
god fungering 1 forhold til naere venner. Forskjellen var imidlertid ikke statistisk

signifikant, og kan dermed skyldes tilfeldigheter.

Ved analyse av depressive plager ble det funnet en signifikant forskjell mellom jenter
og gutter (t(196) = 5.52, p <.01). Dette skyldes at jentegruppen skaret hoyere enn
guttegruppen, de oppga dermed & vere mer plaget med depressive symptomer enn

guttene.

Videre fremkommer det av tabell 2 et svaert viktig og interessant funn, da analysene
av spaltetype, 1 motsetning til analysene av kjonn, ikke viste noen signifikante
forskjeller. Dette kan indikere at det ikke hadde betydning om spalten var synlig eller
usynlig for de enkelte variablene som ble benyttet i denne undersekelsen, nar disse

forholdene ble betraktet hver for seg.

6.2 Sammenhenger mellom variabler

Tabell 3. Korrelasjonsmatrise over variablene for gruppen som helhet

Mal Globalt egenverd Oppl. utseende Vennskap Spaltetype Kjenn
Globalt egenverd

Oppl. utseende 77 **

Vennskap 35 ** 21 **

Spaltetype .09 -.03 .09

Kjonn A43%* A0 ** .04 .30 **

Depr. plager -.63 ** -.55 ** =23 -.10 =37 **

**p<.01,*p<.05

Tabell 3 viser at for ssmmenhengen mellom globalt egenverd og opplevelse av eget
utseende, for gruppen som helhet, var det en sterk, positiv korrelasjon (r= .77, N =

221, p <.01). Delt varians var 59.3 %. Den sterke korrelasjonen mellom globalt
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egenverd og opplevelse av utseende, medferte at det var problematisk & studere disse

variablene 1 sammenheng.

Ettersom globalt egenverd er undersgkelsens avhengige variabel, og sdledes
undersgkelsens omdreiningspunkt, ble opplevelse av utseende tatt ut av de videre
analysene, og spaltetype ble benyttet som et alternativt méal pa utseende. Til forskjell
fra opplevelse av utseende er spaltetype et objektivt og diagnostisk mal. Fordelene og

ulempene med a benytte et slikt mal, vil bli behandlet i1 diskusjonskapittelet.

Validiteten av utseendemalet spaltetype ble utforsket, for 4 unngé at diagnostiske
forskjeller maskeres som folge av at mélet omfatter ulike diagnoser. Det ble
konstruert dummyvariabler for & undersoke betydning av de tre diagnostiske
kategoriene som betegner synlig spalte. Disse ble brukt ved gjennomfering av
regresjonsanalyse. P4 denne méten kunne det kontrolleres om finere diagnostisk
inndeling har betydning, og om en slik inndeling kunne medfoert andre resultater. Det

viste seg imidlertid at en slik inndeling ikke hadde innvirkning pé analysen.

Ved analyse av forholdet mellom globalt egenverd og spaltetype, framkom en ikke

signifikant sammenheng med korrelasjonskoeffisienten r = .09, jfr. tabell 3.

Videre viser tabell 3 at globalt egenverd korrelerte moderat med naere vennskap (r =
35, N =221, p <.01), hvilket tyder pa at det var en positiv sammenheng mellom
hvordan man betrakter seg selv generelt og det & ha nare, gode vennskap. Delt

varians var 12.3 %.

Ved analyse av forholdet mellom globalt egenverd og depressive plager for gruppen
som helhet, ble det funnet en sterk negativ korrelasjon (r =-.63, N =196, p <.01).

Delt varians var 39.7 %.

Tabell 3 indikerer videre at spaltetype korrelerte svart svakt med alle de psykososiale
variablene som har blitt benyttet 1 undersgkelsen, som globalt egenverd, opplevelse
av eget utseende og opplevelse av nare vennskap. Den eneste variabelen som

korrelerte signifikant med spaltetype, var kjenn. Pa bakgrunn av epidemiologiske
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studier er dette naturlig, da det som tidligere nevnt har blitt pdvist en hayere
forekomst av synlige spalter blant gutter, mens det er en overvekt av usynlige spalter
blant jenter. Sammenhengen mellom spaltetype og kjenn avspeiler dermed en
gjennomgaende skjevfordeling av spaltetyper mellom jenter og gutter i

spaltepopulasjonen.

Tabell 4. Korrelasjonsmatrise over variablene for jenter og gutter separat

Mal Globalt egenverd Oppl. utseende Vennskap Spaltetype
Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter

Globalt egenverd

Oppl. utseende 76%* TR

Vennskap STE* 33%* 35%* 17

Spaltetype -.14 .05 -.25% -.11 .06 15

Depr. plager -.65%* -.40 -.55 - 41 -.33%* -.17 .03 -.07

**p<.01,*p<.05

Av tabell 4 fremgér det at det ble funnet en sterk korrelasjon mellom globalt egenverd
og utseende 1 bade jente- og guttegruppen. Korrelasjonen viste seg sterkest for
jentene, med delt varians pa 57.8 %. For guttene var delt varians 50.4 %. Den sterke
korrelasjonen medferte at opplevelse av utseende ble tatt ut av analysen, som
tidligere beskrevet. Ved analyse av sammenhengen mellom globalt egenverd og
spaltetype, ble det nok en gang ikke funnet noen signifikante korrelasjoner, hverken

for gutte- eller jentegruppen.

Videre viser tabell 4 at ssmmenhengen mellom globalt egenverd og neere vennskap
var noe tydeligere for jenter, med en sterk korrelasjon, mens guttene hadde en
moderat korrelasjon. I jentegruppen var delt varians 26.0 %, mens den var 10.9 % i

guttegruppen.

Nér det gjelder forholdet mellom globalt egenverd og depressive plager, ble det,
funnet en sterk, negativ og signifikant korrelasjon hos jentene, med delt varians pa

42.3 %, mens korrelasjonene var moderat, negativ og ikke signifikant hos guttene.
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Tabell 4 viser dermed at korrelasjonene er gjennomgaende sterkere innad 1
jentegruppen enn 1 guttegruppen, mens spaltetype ikke ser ut til 4 ha betydning,
hverken 1 jente eller guttegruppen. Ettersom det i de deskriptive analysene ikke ble
funnet noen forskjeller knyttet til spaltetype vil ikke disse spesifikke

korrelasjonsanalysene bli nermere gjennomgatt.

6.3 Jentegruppen inndelt i godt og darlig globalt egenverd

Tabell 2 viste at jenter hadde lavere gjennomsnitt enn gutter pa skalaen for globalt
egenverd. Den viste seg ogsé at de hadde signifikant lavere gjennomsnitt pa
opplevelse av eget utseende sammenlignet med gutter, og at jentene oppga signifikant
flere depressive plager. Derfor var det interessant & analysere dette videre innenfor
jente- og guttegruppene separat. Det ble dermed gjennomfert en rekke kji-kvadrat-
analyser med krysstabeller for a se pd forskjellene ved hjelp av dikotomiserte

variabler.

Pé skalaen for globalt egenverd ble kuttpunktet, som beskrevet i metodedelen, satt
slik at de med darlig globalt egenverd utgjorde litt under en tredjedel av hele
jentegruppen (n=85). Gruppen med godt globalt egenverd omfattet derfor 58 (68.2
%) og gruppen med darlig globalt egenverd 27 (31.7 %). Det var onskelig & lage

gruppene sa store for 4 unngd tomme celler 1 analysene.

Resultatene 1 krysstabellen om spaltetype og egenverd var ikke signifikant i statistisk
sammenheng. Dette kunne imidlertid forventes ut fra funnene i1 de forutgdende
analysene. Tabellen som illustrerer dette forholdet er derfor ikke inkludert 1

resultatdelen.

Derimot viste neste krysstabulering mellom globalt egenverd og naere vennskap en

interessant trend.
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5. Krysstabulering av globalt egenverd og naere vennskap for jenter

Globalt egenverd
Darlig Godt Total
Vennskap
Darlig 46.7 % (14) 53.3 % (16) 100 % (30)
God 23.6 % (13) 76.4 % (42) 100 % (55)
N=285

Halvparten av jentene med dérlig opplevelse av naere vennskap hadde ogsé darlig
globalt egenverd (46.7 %, dvs. 14 av 30), mens under en fjerdedel av de med god
opplevelse av nare vennskap (23.6 %, dvs. 13 av 55) havnet 1 tilsvarende gruppe.
Denne forskjellen var imidlertid ikke statistisk signifikant, men viste en tydelig trend
(o (1, N=85) =3.74, p =.053). Siden resultatet var naer ved & bli statistisk
signifikant, er det mulig at gode neere vennskap kan virke beskyttende i forhold til

darlig egenverd blant jentene.

For ytterligere analyse ble spaltetype inkludert for & studere denne variabelens
betydning for forholdet mellom globalt egenverd og nare vennskap. Av
krysstabuleringen for forholdet innad 1 jentegruppen, fremkom det at det var en
heyere andel jenter med darlig egenverd og negativ opplevelse av naere vennskap
blant de med synlig spalte sammenlignet med de med usynlig. Forskjellen var

imidlertid ikke statistisk signifikant, og kan dermed ha oppstatt tilfeldig.

Tabell 6 fremstiller forholdet mellom egenverd og depressive symptomer. For denne
analysen var totalt antall lavere enn for de andre analysene. Grunnen var at det var
frafall pa svarene om depressive plager slik at totalt antall jenter inkludert falt fra

n=85 til n=65.
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Tabell 6. Krysstabulering av global egenverd og depressive plager for jenter

Globalt egenverd
Darlig Godt Total
Depr. plager
Hoy 100.0 % (13) 0% (0) 100 % (13)
Lav 19.2 % (10) 80.8 % (42) 100 % (52)

N=65

Krysstabellen for sammenhengen mellom godt og dérlig egenverd og hay og lav
skare péd depressive plager (tabell 6) fikk derfor en tom celle, til tross for at
kuttpunktet ved depressive plager ble satt relativt omfattende, ved 25. prosentil. Av
de 13 jentene som falt 1 gruppen for hoy skare pa depressive plager hadde alle (13/13,
100 %) ogséa dérlig skare pa globalt egenverd. Tilsvarende hadde bare en femtedel,
19.2 % (10/52), av de med lave skérer pd depressive plager, ogsd darlig globalt
egenverd. Denne forskjellen var statistisk signifikant (3 (1, N = 65) =26.25, p <.01),
men funnene er imidlertid usikre da tomme celler forer til at forutsetningene for

testen blir brutt.

Da sammenhengen ble studert med hensyn til spaltetype, ble det heller ikke funnet
noen statistisk signifikante forskjeller, og forutsetningene for testen ble brutt. Videre

analyser var derfor ikke mulig.

6.4 Guttegruppen inndelt i godt og darlig globalt egenverd

De 142 guttene i undersekelsen ble pé tilsvarende mate som for jentene inndelt 1
kategorier. Gruppen av gutter med godt egenverd omfattet noe over to tredjedeler, 99
gutter (69.7 %) og gruppen med darlig egenverd omfattet de resterende 37 (26.1 %).
Dermed er det 6 (4.2 %) gutter som ikke har blitt tatt med 1 gruppene, grunnet

manglende besvarelse.
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I likhet med resultatet i1 jentegruppen og i trdd med tidligere funn, var det ingen
forskjell mellom spaltetype og opplevelse av godt eller darlig globalt egenverd blant

guttene.

Tabell 7 viser resultatene fra analysen av betydningen av nare vennskap for globalt
egenverd innad 1 guttegruppen. Her ble det funnet at neermere halvparten av guttene
med dérlig opplevelse av nere vennskap havnet 1 gruppen med dérlig egenverd, 48.8
% (19/39), mens under en femtedel 18.6 % (18/97) av de med gode vennskap
opplevde at de hadde dérlig egenverd. Denne forskjellen var statistisk signifikant (2
(1, N=136)=11.30,p <.01).

Tabell 7. Krysstabulering av globalt egenverd og naere vennskap for gutter

Globalt egenverd
Darlig Godt Total
Vennskap
Darlig 48.8 % (19) 51.3 % (20) 100 % (39)
God 18.6 % (18) 81.4 % (79) 100 % (97)
N=136

Dette viser altsé at det var tilnermet like resultater for sammenhengen mellom
vennskap og globalt egenverd innen guttegruppen og jentegruppen da dette ble

studert for de to gruppene hver for seg, ved hjelp av de dikotome variablene.

Det ble ytterligere sjekket, om de signifikante resultatene nar det gjelder sammenheng
mellom vennskap og globalt egenverd innenfor guttegruppen forandret seg med
hensyn til spaltetype, hvilket det ikke ble funnet. Det var med andre ord ingen
signifikante forskjeller, verken blant jentene eller guttene, nar spaltetype ble inkludert

1 analysen.

Dette var et viktig sakalt negativt funn. Funnet underbygger det analysene hittil har
indikert, nemlig at spaltetype har mindre & si for psykologisk funksjon 1

ungdomstiden enn andre faktorer som kjonn og opplevelse av nare vennskap.
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Hvordan arter dette seg i1 forhold til de depressive plagene? Vil samme menster vise

seg her ved at verken kjonn eller spaltetype forer til signifikante forskjeller?

Tabell 8. Krysstabulering av global egenverd og depressive plager for gutter

Globalt egenverd
Darlig Godt Total
Depr. plager
Hoy 29.0 % (9) 71.0 % (22) 100 % (31)
Lav 27.2 % (25) 72.8 % (67) 100 % (92)

N=123

Av de 31 guttene med hoy skére pa depressive plager, var det bare 9, eller en
tredjedel (29 %), som ogsd hadde dérlig egenverd, og forskjellen var ikke statistisk
signifikant. For jentegruppen var tallet 100 % (13/13).

Tilsvarende menster viste seg altsa ikke for jenter og gutter. Som tidligere beskrevet,
var det ingen av jentene med hey skare pa depressive plager som ogsa hadde godt
globalt egenverd. Innen guttegruppa var det derimot nesten tre fjerdedeler, eller 71 %
av de med hay skére pd depressive plager som likevel oppga godt globalt egenverd.
Riktignok var kuttpunktet for jenter litt strengere enn for gutter, ved at flere oppgitte
depressive plager var nadvendig for & bli inkludert 1 gruppen med hoy skare. Likevel
var det pdfallende forskjellig monster for guttene og jentene nar det gjaldt

sammenhengen mellom darlig globalt egenverd og depressive plager.

6.5 Hvordan bidrar variablene til & forklare variasjonen i
globalt egenverd?

For & kunne fa et inntrykk av hvilke av de uavhengige variablene som hadde storst
betydning for globalt egenverd, ble det gjennomfoert en standard multippel
regresjonsanalyse. Se tabell 2 og 3 for deskriptive data og korrelasjonskoeffisienter
som ligger til grunn for denne analysen. Tabell 9 viser her de ustandardiserte og

standardiserte regresjonskoeftisienter for variablene i regresjonsanalysen.
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Tabell 9. Lineaer regresjonsanalyse av globalt egenverd og mulige risikofaktorer

Variabel B SE B B T Sig
Vennskap 28 .06 25 4.83 .00
Kjonn 39 .08 .29 5.16 .00
Spaltetype -.13 .07 -.10 -1.81 .07
Depr. plager -.62 .07 -47 -8.38 .00

Analysen ble utfort ved at alle variablene ble innfort samtidig (one step). Dette gav en
signifikant modell: F (4) =49.68, p <.01. Halvparten av variansen i globalt egenverd
ble forklart av modellen (adjusted &* = .50). Den starste betaverdien var for
depressive plager (-.47, p <.01). Depressive plager var sdledes den variabelen som
gav det storste unike bidraget til & forklare egenverd, nér variansen som forklares av
de andre variablene i modellen ble kontrollert for. Dernest fulgte kjonn (.29, p <.01),
opplevelsen av nare vennskap (.25, p <.01) og til slutt synlighet. Sistnevnte var ikke

statistisk signifikant.

Depressive plager var altsa variabelen som hadde sterst forklaringsverdi i modellen.
Funnene stotter sdledes opp om den sterke sammenhengen som ble funnet gjennom
korrelasjonsanalysene. Med unntak av opplevelse av utseende, som senere ble fjernet
fra analysene, viste sammenhengen mellom globalt egenverd og depressive plager

den sterkeste korrelasjonen.

Kjonn var den variabelen som forklarte nest mest av variansen i globalt egenverd.
Dette gjenspeiler funnene fra de andre analysene, ved at gutter og jenter skéret ulikt
pa variablene, samt at korrelasjonene mellom variablene gjennomgéaende var sterkere

1 jentegruppen enn i guttegruppen (tabell 4).

Deretter fulgte neere vennskap. Dette stattes av den moderate sammenhengen som ble
funnet 1 korrelasjonsanalysene, samt funnene av en signifikant forskjell hos guttene
og en tydelig trend hos jentene, mellom de som skéret godt og darlig pa naere

vennskap 1 forhold til globalt egenverd.
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Spaltetype viste seg & vare variabelen med minst forklaringsverdi, hvilket reflekterer
at vi ikke fant signifikante forskjeller og sammenhenger, henholdsvis i analysene av
gjennomsnittsskarer og korrelasjonsanalysene, nér spaltetype ble studert. Dette
indikerer at spaltetype ikke har noen direkte sammenheng med globalt egenverd hos

ungdommene med leppe-kjeve-ganespalte.

Utfyllende analyser, ved hjelp av standard multippel regresjon, ble gjennomfoert for &
undersgke om noen av de ovenstdende, uavhengige variablene kunne virke
medierende 1 forhold til globalt egenverd (Baron & Kenny, 1986). Analysene fant
ikke dette, hvilket tyder pa at det er snakk om hovedeffekter. Videre ble det utfort
analyser for & undersgke eventuelle modererende effekter av kjonn, vennskap eller
spaltetype, pa forholdet mellom depressive plager og globalt egenverd. Dette ble
heller ikke bekreftet.
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7. DISKUSJON

Fokuset for denne oppgaven var a studere selvbildet til en gruppe ungdom med synlig
annerledes utseende. Med utgangspunkt i globalt egenverd ble betydningen av
utseende, kjonn og to forhold ved psykososial tilpasning, henholdsvis vennskap og

depressive plager, undersokt.

Det ble funnet en sterk sammenheng mellom depressive plager og globalt egenverd,
og mellom utseende og egenverd da et subjektivt utseendemal ble benyttet. Mellom
vennskap og globalt egenverd ble det funnet en moderat sammenheng, mens det ved
benyttelse av et objektivt, diagnostisk utseendemal ikke ble funnet noen sammenheng
mellom utseende og globalt egenverd. Sammenhengene viste seg & vaere
gjennomgaende sterkere 1 jentegruppen enn i guttegruppen, og alle sammenhengene
var uavhengig av spaltetype. Depressive plager var variabelen som forklarte mest av

variasjonen 1 egenverd, etterfulgt av kjenn og nare vennskap.

Hva impliserer sé disse funnene og hvilken betydning har de for ungdom med spalte?

7.1 Selvbilde og depressive plager

Undersgkelsen indikerte en sterk sammenheng mellom globalt egenverd og
depressive plager, og i s& méte stotter undersekelsen opp om tidligere forskning
(Allgood-Merten et al., 1990; Striegel-Moore & Franko, 2002; Harter, 1999; Levine
& Smolak, 2002).

Andelen ungdommer med hey grad av depressive plager var liten 1 denne
undersgkelsen. Dette statter forskning som indikerer at majoriteten av barn og voksne
med spalte ikke opplever store psykososiale problemer (Hunt et al., 2005).
Resultatene viste ikke bare en sterk sammenheng mellom hey grad av depressive
plager og darlig egenverd, men ogsa at lav forekomst av depressive plager var

forbundet med godt egenverd. Da vi vet at depresjon i ungdomstiden er forbundet
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med depresjon 1 voksen alder (Harrington, 2002), er det positivt at det er {4 av

ungdommene 1 denne studien som ser ut til & vere 1 risiko for & utvikle slike vansker.

Ettersom det 1 studien ble benyttet korrelasjonsanalyse, er det ikke mulig & anta noe
om retningsforholdet mellom variablene. Den sterke sammenhengen mellom
egenverd og depressive plager som fremkom 1 denne studien, indikerer likevel at det
er viktig & fortsette med screening i forhold til depresjon 1 oppfelgingen av disse
barna og ungdommene. Uavhengig av om depressive plager kommer forut for darlig
selvbilde eller omvendt, vil det vaere svert viktig at ungdom som har symptomer pa

depresjon far hjelp.

Hjelpeapparatet bar veere oppmerksomt péd at ungdommens folelser knyttet til seg
selv er sarbare 1 slike tilfeller. Dermed kan det ogséd vare hensiktsmessig med
intervensjoner knyttet mer direkte til styrking av selvbildet. I denne studien ble
betydningen av nere vennskap undersekt, og det viste seg & vere en positiv
sammenheng mellom ungdoms opplevelse av nere vennskap og globalt egenverd.
Vennskap kan dermed veare ett eksempel pa forhold som kan vektlegges for & ake

ungdoms globale egenverd, og dermed forebygge fremtreden av depressive plager.

Resultatene viste gjennomgéende at jentene opplevde mer depressive plager enn
guttene, og at sammenhengen mellom globalt egenverd og depressive plager var
sterkere 1 jentegruppen enn i guttegruppen. Dette gjenspeiler funn fra tidligere
forskning (Allgood-Merten et al., 1990; Striegel-Moore & Franko, 2002; Levine &
Smolak, 2002; Wichstrem, 2007). Da vi vet at fysisk attraktivitet er en viktigere
attributt for jenter enn for gutter, kan disse resultatene fremme en refleksjon angéende
hvorvidt det & ha en spalte far andre konsekvenser for jenter enn for gutter. Kanskje
er det synlige utseendeavviket mer definerende for selvbildet til jenter, og dermed
ogsa for sammenhengen med depressive plager? Det har tidligere blitt funnet en
sammenheng mellom jenters selvbilde, bekymringer i forhold til kropp og
internaliserende symptomer (Allgood-Merten et al., 1990). Hvis dette er tilfelle, kan
det veere essensielt & folge jenter med spalte spesielt ngye, med henblikk pd depresjon

og deres forhold til egen kropp og utseende.
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Analysene viste ingen signifikante forskjeller mellom gruppen med synlig og
gruppen med usynlig spalte 1 forhold til sammenhengen mellom globalt egenverd og
depressive plager. Det & ha et synlig annerledes utseende 1 seg selv ser dermed ikke ut

til & ha noen betydning for denne sammenhengen.

Som beskrevet 1 metodekapitlet, er ikke mélet som har blitt benyttet for depressive
plager et klinisk mal pd depresjon. Det tapper kun et utvalg plager som kan vare
symptomatiske for depresjon, uten & ga systematisk gjennom og dypere inn 1 disse.
Det kan vere at malet ikke er dekkende nok for &4 avdekke plagene til ungdommene,
og at de derfor ikke fremstér som deprimerte. Det er ogsa mulig at de ikke er plaget
med symptomer pa depresjon, eller at de som indikerer plager som for eksempel

sevnproblemer, har disse av andre arsaker enn nedsatt stemningsleie.

7.2 Selvbilde og kjgnn

Etter depressive plager, var kjonn den variabelen som forklarte mest av variasjonen 1
globalt egenverd hos denne gruppen ungdommer. Tidligere forskning har vist at
jenter ofte angir mer negative skrer enn gutter. Dette har kommet til uttrykk ved at
de uttrykker mer misngye med utseende (Harter, 1999; Kvalem, 2007; Strahan et al.,
2006), rapporterer mer problemer knyttet til sosial kompetanse (Bilboul et al., 2006),
og har en hegyere forekomst av depressive lidelser (Harrington, 2002, Wichstrem,
2002, 2007). Vare resultater samsvarer dermed godt med den evrige
forskningslitteraturen, da det i denne undersekelsen ble funnet gjennomgéende
kjennsforskjeller, hvor jenter skéret dirligere enn gutter, for bade globalt egenverd,

egen opplevelse av utseende og depressive plager.

Innsigelser kan likevel rettes mot funnene. Utvalget 1 denne undersekelsen er noe
skjevt, med en lavere andel jenter enn gutter, hvilket innebarer at funnene fra
krysstabuleringen, hvor det ble benyttet dikotome variabler, mé tolkes med
varsomhet. Disse analysene ble utfort med tanke pé a finne forskjeller innad 1 jente-

og guttegruppen, 1 motsetning til forskjeller mellom jenter og gutter. Imidlertid er det
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1 kraft av funnene som fremkom i regresjonsanalysen, som stettes av
korrelasjonsanalysen, markerte kjennsforskjeller, hvilket tyder pd at kjonn spiller en

viktig rolle 1 denne studien.

Hva som ligger til grunn for disse kjonnsforskjellene, er ikke entydig ut fra denne
undersgkelsen. Det kan vare ulike forhold som spiller inn for de ulike variablene.
Imidlertid kan man pa bakgrunn av den fremlagte forskningen, som beskriver
misngye med utseende som normativ blant jenter (Kvalem, 2007, Strahan et al.,
2006), spekulere 1 om dette kan skyldes at 16-drige jenter generelt er mer kritiske til
seg selv enn gutter pd samme alder. Alternativt kan man tenke seg at jentegruppen
har et mer realistisk bilde av virkeligheten mens guttene er i overkant positive. Slike
forskjeller kan eventuelt attribueres til ulik responsstil, som foelge av ulike sosiale
forventninger til hvordan gutter og jenter skal fremsta i ungdomstiden. Det kan
spekuleres 1 om det er mer akseptert at gutter fremhever seg selv eller om det er
sosialt forventet at de skal fremsta selvsikre. Alternativt kan beskjedenhet og
ydmykhet vare egenskaper som vektlegges mer 1 forhold til jenter. Sett i lys av at det
ikke er funnet tilsvarende kjeonnsforskjell hos en gruppe 10-aringer med spalte
(Feragen et al., in press), kan man spekulere 1 om forskjellen mellom jenter og gutter
som ble funnet 1 denne studien er noe som betegner denne aldersgruppen og

ungdomstiden spesielt.

I motsetning til de andre variablene, ble det ikke funnet kjonnsforskjeller for
variabelen nare vennskap. Blant annet viste resultatene fra de deskriptive analysene
starre likhet og gode skarer bade for gutter og jenter 1 forhold til denne variabelen.
Det kan tyde pa at majoriteten av bade guttene og jentene i denne studien, opplever at
de har gode nare vennskapsrelasjoner. Analysene kan imidlertid ikke gi klare svar pa
hva som ligger til grunn for dette, men man kan undre seg over om de sosiale
forventningene til gutter og jenter er mer like 1 forhold til vennskapsrelasjoner enn i

forhold til vurdering av globalt egenverd og depressive plager.
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7.3 Selvbilde og vennskap

Nér det gjelder neere vennskaps betydning for globalt egenverd, ble det funnet en
signifikant sammenheng mellom disse to variablene for utvalget som helhet.
Korrelasjonen viste seg a vaere noe sterkere 1 jentegruppen enn i guttegruppen da
disse ble studert hver for seg. Da sammenhengen ble studert ved hjelp av
krysstabeller, fant vi en signifikant forskjell mellom de som hadde positiv og negativ
opplevelse av naere vennskap hos guttene, men ikke blant jentene. Her ble det kun
observert en trend. Naere vennskap viste seg signifikant i forhold til & forklare
variansen 1 globalt egenverd, selv nar det blir kontrollert for kjenn, spaltetype og

depressive plager. Dette vitner om et sterkt funn, og en linear sammenheng.

Resultatene antyder at gode vennskap kan virke beskyttende i forhold til utviklingen
av lavt egenverd for bdde jenter og gutter med spalte, og kan dermed stotte opp om
tidligere forskning som indikerer at sosial statte er viktig for et godt selvbilde (Borge
& Natvig, 2007; Harter, 1990, 1993). Dersom opplevelsen av & ha naere vennskap
har en slik funksjon, far dette konsekvenser for intervensjoner rettet mot ungdom med
spalte. Det synes viktig a legge til rette for at ungdom med vansker skal kunne utvikle
vennskapsrelasjoner som er stabile og trygge over tid. I forbindelse med
behandlingsopplegget for ungdom med spalte, kunne det veere spennende & utforske
hvordan et gruppetilbud ville fungere, bdde med tanke pa hvordan dette kunne bidra
til utvikling av vennskap og med tanke pa effekten pé selvbilde. I enkelttilfeller der
ungdom med spalte seker hjelp grunnet vansker av psykososial karakter, kan det vere
viktig a kartlegge den sosiale situasjonen, og eventuelt iverksette tiltak for & hjelpe
ungdommen med & komme inn pa den sosiale arenaen. Mer forskning péa feltet er

imidlertid nedvendig for & oppné ekt kunnskap om denne sammenhengen.

Likevel kan man sperre seg om det & ha gode vennskap er mer beskyttende for gutter
enn for jenter, siden forskjellen ser ut til 4 vaere noe klarere 1 guttegruppen enn 1
jentegruppen med darlig egenverd. Resultatene er interessante, men slike
sammenligninger ma utfores med varsomhet. Analysene ble gjennomfort innad 1

jente- og guttegruppen, og dikotomiseringen av variabelen ble utfort med forskjellig
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kuttpunkt for de to gruppene. Dette vanskeliggjor sammenligning. Videre er det
relevant at utvalget i denne studien er noe skjevt, med en overvekt av gutter 1
datamaterialet. Dette kan vaere en medvirkende arsak til at forskjellen mellom positiv
og negativ opplevelse av nare vennskap ikke var signifikant 1 jentegruppen med

darlig globalt egenverd.

Det er tankevekkende at neere vennskap var den eneste variabelen der jentene ikke
skaret signifikant lavere enn guttene, men tilnermet likt. Den gjennomgéende
kjonnsforskjellen var altsd ikke fremtredende her. En hypotese om hvorfor det er slik,
er at en god opplevelse av nare vennskap er noe som betegner ungdom med spalte
spesielt. Med det fremtredende fokuset det er pd utseende 1 samfunnet, er det
sannsynlig at ungdom med spalte ikke vurderer sitt ytre som deres mest positive
trekk, fordi de faktisk har et synlig avvik sentralt plassert i ansiktet. Dette kan kanskje
medfere at internaliseringen av utseendets sentrale rolle ikke skjer like automatisk 1
selvbildet til ungdommer med spalte fordi de tidlig far en folelse av & vaere
annerledes. Idealet er kanskje ikke noe som angar dem? Alternativt internaliseres
skjennhetsidealet, men fordi de foler at de ikke kan oppné dette, vil de fokusere pa
mestring pa andre omrader. Det & ha gode, na@re venner, kan fore til en slik
mestringsopplevelse, og gir ungdommen en opplevelse av & vare akseptert. Dermed
er det mulig at de investerer ekstra i sine vennskapsrelasjoner. Dette er 1 trdd med
forskning som har funnet tegn pa at vennskap ikke betyr like mye for ungdom
generelt sammenlignet med risikogrupper (Borge & Natvig, 2007). Vektlegging av

vennskap kan 1 sd méte sies 4 vaere en svart hensiktsmessig mestringsmekanisme.

Det kan ogsa tenkes at foreldre til ungdom med spalte bidrar til deres positive
opplevelse av naere vennskap, ved at de legger ekstra vekt pa a tilrettelegge for at
barnet skal utvikle gode vennskapsrelasjoner. Kanskje gjor de dette av bekymring
over at deres barn vil vare mer utsatt for sosial avvisning som resultat av spalten.
Denne studien kan imidlertid ikke gi svar pa slike hypoteser. Med henblikk pé videre

forskning, kan dette vart et interessant omride for nermere utforskning.
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Det kan ogséd vare at hvordan ungdommene metes av jevnaldrende som ikke er deres
venner, spiller inn. Selv om de har noen gode venner, er det mulig at de blir avvist av
andre. Dette er en interessant hypotese 1 lys av tidligere forskning. Som det ble
beskrevet 1 innledningen, opplever ungdom med craniofaciale anomalier oftere erting
og avvisning enn ungdommer uten slike synlige utseendeavvik (Hunt et al., 2005;
Leonard et al., 1991; Pope & Ward, 1997; Snyder et al., 2005; Thomas et al., 1998).
Det finnes ogsa evidens for at det er viktig med gjensidige vennskap, og at avvisning
fra jevnaldrende medforer risiko for senere utvikling av psykopatologi (Borge &

Natvig, 2007).

7.4 Selvbilde og spaltetype

Spaltetype, det objektive mélet pa utseende som definerer denne gruppen som utvalg,
viste seg a ikke ha signifikant forklaringsverdi 1 forhold til globalt egenverd. Dette
gjenspeiler at det generelt 1 denne undersgkelsen ikke ble funnet noen sammenheng
mellom spaltetype og variasjoner i egenverd. Dette er et viktig funn som indikerer at

konsekvensene av det & vere synlig annerledes ikke er forutbestemt.

I kraft av utseendets sentrale betydning i samfunnet kan dette virke
oppsiktsvekkende, men sett i lys av tidligere forskning er det ikke et overraskende
funn. Hypotesen om at utseendeavvik 1 seg selv er en risikofaktor for negativt
selvbilde, har tidligere vist seg utilstrekkelig. I studier hvor man har tatt utgangspunkt
1 objektive, diagnostiske mal pd utseende, er det funnet evidens for at
alvorlighetsgrad og omfang av utseendeavvik er dérlig egnet som prediktor for
misngye (Moss, 2005; Rumsey & Harcourt, 2005). Vére funn er derfor i samsvar med
den gvrige forskningslitteraturen, som peker 1 retning av at majoriteten av barn og
ungdom med spalte fungerer aldersadekvat og at utseendeavviket ikke avgjor utfallet
1 forhold til sosial og psykologisk fungering (Rumsey & Harcourt, 2004; 2005;
Thompson & Kent, 2001).
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P& bakgrunn av dette er det relevant & utforske om utseende er mindre viktig for
ungdom med spalte enn ungdom generelt. Kan det & vaere fodt synlig annerledes fore
til en endring 1 den relative betydningen av ulike kompetanseomrader og viktigheten
av disse, som resulterer 1 at mestring pa andre omrader blir mer vesentlig, pa

bekostning av utseende?

I lys av James’ teori fremheves viktigheten av a lykkes pa de omrader man selv
opplever som viktig, og at det er mestring pa disse omradene som innvirker pa
selvbildet. Utseendets betydning vil siledes ikke kunne avspeiles 1 et objektivt mal,
da dette ikke fanger individets vurdering av hvor viktig eller uviktig utseende er. I lys
av denne hypotesen ville det vaere meningsfylt & se nermere pa hvilken verdi ungdom
med spalte tillegger kompetanse og mestring pd de ulike omrddene, med et spesielt
fokus pé utseende. Bedommer de utseende som mindre viktig enn grupper uten synlig

annerledes utseende, eller er det andre forhold som gir utslag?

Forskningslitteraturen peker 1 retning av at det er individets egen opplevelse av
utseende, 1 motsetning til objektive, diagnostiske mal, som er utslagsgivende, da det
er funnet sterk evidens for at subjektive vurderinger best predikerer selvbilde og
psykososial tilpasning (Moss, 2005; Rumsey & Harcourt, 2005). Dette skillet ved
bruk av subjektive versus objektive mal pa utseende kan skyldes flere forhold.
Eksempelvis er det en stor diskrepans mellom en persons faktiske utseende og

hvordan man vurderer det selv.

Milet pé utseende som ble benyttet 1 denne studien var objektivt og sveart grovt, og
skilte kun mellom synlig og ikke synlig spalte. Ved hjelp av dummyvariabler ble det
testet om en finere diagnostisk inndeling hadde betydning, hvilket ikke ble funnet.
Hvordan en spalte arter seg kan imidlertid variere mye (Watson et al., 2001a).
Utfallet etter operasjon er ikke gitt, hvilket medferer at variasjonen innenfor hver
enkelt diagnosegruppe er bred. Et diagnostisk mél sier dermed lite om faktisk
utseendeutfall og ingenting om personens subjektive opplevelse av hvordan han eller

hun ser ut. P4 bakgrunn av dette kan det derfor tenkes at utseende ikke er mindre
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viktig for denne gruppen ungdom, men at variabelen spaltetype gir et utilstrekkelig

bilde av utseendets betydning.

P& den annen side er en styrke ved & benytte et slikt objektivt mal at det tilrettelegger
for & sammenligne gruppen med synlig utseendeavvik med en gruppe som ikke har
det, men som likevel har en relativt lik behandlings- og oppfelgingshistorie. Pa den
maten kontrollerer man betydningen av & vare 1 behandlingssystemet og det & vaere
fodt med et litt annet utgangspunkt enn forventet, hvilket muliggjor at betydningen av

spaltens plassering kan belyses mer direkte.

Det objektive mélet som ble benyttet 1 denne undersgkelsen var imidlertid ikke det
planlagte utseendemalet. I utarbeidelsen av prosjektet ble det tatt utgangspunkt 1 et
subjektivt mal, men da dette viste seg a korrelere svert sterkt med globalt egenverd,
og det ikke kunne utelukkes at de to variablene malte samme fenomen, ble det
subjektive mélet fjernet fra analysene. Med tanke pa videre forskning vil det vaere
interessant 4 studere naermere forholdet mellom det subjektive utseendemalet som ble
benyttet i denne undersgkelsen, og globalt egenverd, for & kunne undersgke hva som
ligger til grunn for den sterke korrelasjonen. Dersom det skulle vise seg & vare en
faktisk sammenheng mellom de to, vil denne studiens funn ytterligere kunne bekrefte
det sterke forholdet mellom individets subjektive opplevelse av utseende og selvbilde

som uavhengig av utseendeavviket.

Hvilke folger har det s at subjektive mél bedre kan predikere selvbildet enn
objektive méal? Forst og fremst er dette et svaert positivt funn som belyser at utfallet
av et medfedt utseendeavvik ikke er gitt. Hvordan individet betrakter seg selv ser ut
til & veere avhengig av et komplekst samspill av ulike psykososiale variabler.
Betydning av vennskap og depressive plager er eksempler pa slike variabler som har
blitt belyst 1 denne studien. Dersom man utvikler storre kunnskap om hvilke variabler
som har betydning, og om samspillet mellom dem, kan dette brukes bade
forebyggende og 1 behandling for 4 styrke individets selvbilde. Med tanke pd hvor
utbredt misneye 1 forhold til utseende er generelt 1 ungdomsgruppen, kan dessuten en

bedre forstdelse av de komplekse prosessene som ligger til grunn for individets egen
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opplevelse av utseende, vare et viktig redskap 1 arbeid med all ungdom, ikke bare de

som er synlig annerledes.

I lys av tidligere forskning kan det dermed se ut til at kombinasjonen av subjektive og
objektive mal vil vaere & foretrekke for & belyse sammenhengen mellom selvbilde og
synlig annerledes utseende 1 fremtiden. P& den méten kan man kontrollere
betydningen av utseendeavvik, behandling og oppfelging, samtidig som det fokuseres
pa individets egen opplevelse. Det vil imidlertid vare svert viktig a utarbeide bedre
mal pé subjektiv opplevelse, eventuelt underseke de médlene som er benyttet, slik at

faren for & maéle ett og samme fenomen kan utelukkes.

7.5 Metodiske styrker og svakheter

7.5.1 Utvalget

En metodisk styrke ved studien er at den baserer seg pa et stort klinisk datamateriale.
Béde med tanke pé antall forsekspersoner og andelen ungdom med spalte i Norge, er
materialet omfattende. Ettersom det 1 Norge benyttes en sentralisert modell 1
behandling av spalte, er det kun to behandlingssteder. Dette har gjort det mulig &
gjennomfere en omfattende datainnsamling. Datamaterialet til denne undersegkelsen
baserer seg pa ca. to tredjedeler av alle 16-aringer med spalte i Norge, som er fadt
over en firedrs-periode og som har blitt fulgt opp av LKG-teamet i Oslo. Utvalget kan
saledes sies & representere den norske populasjonen av ungdom med spalte pa en
svert god mate. Et slikt omfattende materiale er dessuten relativt unikt 1 internasjonal

sammenheng, hvilket inneberer at dette er et materiale som det er viktig & studere.

7.5.2 Krysseksjonelle- vs. longitudinelle studier

Studien ble gjennomfert med et krysseksjonelt design. Det har blitt etterlyst
longitudinelle studier pa feltet. Denne studien kunne gitt viktige bidrag dersom den

var longitudinell, 1 forhold til & se hvordan selvbilde utvikler seg over tid for denne
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gruppen. Krysseksjonelle og longitudinelle studier kan imidlertid pé ulik mate gi
viktige bidrag til forskningsfeltet.

En svakhet ved krysseksjonelle studier er at resultatene kan bli farget av
kohorteffekter. Man kan ikke vaere sikker pé at funnene virkelig er betegnende for
denne aldersgruppen, da andre forhold kan pavirke resultatene. Med tanke pa
behandlingsutfall, var det for eksempel annerledes & vare 16 &r med spalte for 40 ar
siden, 1 forhold til hvordan det er i dag. Krysseksjonelle studier utfort pd forskjellige
tidspunkt vil dermed kunne gi ulike resultater som folge av ulik tidsand, og
eventuelle endringer 1 behandlingsrutiner. Longitudinelle design kan imidlertid
medfere lignende problemer. 1 forhold til slike studier kan det ogsd vare et problem
at subjektene 1 undersekelsen blir utsatt for repetert testing, hvilket kan pavirke
svarene deres. Longitudinelle studier er mer tidkrevende og kostbare, sammenlignet
med krysseksjonelle studier, og dermed vanskeligere & gjennomfere. Videre er det

ofte et problem med frafall av respondenter (Kantowitz, Roediger & Elmes, 2001).

Et viktig positivt aspekt ved krysseksjonelle studier er at variabler av betydning kan
tydeliggjeres, noe som legger til rette for videre undersgkelser 1 longitudinelle
studier. Det er ogsé viktig a fa kunnskap om denne spesifikke aldersgruppen, og ved
bruk av krysseksjonelt design blir nettopp aldersvariabelen holdt konstant. Feltet
trenger derfor bade krysseksjonelle og longitudinelle studier, for & fange opp
nyansene 1 hvilke faktorer som er viktige 1 utviklingen av selvbildet til barn og unge

med spalte .

7.5.3 Dikotome variabler

I denne studien ble utvalget delt inn 1 grupper basert pé kuttpunkt som indikerte
henholdsvis dérlig selvbilde, negativ opplevelse av nare vennskap og hay
rapportering av depressive plager. En slik inndeling har noen fordeler, men ogsi noen

negative sider.
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I folge MacCallum, Zhang, Preacher og Rucker (2002) er det mange negative sider
ved & benytte dikotomiserte variabler. Blant annet kan informasjon om individuelle
forskjeller bli borte, det kan redusere effektstorrelse og fore til at tilfeldige hoved- og
interaksjonseffekter trer frem. Videre kan det medfere at man overser ikke-lineare

sammenhenger.

I denne studien ble dikotomiserte variabler benyttet 1 analysene som et supplement til
de kontinuerlige variablene, og funnene er i stor grad sammenfallende. A benytte

dikotome variabler synes derfor 4 ha tilfert studien flere nyanser.

Det mest problematiske 1 forhold til dikotomiseringen 1 denne konkrete
undersekelsen var at de fleste ungdommene skaret innenfor normalomradet pa
variablene. Selv om man benyttet anerkjente statistiske metoder for & gjennomfere
inndelingen, vil en slik metode kunne medfere problemer. Inndelingen fanget ikke
bare opp de som skéret darligst, men ogsd mange av dem som skaret normalt. Dersom
man skal skulle unngatt dette, matte man ha satt et strengere kuttpunkt. Dette ville
igjen kunne fore til for smé grupper, slik at det ikke ble mulig & gjennomfere
analysene. Nar vi likevel valgte & benytte en slik metode, mé vi ta heyde for at det

reduserer den prediktive styrken for funnene 1 gruppen med darlig selvbilde.

Fordelen med en slik inndeling var nettopp at det muliggjorde grundigere analyser av
en undergruppe 1 utvalget. Selv om de fleste ungdommene skéret innen
normalomradet pd globalt egenverd, var det viktig & samle kunnskap om gruppen som

skaret darligst, til tross for at skirene s ut til & veere normalskarer.

Noe av hensikten med & benytte dikotomiserte variabler 1 forskning, er & underseoke
grunnlaget for 4 snakke om linearitet 1 sammenhengen mellom variabler, og at det
finnes distinkte undergrupper for variablene man underseker (MacCallum et al.,
2002). Man kan tenke seg at det er en kvalitativ forskjell mellom en gruppe som har
et godt globalt egenverd og en gruppe som har et dérlig globalt egenverd, og at det
derfor er nedvendig & studere sammenhengene 1 gruppene hver for seg, for 4 kunne

utvikle kunnskap om hva som kan forklare dette. Dette er viktig 1 klinisk
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sammenheng, fordi det er gruppen som skarer darligst som vil seke hjelp 1
helsevesenet, og det er nadvendig & utarbeide gode oppfelgings- og
behandlingsopplegg for & kunne hjelpe disse. Denne typen kunnskap kan dessuten

vare nyttig for ungdom generelt.

Dersom man har et utvalg der distribusjonen er svert skjev, kan bruk av dikotome
variabler rettferdiggjeres (MacCallum et al., 2002). I vér studie viste grafene et klart
fall 1 skarene pé alle tre variablene som ble dikotomisert, til tross for at de fleste av
ungdommene skaret hoyere enn dette fallet. Det er da interessant & studere den lille

gruppen som tydelig skiller seg ut.

7.5.4 Sammenligningsgruppe

En annen innvendig som kan rettes mot denne undersokelsen, er fravaeret av
sammenligningsgruppe. Ettersom dette ikke er inkludert, er det vanskelig & trekke
slutninger om hvor spesifikke vare funn er for denne gruppen ungdom med spalte og
1 hvor stor grad det kan reflektere trekk ved ungdomsgruppen generelt. Funnene i
undersegkelsen tyder pa at spaltetype ikke har sammenheng med selvbilde. Det kan
imidlertid innvendes at det er nedvendig & sammenligne med en gruppe uten spalte
for & kunne {2 ytterlige innblikk 1 om, og i s tilfelle hvordan, ungdom med spalte
skiller seg fra befolkningen generelt. Vil man kunne identifisere ungdom med spalte
dersom de sammenlignes med ungdom uten medfedte avvik? Eller er mekanismen
som pévirker denne gruppen forst og fremst relatert til det & veere ungdom, og derfor 1

liten grad pavirket av utseendeavviket?

Ungdom med spalte gjennomgar et omfattende behandlings- og oppfelgingsopplegg.
Et slikt opplegg kan ha bade ha positive og negative folger. Behandlingen kan vere
belastende, da regelmessige undersekelser kan fungere som kontinuerlige
paminnelser om at man er annerledes (Kapp-Simon, 2004; Rumsey, 2002; Rumsey &
Harcourt, 2005). Samtidig kan kontinuerlig oppfelging vere trygghetsskapende og gi
en folelse av & bli godt ivaretatt (Kapp-Simon, 2004). Sentralisering av
behandlingstilbud kan tenkes & minke belastningen ved oppfelging, da avtaler
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koordineres, samtidig som det er betryggende med kommunikasjon pé tvers av de
ulike faggruppene som er involvert. Videre kan bdde meate med behandlere og mete
med andre 1 tilsvarende situasjon vare med péd & normalisere tilstanden, og gi en
folelse av & ikke veare alene. Det er sdledes narliggende & anta at behandlingen og
oppfelgingen som ungdom med spalte mottar vil kunne prege individet, bide 1 positiv

og negativ forstand.

Ved a sammenligne ungdom med spalte med en gruppe uten spalte kan man risikere
at effekten av det & vare fodt med spalte maskeres av effekten av behandling og
oppfelging. For & unngd dette problemet 1 denne undersekelsen ble gruppen med
usynlig spalte benyttet som sammenligningsgruppe. Disse har ingen synlige tegn pa
den medfedte spalten, men far oppfelging fra det samme behandlingsteamet som dem
med synlig spalte. Ettersom tilleggsvansker er brukt som eksklusjonskriterium, kan
gruppen med usynlig spalte antas & vare relativt representativ for ungdomsgruppen
generelt. Ved & sammenligne disse to gruppene kan man derfor kontrollere
betydningen av behandling og oppfelging, samtidig som betydningen av synlighet av

spaltetype kan undersegkes mer spesifikt.

A bruke gruppen med usynlig spalte er likevel ikke uproblematisk, da denne gruppen
som folge av dpningen 1 ganen, kan ha en hayere forekomst av talevansker enn synlig
spalte uten apning 1 ganen. Pa bakgrunn av tidligere forskning ser det ut til at slike
vansker kan pavirke bade individets opplevelse av seg selv og samspillet med andre
(Lockhart, 2003). Det ble ikke kontrollert for omfanget og betydningen av
talevanskene 1 denne studien. Undersokelser tyder imidlertid pd at frekvensen av
talevansker er forholdsvis liten 1 norske utvalg av barn og ungdom med spalte (Kjoll,
Flaa, Terdal, 2005). Det er derfor usikkert om dette er noe som ogsé spiller inn 1
denne studien, og som 1 tilfelle ville kunne medfere at gruppen med usynlig spalte er

mindre representativ for ungdomsgruppen generelt.
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7.5.5 Referansegruppe

Videre vil det vere interessant & studere hvem ungdommene med spalte bruker som
referansegruppe nar de evaluerer seg selv, og hvilken betydning det har. I folge teori
om sosial sammenligning, pavirkes selvbildet av hvem man sammenligner seg med
(Strahan et al., 2006). Avhengig av om man vurderer sin egen verdi opp mot noen
man betrakter som bedre eller darligere, vil det ha betydning for hvor positivt eller
negativt bilde man danner av seg selv. Med tanke pa denne gruppen ungdom vil
referansegruppe vaere spesielt interessant i forhold til utseende, hvor de avviker fra
ungdom generelt. Det kan tenkes at det vil gi et mer positivt utfall dersom de
sammenligner seg med andre ungdom med spalte, enn dersom de sammenligner seg

med ungdom uten noen form for synlig utseendeavvik.

I denne undersokelsen fremgér det ikke hvem ungdommene benytter som
referansegruppe, og det er derfor ikke mulig & studere dette n&ermere. Vel og merke
kan det antas, ettersom dette er frisk ungdom som géar pa vanlig skole og deltar i
vanlige familiesammenhenger og fritidstilbud, at de bruker andre ungdommer uten
spalte som sin referansegruppe. Dette kan muligens medfere mer negative
selvevalueringer. Med tanke pa videre forskning ville det derfor vart interessant &
belyse dette fenomenet ytterligere, for a bedre forstaelsen av hvordan utseendeavvik

pavirker den enkeltes selvbilde.

7.5.6 Self-Perception Profile for Adolescents

Som tidligere nevnt er det et metodisk problem at korrelasjonen mellom to av
subskalaene 1 SPPA korrelerer svert hoyt, til tross for at de er utarbeidet pa bakgrunn
av ikke-overlappende utsagn. Da dette problemet ogséd har fremkommet i en rekke
andre studier, er det behov for & gjennomga instrumentet og skalaenes gyldighet

n&rmere.

Andre innsigelser har ogsa blitt fremmet mot SPPA som instrument. Aasland og

Diseth (1999) har papekt at det 1 gjentatte studier ikke er funnet redusert selvtillit hos
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ungdom med kronisk sykdom, til tross for at kronisk lidelse regnes som risikofaktor
for svekket psykososial fungering. De har derfor undersgkt om dette reflekterer
svakheter ved instrumentene som brukes eller om det gjenspeiler ungdommens
faktiske opplevelse. Resultatene fra deres studie indikerer at SPPA har begrenset evne
til 4 identifisere kronisk syke ungdommer med redusert psykososial funksjon. Om
dette ogsa er tilfellet for ungdom med leppe-kjeve-ganespalte er ikke mulig a si ut fra
denne undersgkelsen, men det kan ikke utelukkes at instrumentet ikke er godt nok

tilpasset denne gruppen.

7.6 Videre forskning

Det er sannsynlig at en rekke andre variabler enn dem som har blitt belyst 1 denne
oppgaven, har betydning for ungdommers selvbilde. Forskningen har sa langt
avdekket kjonnsforskjeller i forhold til utseende og selvbilde, men hvilke faktorer
som bidrar til disse forskjellene, vet vi mindre om. Videre undersgkelser av slike
sammenhenger for spaltegruppen, vil gi utfyllende kunnskap som kan bidra til at

oppfelgings- og behandlingsopplegget denne gruppen mottar, kan bli enda bedre.

Gitt de sterke sammenhengene som ble funnet, tydeliggjores relevansen av & naermere
undersegke retning 1 arsaksforholdene. Gjennom & erverve kunnskap om retningen, vil
det vaere lettere & forstd hvilke intervensjoner som er hensiktsmessige, bde for

ungdom generelt, og for ungdom med spalte.

Siden det er stor variasjon blant mennesker med utseendeavvik, kan det vere
nedvendig med flere studier av grupper med spesifikke former for annerledes
utseende, for & kunne forstd disse bedre. Videre vil det vare interessant & benytte
ulike sammenligningsgrupper, bade for & fa kunnskap om forskjeller mellom ulike
former for utseendeavvik, og forskjeller mellom grupper med utseendeavvik og

grupper uten.

Videre forskning pé dette feltet vil veere viktig med tanke pa videreutvikling av

oppfoelgings- og behandlingsopplegg. Hépet er at man 1 sterst mulig grad vil kunne
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forebygge forekomst av psykososiale problemer, framfor a sette inn tiltak etter at

slike vansker har oppstatt. Ny kunnskap vil kunne hjelpe oss med dette.
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8. Konklusjon

Denne studien viser at ungdom med leppe-kjeve-ganespalte har et godt selvbilde,
uavhengig av spaltetype. Dette er et viktig funn som tyder pa at utseende i seg selv
ikke er definerende for hvordan ungdommen betrakter seg selv. I lys av forskning,
som har vist at selvbilde spiller en sentral rolle 1 forhold til utvikling av mentale
lidelser og sosiale problemer, er dette et sveart viktig funn og et positivt tegn.
Samtidig ser det ut til at jenter gir mer uttrykk for uttrykk for negativ selvevaluering
enn gutter. Bevisstgjoring i forhold til dette kan vere nyttig i arbeid med denne

gruppen ungdom.

Fraver av depressive plager og opplevelse av 4 ha gode, nere vennskap kan betraktes
som beskyttende mekanismer for & unnga utvikling av darlig selvbilde. Dette er
derfor viktige forhold & fokusere pa i1 oppfelgingen av ungdommene, béde 1

forebyggende intervensjoner og i behandling.
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