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Innleiing

Denne oppgéva dreier seg om tidlegare szervilkarselevar, og korleis dei har tilpassa seg til
vaksenlivet 7-8 &r etter at dei tok til pa vidaregéande. Det er ei kvantitativ oppgéve, der
enkelte analyser er sveert komprimerte. Spesielt gjeld dette logistisk regresjon. Difor er

omfanget pa denne oppgéva i sidetal noko mindre enn i tilsvarande kvalitative oppgéver.

Overgangen fra ung til vaksen, eit livslgpsperspektiv

Overgangar formar livslepet, og korleis ein taklar ein overgang kan vere viktig for korleis den
neste fasen av livslepet artar seg. Ein viktig overgang i livet er overgangen fri ungdom til
vaksenliv. Denne overgangen er universell, men kan arte seg forskjellig og inntreffe til
forskjellige tider i forskjellige kulturar. [ var kultur er det ofte vanleg at den kjem i byrjinga
av 20-ara, nar ein har avslutta vidaregéande, og flyttar heimanfra for 4 studere eller arbeide.

Det er gjerne i desse 4ra ein etablerer seg og prevar ut kjeerasteforhold, enkelte fir ogsé barn

og familie.

Korleis den unge meistrar overgangen og tilpassar seg til vaksenlivet, er avhengig av ei rekkje
forhold. Individuelle, biologiske foresetnader spelar inn, til demes kan det & vere fodd med
Downs syndrom verke inn pa kva muligheiter ein har i tilpassinga til vaksenlivet. Samstundes
kan strukturelle foresetnader pa ulike niva avgrense eller utvide den enkelte sine sjansar. Til

domes kan miljefaktorar i heimen og pé skulen verke inn pa korleis tilpassinga blir.

Servilkarselevar i vidaregaande er ei gruppe som har spesielle utfordringar nér det gjeld 4
skaffe seg formell kompetanse. Det & lukkast pa skulen, og klare & oppné formell kompetanse
pé vidaregaande er i dag blitt s& viktig, at dei som fell utanfor stér i fare for 4 hamne i ein
marginalisert posisjon i samfunnet. Markussen et al. (2006) peikar pé at vidaregande
opplering i dag er blitt eit minimumskrav for vellukka inntreden i arbeidslivet for unge. Slik
sett kan vi seie at & vere s@rvilkarsselev inneber at €in har spesielle utfordringar nar det gjeld

4 tilpasse seg til vaksenlivet, mellom anna skaffe utdanning, arbeid og inntekt til 4 leve av.

Eg ynskjer i min analyse 4 finne ut av kva faktorar som ser ut til & verke inn pé god

vaksentilpassing for denne gruppa av ungdom. Kor stor del av desse unge har klart & oppna ei



god tilpassing nér dei er i byrjinga av 20-ara? Og kva faktorar pa vidaregdande ser ut til &

auke sjansane for at tidlegare servilkarselevar skal fa ei vellukka vaksentilpassing?

I andre del av analysen vil eg fokusere pa ein spesiell kategori av s@rvilkirselevar, nemleg
unge med psykososiale vanskar. Psykososiale vanskar kan vere ein indikator p& oppleving av
psykososiale risikofaktorar i den unge sine omgjevnader. Borge (2003:50) snakkar i denne
samanheng om familiebasert og samfunnsmessig risiko. Det kan og vere ein indikator for
individuell risiko, dvs medfedde eller erverva problem som gjer at barnet har auka risiko for &
utvikle psykiske vanskar, eller sider ved barnet sitt temperament/lynne som utloyser uenska
reaksjonar fr4 omgjevnadene og dermed aukar risiko for psykiske vanskar (Borge 2003).
Desse unge med psykososiale vanskar har altsé auka risiko for & f2 ei uheldig tilpassing til
vaksenlivet.

L)

Det viser seg derimot i dag at nesten annakvart barn som veks opp under sjelv dei
vanskelegaste oppveksttilhgve, likevel greier seg bra i livet (Borge 2003:13). Resiliens dreier
seg vanlegvis om barn/unge som viser god tilpassing trass i oppleving av risiko. Eg vil i
denne oppgéva analysere kva som ser ut til & verke positivt inn pa tilpassinga for denne
kategorien av servilkarselevar. Kva faktorar ser ut til & fremje resiliens for tidlegare

sarvilkarselevar med psykososiale vanskar, og intellektuelt funksjonsnivé i normalomradet?

Om prosjektet/materialet

For 4 prove 4 finne svar pa desse spersmala vil eg benytte materiale fré ein longitudinell
studie, eit samarbeidsprosjekt mellom Hogskulen i Volda og Maréforsldng. I materialet som
eg har vore s& heldig 4 fa tilgang til, finst det informasjon om 494 servilkarselevar fra da dei
tok til pa vidaregéande i 1996, og til 2002, da dei var inne i overgangen til vaksenlivet. Her
finst saleis informasjon mellom anna om kva vanskar dei hadde, kva type tilrettelegging dei
fekk i vidaregiande, og korleis tilpassinga til vaksenlivet har vore nokre ar etter at dei avslutta

vidaregiande (Myklebust 2001b). I metodedelen vil eg greie meir ut om dette prosjektet.

Oversikt over kapittel

Nar det gjeld strukturen pa oppgéva, si vil eg starte med & presentere dei overordna teoretiske
perspektiva som ligg til grunn for analysen og drefting av funn. Med utgangspunkt i Glen



Elder si livslgpstilnerming og Urie Bronfenbrenner sin systemteori har Jon Olav Myklebust
utvikla ein modell for livslepstilnzrming. Eg vil vise denne modellen, og greie ut om dei
teoretiske tilnzrmingane som er grunnlag for den. Vidare vil eg gje ei innfering i tenking
kring resiliens, som er eit sentralt perspektiv for oppgéva. Eg vil nytte stigmatiseringsteori for
& prove & forklare samanhengar seinare i oppgéva, og vil difor ogs4 gje ei innfering i teori om
stigma og stemplingsmekanismar. Til slutt i teorikapitlet vil eg vise ein variabelmodell med
oversikt over dei viktigaste variablane i min analyse, som eit meir konkret kart over

samanhengar mellom variablane.

Det andre kapittelet handlar om metode. Eg presenterer her prosjektet med materialet som er
utgangspunkt for min analyse. Eg vil ogsa greie ut om meir generelle sider ved longitudinelle

studiar.

I kapittel 3 presenterer eg tilpassingsindeksen som eg har laga, som er mélet eg bruker pa
vaksentilpassing i heile oppgéva. I dette kapitlet vil eg g grundig igjennom korleis indeksen
er oppbygd, fordi den er s& sentral for resten av analysen. I dette kapittelet inngér ogsa

analyse av enkeltindikatorar.

Presentasjon av resultat fordeler seg over to kapittel, fordi analysen er gjort i to omgangar,
med fokus pa ulike kategoriar. I kapittel 4 presenterer eg funn fra analysen av tilpassing for
heile materialet, det vil seie alle 494 szrvilkarselevar vi har informasjon om fré bade 1996 og
2002. Her vil eg og drefte litt undervegs ved 4 trekke inn relevant litteratur. Kapittel 5 viser
resultat fr4 analyse av fire kategoriar av ungdom, der eit spesielt fokus vil bli sett p4 unge med
psykososiale vanskar og intellektuell funksjonsevne i normalomrédet. Denne kategorien blir 1
analysen ogsa kalla kategori 2. I innleiinga til dette kapittelet vil eg ogsé seie litt om kva det

vil seie & ha psykososiale vanskar.

Kapittel 6 er drefting av funna i analysen, der eg samanliknar resultata for unge i mi spesielle
gruppe med heile materialet i tillegg til dei andre diagnosekategoriane.

I avslutninga oppsummerer eg hovudfunna i analysen, og ser hovudkonklusjonane i samband
med det teoretiske utgangspunktet for oppgéva, fer eg avrundar med implikasjonar for

framtida.



Oppgava sitt formal

Emnet resiliens er viktig 4 forske pé fordi det gir idear til korleis ein kan drive forebyggjande
tiltak (Borge 2003:13). For 4 kunne forebyggje uheldig utvikling hos barn som er i det vi kan
kalle risikosone, er det viktig 4 ha kunnskap om resiliensfremjande faktorar, kva det er som
gjer at desse unge viser god tilpassing trass i vanskelege oppveksttilheve. Desse
barna/ungdomane kan gi oss viktig kunnskap om kva som er viktig & fokusere pa nér det gjeld
forebygging av uheldig tilpassing, spesielt nér det gjeld elevar som tek vidaregdande pa

serskilde vilkér.
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Kapittel 1. Teoretiske perspektiv

Fokus i mi oppgéve er tilpassing til vaksenlivet, og kva som verkar inn pa god
vaksentilpassing. I denne samanhengen er det nyttig & ha referanserammer som kan plassere
analysen i ein teoretisk tradisjon. Eg vil sja vaksentilpassing i eit systemperspektiv, som
vektlegg det at utvikling skjer innanfor rammene av samfunnsmessige strukturar, som legg
foringar mellom anna pa den enkelte sitt handlingsrom. Urie Bronfenbrenner sin
sosialgkologiske modell representerer eit systemperspektiv, som vektlegg det at utvikling
skjer innanfor rammene av samfunnsmessige strukturar, som legg foringar mellom anna pa
den enkelte sitt handlingsrom. Eg vil starte dette kapittelet med & gjere greie for hovudtrekka i

denne modellen.

Livslepsperspektivet inneber at vi ikkje kan sj4 tilpassinga til vaksenlivet som ei isolert
hending, men som ein del av utviklinga gjennom heile livslopet. Utviklinga startar allereie
ved befruktninga, og overgangen til vaksenlivet er ein del av den kjeden av samanhengar og
prosessar som starta ved befruktninga, og som er unik for kvart individ. Livslepsperspektivet
inkluderer ogsa betydninga av den enkelte si handlingsevne, og balanserer slik mellom
determinisme og voluntarisme. Giele & Elder (1998) framhevar fem prinsipp i
livslepstilnzrming. Eg vil kort gjere greie for desse prinsippa.

Myklebust (2007a) har med desse to teoretiske utgangspunkta utvikla ein livslepsmodell.
Denne modellen vil eg bruke som omgrepsramme, for 4 gje ei oversikt over dei
grunnleggjande faktorar som kan tenkast & innverke pa vaksentilpassing. Myklebust sin
modell opnar ogsa for tilfeldigheiter i livslepet, eller sjansespel, som ogsa mé takast med i
betraktninga nér vi underseker kva som verkar inn pa tilpassing. Til demes kan medfedde

funksjonshemmingar eller trafikkulukker ha avgjerande innverknad pé livslepet.

Resiliens kjem til syne hos barn eller unge som viser vellukka tilpassing trass i oppleving av
risikofylt miljs. Analysen min handlar om & finne ut av kva som verkar inn pa god
vaksentilpassing for unge som har eit meir utfordrande utgangspunkt enn mange andre. Etter

livslopsmodellen vil eg presentere dette perspektivet, og ulike modellar for & forsté resiliens.

Ei forklaring pa avvik i sosiologien er stemplingsteorien. Det er ein fare for at

seervilkarselevar med sine funksjonsvanskar kan bli stigmatiserte, til demes pa grunn av
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avvikande atferd, og dermed verte sitjande fast i ei avvikarrolle. Difor vil eg ogsa presentere

dette perspektivet.

Til sist i dette kapittelet vil eg konkretisere inn mot min analyse, ved 4 vise ein modell over dei

viktigaste variablane i analysen, og relasjonane mellom dei.

1.1 Eit systemperspektiv pa utvikling

I vér kultur blir gjerne det 4 meistre sett i samanheng med den enkelte sine individuelle evner
til & meistre. Meistring har blitt sett pd som eit spersmél om personens individuelle ressursar
og eigenskapar, eventuelt kompetansen til den profesjonelle hjelparen som skal bista
pasienten/brukaren. Dermed kan vi lett bli blinde for mindre synlege samanhengar som omgir
individet (Heggen, 2007b:64). For & forst og utforske utviklingsprosessar er det ikkje
tilstrekkeleg & studere ein isolert enkeltperson. Utviklingsprosessar vert sette i gang,
oppretthaldne, og gitt kraft og retning i sosiale mote mellom menneske. Samspel mellom
menneske gér fore seg i sosiale og kulturelle samanhengar som legg foringar pi mellom anna
den enkelte sitt handlingsrom (Gulbrandsen 2006:50). Plassering i sosiale strukturar er viktig i
forhold til helse og sosial tilpassing, og difor er dette sterkt vektlagt i modellen (Myklebust
2007a:212).

Figuren viser korleis individ er plassert i sosiale og fysiske strukturar eller system.
Bronfenbrenner sin sosialgkologiske modell er som sagt utgangspunkt for denne framstillinga.
Bronfenbrenner vert rekna som ein av dei storste inspiratorane for tverrfagleg livslopsforsking
(Myklebust 20072:207). Den sosialekologiske modellen var nir den vart utvikla, ein reaksjon
pa ein for individfokusert sosialpsykologi (Heggen 2007b:66).

Den utviklingsekologiske modellen er ein systemisk modell, noko som inneber at alle ledd er
gjensidig avhengige av kvarandre. Dersom eitt ledd blir sett i bevegelse fér det konsekvensar
for resten av systemet, som i sin tur igjen verkar tilbake pé det leddet som var utgangspunkiet
for bevegelsen. Alle ledda i modellen blir forma gjennom slik gjensidig paverknad, og ingen

enkeltdel kan difor forstaast uavhengig av dei andre (Gulbrandsen 2006:52).

Bronfenbrenner nytar nemninga fokusperson om personen som er i sentrum for var interesse,
og framhevar denne personen som utviklande og handlande, sjelv nér personen er eit svert

lite barn. Fra 1998 vart modellen betegna som ein biogkologisk modell, noko som signaliserer
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ei tydeleggjering av den aktive, utviklande personen si rolle i modellen (Gulbrandsen

2006:50).

Grunnstrukturane i Bronfenbrenner sin modell er mikro-, meso-, ekso- og makrosystema

(Gulbrandsen 2006:53). Eg vil no g litt inn pé kva som ligg i desse strukturane.

Mikrosystem “Mikrosystem er et menster av aktiviteter, sosiale roller og mellommenneskelige
relasjoner (Gulbrandsen 2006:54)”. Mikrosystemet dreier seg om eit milje, der menneska er i
direkte kontakt med kvarandre. Det omfattar dei nere situasjonane, og dei ansiktsnere
relasjonane. Familien og heimemiljoet er eit slikt system. Barnet blir forma og paverka av
miljoet i heimen der det veks opp. Korvidt bamet fir vekse opp i trygge og stabile
omgjevnader, med foreldre som evnar & sj4 barnet og dets behov eller ikkje kan vere

avgjerande for mellom anna psykisk helse og seinare vaksentilpassing.

Mesosystemet: “Et mesosystem omfatter forbindelsene mellom to eller fleire miljoer som den -
utviklende personen deltar aktivt i” (Bronfenbrenner 1979:25, referert i: Gulbrandsen

2006:58)”. For unge kan dette til demes vere samband mellom heim, skule, og jamaldringane

i nabolaget.

Skule og lokalmilje er deme pa arenaer pa mesoniva. Dette er viktige arenaer mellom anna
for utvikling av individet si sjelvkjensle. Eit stottande lokalmilje, og ein skule med eit miljo
som gir trygge rammer for lering og utvikling kan til og med vege opp for vanskelege tilhove
i heimen. Dersom skulegangen derimot vert prega av nederlag og utsteting, kan det i verste

fall fore utviklinga i ei negativ retning for den unge.

Eksosystemet: Eksosystemet bestar av samband og prosessar som finn stad mellom to eller
fleire milje, der minst eit av desse miljoa ikkje har fokuspersonen som deltakar, men som
likevel indirekte paverkar prosessar i eit miljo dér fokuspersonen er deltakar (Gulbrandsen
2006:59). Foreldre sin arbeidsplass er deme pi eit miljo som indirekte verkar inn pa tilheva i
heimemiljoet til barnet. Vi veit til demes at barn av foreldre med hogare utdanning i sterre
grad enn andre barn ogsa tek hogare utdanning som vaksne. Elevar som har foreldre med lav

utdanning sluttar oftare enn andre elevar (Markussen et al. 2006).

Makrosystemet: Dette systemet siktar til meir overordna rammer i samfunnet eller
lokalsamfunnet, som politiske ordningar, gkonomiske system, tradisjonar, kulturelt mangfald,
livsstil, normer og titual. Ei hovudvekt ligg pa dei overordna ideologiane i samfunnet eller
kulturen (Heggen 2007b:68). Makrosystemet gjennomsyrar prosessane i alle dei ovrige
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systema. Det kjem til uttrykk gjennom dagleglivet sine grunngjevingar, i sosiale forhandlingar
om meining, i gjensidige forventningar og vurderingar, og i verematar og praksisformer
(Gulbrandsen 2006:62).

Demografiske tendensar ma ogsa reknast som makroforhold, som péverkar tilpassing. Eit
deme er svingande fodselstal fra periode til periode. Dei unge i min analyse tilhoyrer dei sma
fodselskulla fra slutten av 1970-4ra. Dette gir ein periode med lage elevtal i vidaregaande
opplering. Smé utdanningskohortar legg ikkje beslag pa sa store ressursar som meir talrike
kull, og det skulle i teorien fore til at samfunnet kan gi eit betre tilbod til dei svakaste elevane
(Myklebust 2001a).

I seinare versjonar av den gkologiske modellen har Bronfenbrenner i aukande grad
understreka eit femte niva: tidssystem, som har mange likskapstrekk med det vi kallar eit
livslepsperspektiv (Myklebust 2007a). Livslepsperspektivet understrekar at leering og

utvikling er livslange prosessar.

1.2 Livslgpsperspektivet

Livslopsperspektivet er ei ramme for forstiing av prosessar over tid. Det som skapte
livslopsperspektivet, var at studiar syntes & vise at livslopet vart péverka av store hendingar,
spesielt i barne- og ungdomstida (Ringdal 2007:144). Livslopsperspektivet plasserer folk 1 ein
konkret historisk samanheng og i ei bestemt livsfase, og grip om dei strukturelle elementa
som influerer menneske sine liv (Elder & Shanahan 1997: 20).

A studere livets gang fra fadsel til ded krever at forskeren retter blikket bade mot den sosiale
og den individuelle verden, for & underseke de prosesser som knytter dem sammen. En

vitenskapelig utforsking av de individuelle utviklingsbaner ma kunne gjore rede for hvordan
livslepet tar ny retning nér bade samfunn og lokalmilje endres. (Elder & Shanahan 1997:19).

Livslepsundersgkingar fokuserer pa korleis individ gar igjennom ulike stadier i livet, slik som
overgangen mellom & bu heime og bu for seg sjelv, overgangen mellom skule og arbeid, eller
overgang mellom arbeid og trygd (Ringdal 2007:144).
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Glen Elder framhevar fem prinsipp i si livslepstilnerming:

1. Livslang utvikling: Menneskeleg utvikling og aldring er livslange prosessar.

2. Handlingsevne: Dette prinsippet legg vekt pA mennesket som aktivt, handlande og
veljande. Individa konstruerer sitt eige livslep ved hj elp av sine val og handlingar, innanfor
rammene av sosiale og historiske kontekstar. Individ og grupper seker etter a dekke eigne
behov, noko som ferer til at dei aktivt handlar og organiserer livet sitt mot maél som til demes

okonomisk sikkerheit, soken etter tilfredsstillelse og & unnga smerte (Giele & Elder 1998:10).

3. Lokalisering i tid og rom: Individa sitt livslep blir forma og skapt av den historiske
kontekst dei erfarer. I samfunn i rask endring vil folk med forskjellig fodselsér kunne mote
ulike historiske verdenar, som gir ulike muligheiter og avgrensingar (Elder & Shanahan 1997
:23). Til demes innforte reform 94 nye muligheiter, men ogsé nye avgrensingar for elevane

som tok til i vidaregdande etter reformen, samanlikna med kulla som tok vidaregdande for

reformen.

4. Timing: Same hendingar og erfaringar kan paverke individ pa ulik méte, avhengig av nr i
livslepet dei inntreff. Timing kan sjaast som béde passiv og aktiv tilpassing for 4 nd
individuelle eller kollektive mal (Giele & Elder 1998:10). Nér ei hending i livslepet intreffer
kan vere tilfeldig eller bevisst planlagt, men uansett kan tidsplassering av overgangar i
livslepet vere viktig for utfallet. Det er il demes relevant 4 sja pa nér i livslepet barna kjem.
A f3 barn for tidleg, for ein har fatt utdanning eller etablert seg i arbeidslivet, eller for ein har
etablert seg i eit stabilt forhold, kan vere utfordrande og gjere overgangen vanskelegare enn

om barna kjem seinare.

5. Samanvovne Iiv: Dette prinsippet understrekar at vi lever livet i gjensidig avhengigheit av
andre menneske, Nye relasjonar kan ogsé verke inn og skape vendepunkt i livet. Til demes
kan det 4 fa seg kjzrast vere vendepunktet som far den unge ut av eit negativt spor (R6nka et
al. 2002).

15



Livslgpstilnzerming og livsstil

Livslepstilnarming er ogsa brukt i analysen av ern®ring og matpreferansar. P4 same maten
kan ein ogsé studere andre typar konsumentbaner, til demes bruk av nikotin og alkohol. Her
er det ogsa snakk om overgangar inn og ut av konsumentbaner, til demes reykedebut og

roykeslutt. Dette mé ogsa sjdast i samanheng med nre og fierne sosialhistoriske kontekstar
(Myklebust 20072:209). Vi veit til demes at det er samanheng mellom tidleg raykedebut og

seinare rusmisbruk/marginalisering.

Overgangar

Teori og forsking omkring tilpassing peikar pa at overgangen til vaksenlivet er ei periode som
kan innebere szrskilt grad av risiko og muligheiter for dei unge. Denne overgangen medferer
i storre grad krav om handlingsevne og autonomi. Dei unge nir myndigheitsalder, med dei
privilegium og det ansvar det inneber, dei flyttar heimanfra og etablerer seg med kjerast,
entrar arbeidslivet eller tek hogare utdanning (Masten et al. 2004:1072). Overgangen til
vaksenlivet kan vere vendepunktet som far den unge inn p4 eit nytt og betre spor (Ronka et al.
2002:47). Overgangen si rolle i livslapet blir ofte framheva i samband med resiliens, i tilfelle
der unge som har erfart ein risikofylt oppvekst og allereie er inne i eit negativt spor, i
overgangen til vaksenlivet kjem inn i ny og positiv utviklingsbane. Korleis har s& overgangen

vore for dei tidlegare servilkirselevane i materialet eg skal bruke?

I analysen min ser eg pa ungdom som har ulike funksjonsvanskar, og som kan ha spesielle
utfordringar nar det gjeld 4 meistre overgangen til vaksenlivet. Det som kan bli problematisk i
samband med overgangar, er til demes nar overgangane er forseinka eller uteblir. Nér den
unge ikkje klarer 4 skaffe seg formell kompetanse, arbeid eller utdanning, og blir buande i
barndomsheimen medan andre i jamaldringsgruppa etablerer seg pé alle desse omréda, sé er
det vanskeleg og ikkje det ynskjelege for denne aldersgruppa. Overgangen til vaksenlivet er
forseinka, eller uteblir heilt.

Sjansespel

Det tilfeldige ikkje har stor plass i livslepsteori. Difor er der i livslopsmodellen ei stipla pil

som markerer sambandet mellom sjansespel og helse- eller velferdsovergangar. Det er likevel
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ein tendens til at folk i retrospektive livshistorieintervju legg vekt pa den rolla tilfeldige

hendingar har spelt I livslapet (Danielsen 2001 i: Myklebust 2007a:211).

A gje rom for det tilfeldige i livet, minner oss om at vi aldri kan & full kontroll over dei
forhold vi lever under. Sjansespel handlar om tilfeldige hendingar som ein ikkje har kontroll
over, og som kan utlgyse nye handlingskjeder med avgjerande innverknad pé livslepet

(Myklebust 2007a).

A vere fodd med hjerneskade, eller kome ut for ei bilulukke er deme pa tilfeldige hendingar
som kan ha avgjerande innverknad pa livslepet. Tilfeldige hendingar kan sjelvsagt ogsé ha
positive utfall, som til demes det & mote ein ny partner. A finne ein partner kan vere

vendepunktet som far ein til & kome inn pa eit nytt og betre spor (Ronka et al. 2002).

Ein livslspsmodell

Med bakgrunn i Bronfenbrenner sin sosialgkologiske modell, og Elder si livslgpstilnzrming,
har Myklebust (2007a:208) utvikla ein livslopsmodell for helse og sosial tilpassing.

Livslopsmodellen som eg no skal presentere er ei abstrakt framstilling av den teoretiske
orienteringa i livslepsperspektivet, ei orientering som gir retning for tenkinga kring helse og
sosial tilpassing. Livslepsmodellen er ein dynamisk modell, fordi tidsdimensjonen er sentral.
Notidig situasjon bli sett i samanheng med forhold og faktorar som er knytte til tidlegare
tidspunkt (Myklebust 2007a:207).

Myklebust minner om to overordna prinsipp i livslepsperspektivet: For det fyrste at utvikling
og aldring er ein livslang prosess, som startar allereie ved befruktninga. Allereie i mors liv er
fosteret sarbart og kan bli paverka av mors og fars livsforsel. For det andre at livslopet er sett
saman av prosessar pa ulike niva. Fysiologiske, psykologiske og sosiale prosessar paverkar
kvarandre gjensidig og influerer utviklinga p4 forskjellige omrade eller livsbaner, til demes
utdanning, arbeid, helse, fritid, pardanning og reproduksjon. I empirisk livslepsforsking er det

nettopp overgangane i kvar av desse banene som blir studerte .
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Makroforhold: Kultur,
gkonomi, politikk og

globale forhold F:  Fokusperson

Py H: Heimemiljg
S:  Skule

L: Lokalmiljg

-
‘‘‘‘‘‘‘

Handlings-

evne Plassering i forhold til strukturar pa ulike Sjansespel
niva influerer helse og velferd bade pé

kort og lang sikt

Overgangar som formar helse- og velferdsbaner

l

Helse og sosial tilpassing gjennom livsigpet

Figur 1.1. Livslapsmodell for helse og sosial tilpassing (Myklebust 2007a: 208).
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1.3 Resiliens

Kva er resiliens?

Resiliens er eit fornorska omgrep for det engelske ordet resilience. Omgrepet vert i ordbeker
og i engelsk daglegtale brukt bade om fysiske og menneskelege fenomen. Det kan tyde bade &
gjenopprette original form etter fysisk belastning, og den menneskelege evna til betring

(Borge 2003:15).

Resiliens vert i denne samanheng brukt om barn/unge si motstandskraft mot & utvikle
psykiske problem, og kjem til syne hos ungdom som viser vellukka tilpassing trass i
oppleving av kriser og risikofylt milje. Resiliens viser seg ved markerte individuelle skilnader
hos barn i méten dei reagerer pa risiko p4, og framhevar eit nytt perspektiv pa utvikling
(Borge 2003). Rutter (2000 i: Borge 2003:15) definerer resiliens slik:

Resiliens er prosesser som gjor at utviklinga nr et tilfredsstillende resultat, til tross for at barn
har hatt erfaringer med situasjoner som innebzrer en relativt stor risiko for & utvikle problemer

eller avvik.

Tradisjonelt har det vore ein sterk tendens til 4 rette sokjelyset mot det som gar gale (Borge
2003:13). Utviklingspsykologi med fokus pa stadier i utviklinga, og samanhengar mellom
korleis erfaringar i eit stadie paverkar utvikling i seinare stadier, kan verke deterministisk med
tanke pd barn som opplever psykososial risiko. Det er i dag ein allmenn observasjon at nesten

annakvart barn som veks opp under sjelv dei vanskelegaste oppveksttilhove, likevel klarer seg
bra i livet (Borge 2003:13).

Resiliens og risiko.

For at vi skal kunne snakke om resiliens, er det eit poeng at der ma eksistere ein risikofaktor.
Enkelte har provd & studere resiliens blant unge som ikkje er utsette for risiko, men slike
studier ma heller definerast som meir generell forsking pa utvikling og tilpassing blant
ungdom (Fergus & Zimmermann 2005:405). Positiv tilpassing i seg sjolv er altsa ikkje nok
for & kunne slutte seg til resiliens. Den unge mé ha blitt utsett for ein eller annan risikofaktor
som aukar faren for dérleg tilpassing, dersom det skal vere relevant & studere vernande

faktorar (Fergus & Zimmermann 2005:405).
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I denne samanheng er alle dei unge i materialet tidlegare servilkérselevar, som har
funksjonsvanskar i ulik grad og av ulik art. Medfedde eller erverva funksjonsvanskar kan vere
risikofaktor for uheldig utvikling. Min analyse vil ogsé snevre seg inn mot elevar med
psykososiale vanskar, som samtidig som det kan vere ein risikofaktor for uheldig utvikling i

seg sjolv, ogsé er ein indikator pé opplevd risiko i miljeet.

Resiliens - Biologi eller miljp?

Eit perspektiv er & sja pa resiliens som eit uttrykk for personlege eigenskapar hos den enkelte.
Fleire fagfolk innan reéiliensfeltet peikar pa personlege eigenskapar, temperament og lynne,
som avgjerande for om barn/unge viser resilient utvikling eller ikkje. Werner & Smith (2001)
fann i sin studie at dei barna som viste ei resilient utvikling hadde temperamentsmessige trekk
som framkalla positiv merksemd fra bade familiemedlemar og framande menneske. Torgersen
og Waaktaar (i: Borge 2007) seier at ein grunn til at det gér bra med dei som har resiliente
personlegdomstrekk, kan vere at dei har ein sereigen méte 4 reagere pa nér dei meter vanskar.
Resiliente personar brukar godt humer, ein spek, til 4 feie vekk problema, sjelv nar ting er
ille. Psykofysiologiske méalingar viser at dette ikkje berre er tilsynelatande, organismen
framstar som upéverka (Borge 2007:65). Meistringskompetanse og handlingsevne er
individuelle faktorar som kan vere sentrale for korvidt den unge vil kunne unngi negative

fylgjer av risiko (Fergus & Zimmermann 2005:399).

Eit anna perspektiv framhevar miljefaktorar som arsaker til resiliens. Resiliens vil kunne
oppsta dersom ein fjernar dei uheldige miljefaktorane, &rsakene til mistilpassing. Mennesket
kan utfolde og utvikle seg, og ta igjen undertrykt vekst og utvikling, sa sant dei ubeldige
tilhova ikkje har vore for massive (Borge 2007:53).

Miljefaktorar kan ogsa verke inn pa god vaksentilpassing. Til demes kan foreldrestotte, stotte
fr4 andre vaksne den unge kan identifisere seg med, eller deltaking i positive fritidsaktivitetar
verke resiliensfremjande (Fergus & Zimmermann 2005:399). Kva klassetype szrvilkérselevar
blir plassert i pa vidaregéande er eit anna deme pé miljefakiorar som kan ha innverknad pa
utvikling og tilpassing.

/
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Resiliens mé og forstaast i forhold til ulike samfunnstilhgve og kulturar (Borge 2007:16).
"Porten” til 4 lukkast er forskjellig i ulike samfunn og kulturar. I Noreg er utdanning ein slik
port. Innanfor einkvar kulturell kontekst eksisterer det ulike nalauge, eller sosiale minstekrav

som har med & gjere om ein utviklar resiliens eller ikkje (Borge 2007:16).

Dagens samfunn stiller store krav til den enkelte, ikkje minst fagleg og teoretisk. A fullfore
vidaregaande er blitt ei norm, noko sjelvsagt. Det & falle utanfor og ikkje meistre skulen pa
ein tilfredsstillande mate er dermed i dag eit sterre nederlag og langt meir alvorleg enn det var

for reform 94.

Modellar for a forsta resiliens

I resiliensforskinga er det vanleg & operere med tre forskj ellige modellar for & forstd og
forklare resiliens: Kompensasjonsmodellen, utfordringsmodellen og immunitetsmodellen
(Fergus & Zimmermann 2005:401). Desse modellane forklarer korleis resiliensfremjande

faktorar kan verke inn og hindre uheldig utvikling.

Kompensasjonsmodellen Denne modellen er definert ved at ein beskyttande faktor kan
motverke ein risikofaktor (Fergus & Zimmermann 2005:401). Det kan til demes innebere at
ein set i verk tiltak for 4 erstatte noko som manglar. Til og med sma tiltak kan ha god effekt,
og tiltak pa skulen kan vere til hjelp sjelv om ein ikkje far sett inn tiltak i heimen (Borge
2003:42). I materialet vart har mange av elevane fatt individuelle hjelpetiltak, til demes far

elevar med lese- og skrivevanskar spesialhjelp for & kompensere for det dei manglar.

Vernemodellen Vernemodellen fokuserer pa at vernande faktorar kan ha indirekte verknad.
Dette kan til demes vere vernande faktorar i miljget. Til demes kan jamaldringsgruppa verke
vernande og fremje utvikling av resiliens. Gjennom eit nettverk av vener og fritidsaktivitetar
kan barnet utvikle sosial kompetanse, og dermed f3 auka sjelvtillit (Borge 2003:43). Det er
derimot viktig & nemne at sosiale nettverk ikkje alltid bidreg til betre utvikling. Mobbing,
kritikk og avvisning er negative sider ved sosiale nettverk, og difor er det viktig at barn i
risikosone far mykje ros og oppmuntring fré vaksne, og Borge (2003) papeikar at mykje av

resiliensmekanismane ligg nettopp her.
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Utfordringsmodellen Denne modellen set fokus pa erfaringane som barn far gjennom det &
meistre utfordringar som dukkar opp. Det at barn meistrar ei pikjenning pé ein positiv mite,
gjer at sjansen for & meistre ei ny utfordring seinare blir forsterka. Barnet fér storre sjelvtillit
gjennom det & meistre, og dermed kan nye pakjenningar prelle av, og barnet vil vekse seg

sterkare og tryggare.

I denne modellen er lagt og hegt risikoniva assosiert med negativ utvikling, medan moderat
risiko er relatert til mindre negativ eller positiv utvikling (Fergus & Zimmermann 2005:403).
Dersom utfordringane og problema er for store fré byijinga av, kan barnet kome inn i ein
vond sirkel. Risikoen blir overveldande, og forer til eit negativt resultat (Borge 2003:44). Lag
risiko kan vere fordelaktig for utviklinga, men risikoen ma vere tilstrekkeleg utfordrande slik
at den unge far utvikle meistringskompetanse (Fergus & Zimmermann 2005:403).

Rénka et al. (2002) seier at for at ein som ung/vaksen skal klare & meistre vanskelege
vendepunkt, som til demes arbeidslgyse eller helseproblem, sé treng ein sjelvtillit og kj ensle

av kontroll over eige liv, som igjen er avhengig av positive erfaringar i barndommen.

1.4 Avvik og stigmatisering

Ei forklaring pa avvik i sosiologien er stemplingsteorien. Den handlar om at avvik utviklar
seg og blir forsterka ved at individ blir stempla eller stigmatisert som avvikarar (Repstad
1997). Ordet sﬁgma er opprinneleg henta fra gresk, og refererer til kroppslege merke som vart
laga for 4 uttrykkje at noko var uvanleg eller gale med den moralske statusen til den som var
merka. Merka vart skorne eller brende inn i kroppen, og annonserte at beraren var slave,
kriminell, eller ein forrzdar, ein vanzra person som andre burde unngé (Goffman 1963:1).
Fra middelalderen er omgrepet nytta i ordet stigmatisasjon, som viser til fenomenet med at det
oppstar spontane sir hos enkelte truande, p4 same stader pé kroppen som der Jesus vart sara

ved avrettinga (Hauge 1997:374).

I dag blir omgrepet stigma brukt meir i den opprinnelege tydinga, men refererer da meir til
den usynlege merking som bestér i at nokon vert utpeika som vanara, snarare enn dei
kroppslege bevisa pa det (Goffmaﬁ 1963:2). Den stempla blir tillagt generelle negative
eigenskapar pa grunn av avvikande tferd, og far ikkje hgve til & std fram som eit individ med
positive og negative eigenskapar. Folk ser berre brennemerket (Repstad 1997).
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Ikkje alle ugnska eigenskapar eller sertrekk verkar stigmatiserande, men berre dei som ikkje
stemmer med dei stereotype oppfattingane vi har av korleis ein gitt type individ ber vere. Ein
eigenskap eller atferd som verkar stigmatiserande for ein person, treng ikkje ha den effekten
for eit anna. Atferd som verkar stigmatiserande pé ein person kan til og med verke positivt
bekreftande for ein annan. Atferda er dermed ikkje verdsett eller devaluert i deg sjelv
(Goffman 1963:3). Til demes kan det herske ulike forventningar i samfunnet til jenter og
gutar. Atferd som er sosialt akseptert, og kanskje til og med ynskjeleg og forventa for eitt av

kjonna, kan verke stigmatiserande for det andre.

Omgrepa stempling og stigmatisering blir gjerne brukt om einannan, men ei sondring mellom
desse omgrepa understrekar at ein ser p4 avvik som ein prosess. Dersom ein nyttar omgrepa
pé denne maten omhandlar stempling den prosessen som inneber at ein vert utpeika som
avvikar av andre, medan stigmatisering inneber at ein opplever seg sjelv som avvikar og gér

inn i avvikarrolla (Hauge 1997:374).

Edwin Lemert (1951 i: Hauge 2001:102) prevde & belyse korleis sosiale reaksjonar pa avvik
kan paverke den framtidige atferd — korleis dei kan fjerne eller nerme atferda til det
»normale”. Lemert innforte sondringa mellom det han kalla primere og sekundeere avvik.
Primzre avvik representerer dei avvik som utgvaren sjelv ser pi som akseptabelt og innanfor
det normale. Avvik blir her bade av utgvaren og omgivnadene sett pd som tilfeldige unntak
fr4 biletet av utevaren som hovudsakleg “normal” og veltilpassa. Dersom avvika held fram vil
derimot reaksjonane og haldningane fra omgivnadene endre seg. Utgvaren vil bli sett pd med
sterre skepsis, avvika blir sett p4 som ein eigenskap ved utgvaren. Det blir stadig
vanskelegare for utgvaren & oppretthalde biletet av seg sjglv som “normal” og veltilpassa, og
han vil til slutt godta omverda sitt syn pé seg sjolv. Sekundere avvik er atferd som spring ut
av at utgvaren er gtt inn i rolla som avvikar. Nar han har godteke rolla omverda har gitt han,
vil aktgren ha fa motforestillingar mot 4 leve opp til forventningane (Hauge 2001).

Stigmatisering har p4 denne méten to konsekvensar:

1) Stemplinga ferer til endra sjelvoppfatting. Nar ein stadig opplever at andre trur at ein er
spesiell, kan ein lett kome til 4 tru det sjelv. Ein fir lav sjglvkjensle og kan til slutt byzje &
leve opp til det alle seier, sjglv om ein kanskje ikkje var slik i utgangspunktet. Dette blir ogsa

kalla ein sjelvoppfyllande profeti.
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2) Stemplinga forer til ein endra sosial situasjon. Dette kan til demes vere sosial isolasjon,

vanskar med & f3 arbeid, 4 bli mett med mistenksambheit og diskriminering (Repstad 1997).

Bade endra sjelvoppfatting og endra sosial situasjon kan fere til at ein blir sitjande fast iei
avvikarrolle, og ein kjem inn i ein sirkel av negative erfaringar som kanskje kunne ha vore

unngétt dersom ein ikkje hadde fatt stempel som avvikar.

Kotleis er det & vere seervilkarselev i forhold til stigmatisering? Er det & vere szrvilkarselev
eit stempel som blir hengande ved den unge, for sa & paverke den enkelte si sjelvoppfatting?
Kan det 4 vere szrvilkérselev i seg sjelv vere eit stempel som gjer det vanskelegare & oppné ei
god tilpassing? Dersom det & vere servilkarselev kan verke stigmatiserande og fore eleven inn
i ei avviksrolle kan vi tenkje oss at det vil fore til dérlegare vaksentilpassing enn

funksjonsniva skulle tilseie.

Fin del av analysen min vil som tidlegare sagt dreie seg spesielt om elevar med psykososiale
vanskar. Det er grunn til 4 tru at desse elevane i tillegg til det & vere servilkarselevar kan vere
spesielt utsette for stemplingsmekanismar, i og med at problem kring &tferd og samhandling

med andre kan vere tydeleg utad.

Og finst det element som kan forsterke avvikarstempelet ved det & vere servilkirselev? Har til
domes klassetype noko 4 seie for korleis vaksentilpassinga blir? Er elevar som gar i
spesialklasse meir utsette for stempling og stigmatisering enn elevane som gér berre 1

ordinzrklasse?
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1.5 Variabelmodell

Eg vil no vise ein modell over dei viktigaste variablane i analysen. Den er forma som ein
srsaksmodell, der pilane viser at analysen vil dreie seg om & méle korleis variablane til

venstre innverkar pa vaksentilpassing i 2002.

Kjgnn

Klassetype i 1996

Vaksentilpassing 2002,
. . sum av 8 indikatorar:
Funksjonsniva
1996 - ————— | -Fast heiltidsarbeid
-Under (hggare) utdanning
Barnesituasjon —» | -Inntekt til & leve av
2002
-Formell kompetanse
-Fgrarkort
Reyking 2002
-lkkje helseplager
Alkoholbruk
2002

Figur 1.2. Modell for samanhengen mellom vaksentilpassing og utvalde uavhengige variablar.



Om variabelmodellen

Kva verkar inn pa vaksentilpassinga for tidlegare servilkérselevar?

I det eg har kalla vaksentilpassing 2002 inngér 4tte indikatorar som til saman gir eit bilete av
kvar enkelt si tilpassing til vaksenlivet. Det er vaksentilpassinga til desse unge i 2002, 7-8 &r
etter at dei starta pa vidaregdande som er i fokus. Eg har valt ut desse indikatorane og
konstruert ein indeks for vaksentilpassing. Ein indeks er eit samlemal, i denne samanheng eit
samlemél pa vaksentilpassing. I kapittel 3 kjem ei utgreiing om denne indeksen, og litt

generelt om korleis ein konstruerar slike indeksar.

Min indeks er sett saman av atte indikatorar som til saman gir eit bilete av den enkelte si
tilpassing til vaksenlivet. Positivt utslag pa ein indikator er definert som mest ynskjeleg i hove
vaksentilpassing, og gir dermed utteljing. I kapitte] 3 vil eg ogsa diskutere desse variablane og

bruken av dei i ein tilpassingsindeks.

Til venstre i variabelmodellen har vi dei uavhengige variablane, faktorar som kan tenkjast 4
paverke vaksentilpassing. Nokre av desse variablane har vi informasjon om fr det fyrste aret

pé vidaregdande, i 1996. Det gjeld klassetype, funksjonsniva, og sjelvsagt kjenn.

Nér det gjeld barnesituasjon, rayk og alkohol si har vi informasjon om desse berre i 2002-
materialet. Vi har derimot informasjon om nir den unge eventuelt fekk barn, og nér dei tok til
4 royke. Det vil seie at vi har data som plasserer desse indikatorane forut i tid i forhold til
tilpassinga, som er malt i 2002. Debut for alkoholbruk er ikkje tidfesta i materialet, men det er
grunn til 4 anta at dei som bruker alkohol i 2002 starta tidlegare.
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Kapittel 2. Metode

Metodekapittelet i denne oppgéva vil bli spesielt i forhold til andre oppgaver der studentar

sjslve innhentar materiale. Eg har ikkje eigne data, men er i analysen avhengig av det andre
har gjort for meg. Difor vil metodekapittelet dreie seg om 4 omtale prosjektmaterialet eg har
~ fatt tilgang til, og metoden som er brukt for innsamling av data i dei prosjekta. Eg vil 1 dette

kapittelet ogsd greie ut om kva som ligg i nemninga servilkarselev.

2.1 Om prosjektet

Moreforsking og Hegskulen i Volda tok hausten 1995 til med arbeidet i prosjektet Reform 94-
seerskilt tilrettelagd oppleering. Oppdragsgjevar var KUF (Kvalsund og Myklebust, 1998b).
Varen 1996 vart det samla inn to datasett i prosjektet. Det eine var grunnmaterialet for den
longitudinelle studien, og omfatta i alt 760 servilkarselevar i vidaregéande opplering
(Batevik 2002:21). I tillegg vart det samla inn opplysningar om elevar som ikkje var
representerte i materialet, dvs alle servilkarselevar i dei aktuelle fylka som tok til i
vidareggiande opplering i 1994 eller 1995 (2014 elevar) og kven av desse som framleis var i
opplering varen 1996. Dette vert kalla totalmaterialet (Bétevik 2002:21).

Det vart innhenta informasjon om dei 760 servilkarselevane i grunnmaterialet ein eller to
gongar i 4ret, fra og med véren 1996, til og med vinteren 2001/2002. To kohortar av
seervilkarselevar var med: (1) Kohorten av avgangselevar fra ungdomsskulen hausten 1994,
fra tre fylke: More og Romsdal, Nord-Trendelag og Hedmark, og (2) avgangselevar i 1995 fré
ungdomsskulen i dei foreghande tre fylka, i tillegg til Finnmark, Rogaland og Oslo.
Informasjon vart innhenta ved hjelp av spetj eskjema som vart utfylt av klassestyrar ein gong

kvart semester.

Prosjektet Vaksenliv pd scervilkar? Vegen ut i samffunnet for elevar med scerskilt
tilrettelegging i vidaregdande (Bétevik 2002:7) var ei oppfylging av prosjektet, der ein i 2002
undersokte korleis overgangen til vaksenlivet hadde fungert for dei same ungdommane. 1
denne oppfylgjingsstudien lukkast dei ansvarlege for prosjektet giennom intervju & fa
informasjon om 494 av desse szrvilkérselevane, og det er desse som er utgangspunktet for

min analyse, i og med at det er vaksentilpassing som er i fokus.
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Kva vil det seie i vere sarvilkarselev?

Kven er sa gruppa av servilkarselevar, elevar som far vidaregaande oppleering pa serskilde
vilkar? Kvalsund & Myklebust (1996) nemner nokre av dei mest sentrale gruppene av
servilkarselevar: For det fyrste er det snakk om elevar som sekjer og far serskilde
oppleringsvilkar etter Lov om vidaregaande oppleering (LVO) § 11, tredje og fjerde ledd.
Slike vilkér kan ogsa leggjast til rette etter Lov om fagopplering i arbeidslivet, der det er
heimla opplzring etter lerekontrakt med avvikande kontraktinnhald. Sakkunnig vurdering ma
ligge fore i begge tilfelle. Kravet i opptaksforeskriftene er i desse tilfella at elevane ma vere
sakkunnig vurderte til 4 ha “omfattende behov for tilrettelagt opplering utover de
differensieringstiltak som den videregaende skolen til vanlig tilbyr” (KUF 1993, §6, fjerde
ledd, I: Kvalsund & Myklebust 1996:101). Dette er den sterste delen av elevgruppa i analysen

min, og det er her vi vil finne elevar med dei tyngste funksjonshemmingane.

Fin annan kategori seervilkérselevar er elevar som sekte pé ordinzre vilkér — eller som sekte
pa serskilde vilkér utan & {3 det - men som undervegs i vidaregdande opplaring utvikla
faglege eller sosiale problem som er slik at dei likevel blir vurdert med tanke pa seervilkar 1
oppleringa. Her blir det gjort enkeltvedtak av rektor pd grunnlag av Lov om vidaregéande
opplering (Kvalsund & Myklebust 1996:102).

Ei tredje gruppe er elevar som sekte om servilkar med spesialpedagogisk grunngjeving, men
som likevel seinare er registrerte i skulen som elevar med ordinzre vilkér. Grunnen til dette
kan vere manglande ressursar i skulen, eller at eleven har gjort slik fagleg og sosial framgang
at seerskilt tilrettelegging ikkje lenger er naudsynt i same omfang (Kvalsund & Myklebust
1996:102).

Ei enkel registrering av diagnosar viser at vel tredjedelen av servilkarselevane har generelle
lerevanskar, dei fleste av desse har mildare former for psykisk utviklingshemming. Vel
femtedelen har lese- og skrivevanskar, og knapt femtedelen har psykososiale vanskar
(Kvalsund & Myklebust 1998a:66). Sjé ogsé vedlegg 1, spersmal 12.

2.2 Om longitudinelle studiar

Nir vi i samfunnsvitskapen studerer liv og livslep, er det opplagt at tidsdimensjonen mé bli
sentral. Sosiale prosessar utspelar seg over tid, og forskingsopplegget mé difor prove & fange
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opp denne dynamikken. Det gjer ein best med 4 utnytte styrken i longitudinelle data
(Myklebust 2001b:35).

I longitudinelle design fylgjer ein dei same observasj onseiningane (informantane) over tid.
Longitudinelle studiar blir ogsa kalla panelstudiar, og i enkelte samanhengar ogsé kohort-

studiar og oppfylgjingsstudiar (Skog 2004:74).

Prospektive design startar undersgkinga pé eit bestemt tidspunkt, og fylgjer sa informantane
framover i tid, i motsetnad til retrospektive design, som innhentar opplysningar om ting som

har skjedd forut for fyrste intervjutidspunkt (Skog 2004:75).

Prosjektet som eg har fatt innhenta informasjon fra har eit typisk prospektivt longitudinelt
design, med retrospektive innslag. Rundt arsskiftet 2000 vart foreldre til informantane i
prosjektet bedne om 4 gje opplysningar om tidlegare hendingar, som til demes skuleskifte og
utdanningsavbrot, noko som er deme p eit retrospektivt innslag i studien. Eit anna
retrospektivt innslag er nar dei unge vart intervjua i 2002, med det formé4l 4 kartleggje notidig
situasjon i detalj. D4 fekk respondentane ogsé fortelje om tidlegare skulegang og vurdere
korleis ordninga med servilkar hadde verka (Myklebust 2001b:39).

Myklebust (2001b:40) seier at longitudinelle forskingsopplegg har to hovudformal: 1) & vise
korleis situasjonar, forhold og vilkar er stabile eller endrar seg over tid. Og 2) 4 seie noko om

korleis ulike forhold, vilkér og tilpassingar innverkar p4 kvarandre.

Gijelsvik (2007:34) framhevar fordelane med longitudinelle studiar nér det gjeld forsking pa
resiliens. Ved hjelp av prospektive studiar kan ein presisere tidspunkt for variablar sin
inntreden i storre grad enn retrospektive studiar, fordi ein fylgjer individa si utvikling
framover i tid (Rutter 1988 i: Gjelsvik 2007:34). Slik kan ein meir neyaktig vurdere effekten
av variablar som ein gér utifra er verksame p4 ulike tidspunkt i utviklingslepet (Luthar, 2006
i: Gjelsvik 2007:34). Ein kan med andre ord undersgke om den tidsmessige rekkefolgja av
arsak og verknad er som den skal vere, ifylgje hypotesen ein ynskjer 4 teste ut. Dessutan far
ein hove til & studere den temporale strukturen nzrare. I enkelte hove opptrer verknaden
umiddelbart, medan det i andre tilheve er snakk om meir komplekse prosessar som tek tid.
Dette kan ein kartlegge nzrare i longitudinelle design, dersom ein berre har eit tilstrekkeleg

tal observasjonstidspunkt (Skog 2004.78).

Ein annan fordel med longitudinelle studiar er at ein ved 4 fylgje kohortar over tid, ikkje berre
kan registrere med kva frekvens ein risikofaktor A (psykososiale vanskar) blir fulgt av
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utviklingsutfall B (dérleg vaksentilpassing), men ogsa i kva tilfelle dette ikkje skjer. Ved slik
kartlegging kan longitudinelle studiar auke forstdinga for kvifor risikoeksponering ferer til
darleg tilpassing for nokre, men ikkje for alle (Gjelsvik 2007:34).

Frifall og representativitet

Eit problem i mange longitudinelle studiar er frafall. Ikkje alle informantar som blir trekte ut
er villige eller i stand til 4 ta del i undersekinga (Skog 2004:77). I seervilkarsprosjektet var
svarprosenten for det totale materiale hog. Totalt fekk forskarane inn informasjon om 2014
servilkarselevar i den fyrste runden med innsamling, noko som utgjer 90% av det totale talet
pa servilkarselevar frd desse inntakskulla og fylka. Dette (total-)materialet inneheldt langt
faerre variablar enn suppleringsmaterialet, som seinare vart samla inn med seks ménaders
mellomrom (Kvalsund & Myklebust 1998b:40).

Eit anna problem er at informantar fell ut av undersgkinga undervegs. Det kan vere vanskeleg
& oppspore deltakarane ved seinare datainnsamlingar, og sjelv om ein klarer & oppspore dei,

s er det ikkje sikkert dei er villige til & vere med lenger (Skog 2004.78). For
seervilkarsprosjektet var frafall eit problem nér det gjaldt grunnmaterialet pa 760 elevar, som
utgjer berre 38% av totalmaterialet pa om lag 2000 (Kvalsund & Myklebust 1998b:40). Nér
det gjeld vaksenlivsprosjektet, der ein undersekte korleis vaksentilpassinga hadde vore for
desse unge, er derimot svarprosenten god. I lgpet av vinteren 2001/2001 vart det gjennomfert
intervju med 495 av dei 642 ungdommane som forskarane lukkast i & oppspore. Dette giev ein
svarprosent pa 77,1 (Batevik 2002:18).

Frafall treng derimot ikkje vere eit stort problem dersom frafallet er like stort i alle grupper,
men dersom frafallet er selektivt far ein lett skeivskap i resultatet (Skog 2004:78). I denne
samanheng kan det vere kritisk om vi til demes manglar opplysningar om servilkarselevar
som sluttar pa skulen og hamnar i milje prega av stoffmisbruk og kriminalitet (Myklebust
2001b:50).

Problemet med lag svarprosent er mindre om ein kan kontrollere om grunnmaterialet avvik fré
totalmaterialet pa sentrale variablar. Om der er skeivskap er den ikkje sa alvorleg ndr vi veit
kva retning han har (Kvalsund & Myklebust 1998b:40). 1 dette prosjektet avvik
grunnmaterialet lite frd totalmaterialet nér det gjeld mellom anna kjenn og studieretning. Det

klaraste avviksmensteret er at det var relativt fleire elevar med tyngre funksjonsvanskar i det
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materialet som vart fulgt giennom vidaregéande, enn for servilkarselevar generelt sett
(Kvalsund & Myklebust 1998b:41). Elevane i min analyse har altsé eit noko vanskelegare

utgangspunkt enn fleirtalet av servilkarselevar.

Nér det gjeld intervjumaterialet fra 2002, der knappe 500 tidlegare seervilkérselevar vart
intervjua, s& ligg dette tett opp til grunnmaterialet nar det gjeld variablar som kjenn,
klassetype og studieretning. Batevik (2002:22) konkluderer med at intervjumaterialet i stor
grad er representativt for grunnmaterialet fra 1996.

Paneltilvenjing

Eit anna problem ved longitudinelle studiar er at méling og registrering i seg sjelv kan ha
effekt p4 informanten, og difor fere til endringar over tid. I samband med min analyse er dette
ikkje noko problem, i og med at det i perioden fra 1996 til 1999 er klassestyrarane som har
gitt opplysningar om kvar enkelt elev. Elevane sjglve hadde ikkje direkte forskarkontakt. I
vaksenlivsprosjektet som starta i 2002 hadde derimot forskarane direkte kontakt med elevane,
men for dei fleste var det snakk berre eit intervju (Myklebust 2001b:51).

Hugseproblem

Eit problem med retrospektive studier kan vere at informantar har problem med & hugse.
Erindringar om fortida kan vere upélitelige fordi dei har ein tendens til 4 bli farga av ting som
har skjedd seinare i livet (Skog 2004:75). Dette gjeld spesielt i undersgkingar med lange
hugseintervall (Myklebust 2001b:51). Til demes kan ein som har eit stort
alkoholmisbruksproblem i vaksen alder kunne omfortolke opplevingar i barne- og
ungdomstida og gje eit overdrive bilete av problem i denne fasen (Skog 2004:75).

Men det er her viktig ) skilje mellom ulike typar av data. Til demes er tidspunkt for
barnefodslar eller alder for raykedebut enklare & hugse korrekt enn motiv for handlingar
akteren tidlegare har utfert. I livslepsforsking er det serleg viktig 4 tidfeste hendingar,
handlingar og overgangar (Myklebust 2001b:52).
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Kapittel 3. Vaksentilpassing

Nér eg i denne samanhengen vil studere resiliens, og finne ut av kva som verkar inn pa
vaksentilpassinga, m4 eg fyrst finne eit mél pa vaksentilpassing. Kva er ei vellukka tilpassing?
Kva variablar er relevante & studere nér ein ynskjer & finne ut om den unge har hatt ei god

tilpassing til vaksenlivet?

Eg har studert variablar som finst i materialet, og vurdert korleis dei fungerer, om dei er gode
nok indikatorar p4 vaksentilpassing samla sett. I denne samanheng er utveljing av variablar

ogsa avgrensa av kva vi har av informasjon i materialet.

Dei utvalde variablane inngér si i ein indeks for vaksentilpassing. Ein indeks er eit samansett
mil, og indekskonstruksjon inneber at vi slar saman fleire variablar til ein ny indeks (Hellevik
2002:308). Variablane som inngér i indeksen kallar vi indikatorar (Grenmo 2004:272).

Formalet med 4 lage ein indeks er at vi reduserer talet pa variablar i analysen. I staden for 4 ta
for meg ein og ein variabel og sj& korleis ulike faktorar verkar inn pa kvar enkelt variabel, s&
har eg laga eit samlemal sett saman av enkeltvariablar som seier noko om ulike sider ved
vaksentilpassing. Den nye variabelen er eit samlemal pa vaksentilpassing, og vi kan dermed

finne ut av korleis ulike faktorar paverkar vaksentilpassinga totalt sett.

Eg vil no diskutere variablane som inngér i indeksen, med & trekke inn relevant litteratur. Eg

vil ogsé vise til korleis frekvensfordelinga pa kvar enkelt variabel ser ut.

Det er ein viss fare for at indeksen kan favorisere eit av kjonna, difor vil eg undervegs sjekke

korleis kjennsfordelinga er pa kvar enkelt variabel.
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3.1 Arbeid

Elevane fekk spersmél om kva dei driv med for tida, om dei er i arbeid, under utdanning eller
gjer p& noko anna. Dei som svarte at dei var i arbeid vart bedne om & utdjupe om det var

snakk om fast heiltidsarbeid, fast deltidsarbeid osv (sja vedlegg 2, spersmél 1.)

A skaffe seg arbeid er ein viktig del av tilpassinga til vaksenlivet. I denne samanhengen ser vi
pé det & ha fast heiltidsarbeid som det mest ynskjelege, og fast heiltidsarbeid gir dermed

utteljing.

53% av dei tidlegare servilkarselevane har klart & skaffe seg fast heiltidsarbeid i 2002. A ha
arbeid er viktig for 4 ha inntekt til & leve av, men ogsé néar det gjeld inkludering i samfunnet.
A g4 arbeidsledig lenge i ung alder kan vere starten pé ei lang ledigheitskarriere, starten pa ei
marginalisering i forhold til arbeidslivet for ei lang periode, og kanskje for alltid (Markussen
et al. 2006). Heggen og @Gia (2005) seier likeeins at marginalisering kan dreie seg om
prosessar relatert til arbeidsloyse av ei viss varigheit, som medferer meir permanent

ekskludering fra arbeidsmarknaden.

Arbeid og kjgnn

Jenter som har fitt barn tidleg og av den grunn ikkje var i arbeid pa intervjutidspunktet, vil

kunne kome dérleg ut nar det gjeld denne variabelen.

Tabell 3.1. Prosent elevar som har fast heiltidsarbeid, fordelt etter kjonn.

Jenter Gutar
Fast heiltidsarbeid 39 61
Total "1 100 (190) 100 (304)

Vi ser at to femtedeler av{j entene, mot tre femtedeler av gutane var i fast heiltidsarbeid pé

intervjutidspunktet.

Med utgangspunkt i Levine og Nourse (1998) peikar Bétevik (2004) pé at overgangen til
vaksenlivet far ulik karakter for gutar og jenter, fordi arbeid ikkje er einaste vegen over til
vaksenlivet. Kanskje ber ein vere meir opptekne av kva den enkelte er aktivisert med pé eit
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breiare plan, slik at det 4 ha omsorgsoppgaver for eigne barn, og det & vere under utdanning
blir rekna som ein aktivitet, ikkje ein passivitet”. I tilpassingsindeksen gir det & vere under

utdanning eller i fast heiltidsarbeid utteljing, men ikkje det & vere heimeverande med barn.

3.2 @konomisk sjglvstende

I indeksen inngér denne variabelen som seier noko om korvidt den unge har skaffa seg ei
inntekt som er til & leve av. Det vil seie om han eller ho er gkonomisk sjelvstendig, og ikkje

avhengig av bidrag fra foreldre eller andre for & klare seg gkonomisk.

Dei unge fekk spersmal om kva som er viktig for at dei skal klare seg ekonomisk i kvardagen.
Som oppfelgingsspersmal fekk dei svaralternativa lonn frd eige arbeid, pengehjelp fra
foreldre og sysken, stipend eller studielan, trygd eller sosialstotte, eller lonna til
samboer/ektefelle. (sja vedlegg 2, spersmal 6).

Fordelinga viser at 67% av dei tidlegare servilkirselevane klarer & leve av lona fré eige
arbeid. Supplerande analyser viser at f3 av desse er avhengig av andre inntekter for & klare

seg.

Det 4 ha arbeid tel positivt for tilpassinga, men dersom det er sénn at inntekta fré dette
arbeidet ikkje er til & leve av, s tyder det at den unge framleis er avhengig av andre sitt bidrag
for 4 klare seg. Ein del av det 4 meistre overgangen til vaksenlivet er & bli sjelvstendig, ogsé
nér det gjeld 4 forsyte seg sjelv. Dersom ein som 24-aring har arbeid som hovudaktivitet, men

ikkje klarer 4 leve av dette arbeidet, er ein i ein situasjon som er uhaldbar pa sikt.

Vi skal no sja om der er skilnader mellom kjenna nér det gjeld ekonomisk sjelvstende.

34



gkonomisk sjglvstende og kjgnn

Tabell 3.2. Prosent elevar som kan leve av lon frd eigen arbeid, fordelt etter kjonn.

Jenter Gutar
Kan leve av eige arbeid 57 73
Total 100 (190) 100 (304)

Vi ser av tabellen at knapt tre femtedelar av jentene kan leve av lon frd eige arbeid, mot
nesten tre fjerdedelar av gutane. Dette kan stemme med det vi var inne pa i forre avsnitt, at
jenter som far barn i sterre grad enn gutane har omsorgsoppgéver for eige barn, og dermed
fell utanfor arbeidsmarknaden for ei tid. Dersom desse da ikkje har vore lenge nok i arbeid for
fodselen til 4 opparbeide seg rett til fodselspengar, sé vil dei dermed vere avhengige av ein

eventuell sambuar/ektefelle si inntekt, eller eventuelt trygd/sosialstenad for 4 klare seg.

Vi veit ogsa at fleire kvinner enn menn arbeider i deltidsstillingar. Det finst fleire
deltidsstillingar i tradisjonelle kvinneyrke, og inntekta fr4 ein deltids; obb kan vere vanskeleg &
leve av. Det er ogsé framleis slik at tradisjonelle mannsyrke er betre betalt enn kvinneyrke.

3.3 Formell kompetanse

Elevane skulle her svare pa om dei har oppnadd formell kompetanse, som studiekompetanse,
fagbrev eller noko anna (sjé vedlegg 2, spersmél 29). A fullfere vidaregiande og fé formell
kompetanse er ynskjeleg med tanke pa vaksentilpassing. Formell kompetanse i form av til
domes fagbrev eller studiekompetanse opnar derer for vidare utdanning eller for & fa arbeid.

Vel 45% av servilkarselevane har oppnadd formell kompetanse.

I dag er det blitt slik at det & fullfere vidaregaande skule er blitt ei norm, eit krav. Med reform
04 vart det innfert ein rett til & ta vidaregiande oppleering. Litt forenkla kan vi seie at nér et er -

slik at dei fleste fullforer vidaregiande, sa paverkar det ogsé arbeidsmarknaden sine krav til

kvalifikasjonar.
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Vi kan seie at det gar inflasjon i utdanning. Néar utdanning som tidlegare var eit privilegium
for dei f4, plutseleg blir tilgjengeleg for alle, sa far den ikkje lenger same verdi. Markussen et
al. (2006) pépeikar at nir utdanning blir eit universelt gode, noko alle tek, minkar sjansane for
& gjere karriere gjennom arbeidslivet. Nér mange far utdanning, blir krava til utdanning pa
arbeidsmarknaden ends storre, og til slutt krevst det utdanning ogsa for jobbar der det
tidlegare ikkje var naudsynt. Dette gjer det enda verre for dei som ikkje klarer & skaffe seg

formell kompetanse:

Arbeidslivets behov for kompetanse og omstillingsdyktig arbeidskraft har i betydelig grad
gjort videregaende oppleering til et minimumskrav for vellykket inntreden i arbeidsmarkedet
for unge. (...) Dersom man ikke gir barn og unge et solid leringsfundament, kan man risikere
at de forsvinner ut av bade skole og arbeidsliv med de individuelle og samfunnsekonomiske
kostnadene det kan medfare. (NOU 2003: 16: 38, referert i Markussen et al., 2006).

Det 4 fullfere vidaregaande er i dag blitt s& viktig, at dei som ikkje maktar & skaffe seg formell
kompetanse pa vidaregaande niv4, risikerer & bli stiande sist i koa nar det gjeld 4 konkurrere i
arbeidsmarknaden. Det finst sjelvsagt unntak, og pa stader der det framleis finst tradisjonelle

arbeidsplassar for ufaglerte kan det vere ein sjanse til & f4 arbeid med inntekt til 4 leve av.

Vidare kan kravet om konformitet og det & prestere legge stort press pé dei unge i
vidaregiande, og eitkvart teikn pa at ein strevar sender signal béde til ein sj glv og andre om at
ein ikkje held mal. Dette kan endre méaten den unge ser pa seg sjelv og evnene sine, noko som
igjen kan paverke kva spor ein kjem inn i og korleis ein meistrar overgangen til vaksenlivet.
(Crosnoe 2007:118).

Formell kompetanse og kjpnn

Tabell 3.3. Prosent elevar som har oppnddd formell kompetanse, fordelt etter kjonn.

Jenter Gutar

Har formell kompetanse 43 47
Total 100 (190) 100 (304)
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Nér det gjeld oppnadd kompetanse pé vidaregéande, sa er kjonnsskilnadene sméa, men
skilnaden gér s4 vidt i gutane sin faver. Nesten like stor del av jentene har oppnédd formell

kompetanse som gutane.

3.4 Hpgare utdanning

Elevane vart her spurde om dei var under utdanning (sj& vedlegg 2, spersmél 1). Fordelinga
viser at 15% av elevane var under utdanning p4 intervjutidspunktet i 2002. Vel to tredjedelar

av desse hadde formell kompetanse fré for, si vi kan dermed g4 utifra at det er snakk om

hogare utdanning for dei fleste av desse.

A vere under hogare utdanning er sjglvsagt noko som tel positivt i heve vaksentilpassing, og
kan séleis kompensere for manglande utteljing nér det gjeld arbeid. Det & vere under hogare
utdanning er ynskjeleg, vel & merke dersom ein fullfarer studiet og tek eksamen, og det &
studere er ogs4 ofte normalaktiviteten for denne aldersgruppa. Ogsé nar det gjeld denne
indikatoren, kan jenter som har fatt barn tidleg kome dérleg ut om dei pd grunn av
omsorgsoppgéver har valt 4 utsetje det & ta utdanning. Det er da sjanse for at dei korkje er i
arbeid eller under utdanning pa tidspunktet for undersekinga. Vi skal no sja korleis det ser ut

nér vi kontrollerer for kjenn:

Hggare utdanning og kjgnn

Tabell 3.4. Prosent elevar som er under utdanning, fordelt etter kjonn.

Jenter Gutar
Under utdanning 18 14
Total 100 (190) 100 (304)

Vi ser her at ein litt storre prosentdel av jentene er under utdanning. Ideen om at jenter péa

grunn av barnefedslar ville kome dérlegare ut pé denne variabelen slo dermed feil. Skilnaden

er derimot ikkje stor.
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3.5 Fgrarkort

Elevane har her fatt spersmél om dei har sertifikat (sjé vedlegg 2, spersmél 36). Fordelinga
viser at 71% av elevane har greidd 4 ta sertifikat. Vi har valt & la det 4 ha sertifikat telje
positivt for vaksentilpassinga.

Rundt 45% av servikarselevane har lukkast i & oppna yrkes- eller studiekompetanse, medan
langt fleire, vel 70%, har greidd 4 ta forarkort. Det ser ogsa ut til at funksjonsnivaet spelar ei
mindre rolle nar det gjeld det 4 skaffe seg forarkort (Myklebust 2004:7). Det ser ut til at det &
ta forarkort er sa attraktivt at mange klarer det trass i at dei har store vanskar med & £ formell
kompetanse. Det kan tyde pd at mange av dei som ikkje klarer 4 ta sertifikat er relativt darleg
stilte.

A ha forarkort kan ogsé opne for sjansar til & f& jobb, serleg nér det gjeld gutar. Bétevik
(2004:9) dokumenterer at svart mange av gutane som var i arbeid vinteren 2001/2002,

arbeidde som sjéforar.

Vi skal no sja pa korleis sertifikat fordeler seg pé kjenna:

Fgrarkort og kjgnn

Tabell 3.5. Prosent elevar som har Klart & skaffe seg forarkort, fordelt etter kjonn.

Jenter Gutar
Har sertifikat 62 76
Totalt 100 (190) 100 (304)

Vi ser at ein sterre del av gutane enn jentene har klart 4 skaffe seg sertifikat. Kanskje gjer
tradisjonelle kjennsrollemenster at det er viktigare for ein gut & ha sertifikat, enn for ei jente.
Dessutan opnar eit sertifikat for ein del tradisjonelle mannsdominerte yrke, som sjaferjobbar
til domes. Slike ting kan vere noko av forklaringa pé kvifor fleire gutar enn jenter tek
sertifikat.
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3.6 Helse

Elevane fekk her spersmal om dei har helseplager som hindrar dei 1 4 gjere det dei vil, pa

omrada arbeid, utdanning eller fritid (sja vedlegg 2, spersmél 21).

Fordelinga viser at vel tre fjerdedelar (76%) av elevane seier at dei ikkje har helseplager som

hindrar dei i & gjere det dei vil.

A ha ei relativt god helse er sjolvsagt viktig for & meistre overgangen til vaksenlivet. Dersom

ein tidlegare sarvilkrselev i ein alder av 24 &r har sé store helseproblem at det hindrar henne

i 4 gjere det ho ynskjer nér det gjeld omrada utdanning, arbeid og fritid, sé er det

problematisk.

Dewa & Lin (2000 i: Needham et al. 2004) seier at fysiske og psykiske helseproblem i vaksen

alder undergrev yrkesutevinga, fyrst og fremst pa grunn av fréaver og svekka fungering.
Helseplager er ogsa risikofaktor for darlege skuleprestasjonar pa ungdomsskuleniva.
Needham et al. (2004:578-579) fann i sin analyse at ungdom som sjglvrapporterte
helseproblem hadde auka risiko for & stryke i eit fag éret etter.

Helse og kjgnn

Alder, kjonn og familiens sosioskonomiske status er blant dei viktigaste predikatorane for
fysiske og psykiske helseproblem (Needham et al. 2004). Sjelvrapportering viser at kvinner
har dérlegare helse, og fleire symptom pé depresjon enn menn. Vi skal no sja korleis

helseplager fordeler seg pa kjonna i vért materiale.

Tabell 3.6. Prosent elevar som har registrerte helseplager, fordelt etter kjonn.

Jenter Gutar
Registrerte helseplager 30 20
Total 100 (190) 100 (304)
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Ogsa i vért materiale ser vi at ein sterre del av jentene sjglvrapporterer helseproblem enn

gutane.

3.7 Flytta heimanfra

Denne variabelen er i intervjuguiden ein kombinasjon av fleire spersmal (sja vedlegg 2,
spersmal 10). Vi ynskjer & f svar pa om den unge i 2002 har flytta fré foreldreheimen minst
ein gong, versus det & aldri ha flytta.

80% av elevane har flytta heimefra minst ein gong. A flytte heimanfré er ein del av
overgangen til vaksenlivet. Arsakene til at unge flyttar heimanfra er fleire. Somme flyttar for
& etablere seg med ein partnar, andre flyttar for 4 ta utdanning eller arbeid. I mange tilfelle er
ikkje det & flytte heimanfra noko endeleg som ein gjer berre ein gong, men heller del av ein
prosess. Mange bur til demes heimefra i perioder for & studere, men vender tilbake til

foreldreheimen i feriane (Lappegard og Brunborg 2004).

Innvendinga mot 4 bruke denne variabelen er at det kan vere ulike rsaker til at unge vel 4bu
heime, at det til demes i byar der husleigene i dag er skyhege kan vere pkonomiske arsaker til
at unge vel & bu lenger heime. Gulbrandsen (2002) seier derimot at det er ei myte at ungdom
si butid i barndomsheimen stadig aukar. Han viser til at ungdom forlet barndomsheimen pa
same tidspunkt i livslopet i dag som for 40 &r sidan. I 1997 hadde halvparten av alle 19-
gringar flytta heimefra (Gulbrandsen 2002). Dei aller fleste (90%) har flytta ut av
foreldreheimen nér dei fyller 25 ar (Lappegard og Brunborg 2004).

Eg har valt 4 rekne det & ha flytta ut fr4 barndomsheimen minst ein gong, som el meir
ynskjeleg tilpassing enn det 4 aldri ha flytta heimanfré. Ilag med dei sju andre indikatorane
kan denne variabelen vere med og gje eit meir heilskapleg bilete av meistringa av overgangen
til vaksenlivet.
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Kjgnn og flytting

Tabell 3.7. Prosent elevar som har flytta heimanfié minst ein gong, fordelt etter kjonn.

Jenter Gutar
Flytta minst ein gong 85 77
Total 100 (190) 100 (304)

Vi ser her at ein litt sterre del av jentene har flytta ut minst ein gong.

3.8 Kjeerast

Elevane har i denne samanheng svart p4 ein kombinasjon av spersmal (sj& vedlegg 2,

spersmal 13 og 14), som dreier seg om korvidt den unge har eller har hatt kjaerast.

Fordelinga viser at 82% av dei tidlegare seervilkdrselevane har eller har hatt kjerast pa

intervjutidspunktet i 2002.

A finne seg kjerast er ein del av det & prove ut vaksenlivet, og ein del av vegen mot 4 etablere
seg og skape si eiga familie. Korvidt ein har eller ikkje har hatt kjarast nr ein er 23-24 ar kan
seie noko om den enkelte sine foresetnader og utgangspunkt. Det kan tenkjast at ein som aldri
har hatt kjeerast av ein eller annan grunn ikkje er attraktiv nok pa kjerastemarknaden, noko
som kan fa fylgjer for vaksenlivet.

Spersmélet er derimot formulert slik at ein kan anta at eventuelle homofile eller lesbiske
kjerasteforhold ikkje ville kome fram i undersekinga. Eg tolkar sporjeskjemaet slik at ein
sper jenter om det er ein gut ho er meir saman med enn andre, og tilsvarande at ein sper gutar
om det er ei jente dei er meir saman med enn andre, og om dei reknar han/ho som kjerast. Det

ser ikkje ut til at det er opna for & fortelje om homofile kjeerasteforhold.

Dessutan kan vi anta at det 4 finne seg kjerast kan vere ekstra utfordrande for unge homofile,

serleg dersom ein bur i eit lite miljo og har valt & halde legninga skjult.
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Kjeerast og kjenn

Tabell 3.8. Prosent elevar som har eller har hatt kjcerast, fordelt etter kjonn.

Jenter Gutar
Har/har hatt kjarast 82 82
Total 100 (190) 100 (304)

Som vi ser er der ingen kjennsskilnader for denne gruppa nér det gjeld a fé seg kjaerast. Vel
fire femtedelar har eller har hatt kjerast, uavhengig av kjonn.

Eg har no presentert enkeltindikatorar, og vist fordelinga pa dei. Det blir derimot omfattande 4
studere enkeltindikatorar, s& difor har eg valt & sl saman desse til eit samlemal, ein indeks for

vaksentilpassing.
Vir tilpassingsindeks er altsa sett saman av fylgjande indikatorar:

Tabell 3.9. Variablar som inngdr i tilpassingsindeks.

110

Fast heiltidsarbeid Ja | Nei
Kan leve av len fra eige arbeid Ja | Nei
Formell yrkes/studiekompetanse (vidaregiande) Ja | Nei
Under utdanning Ja | Nei
Ferarkort Ja | Nei
Har eleven helseplager/funksjonsvanskar som hindrar han Ja | Nei
i & gjere det han vil, nar det gjeld arbeid, utdanning eller fritid?

Har flytta heimanfra minst ein gong Ja | Nei
Har/har hatt kjerast Ja | Nei
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Som Vi ser er indeksen bygd opp av 4tte indikatorar. Kvar enkelt indikator seier ikkje s
mykje om tilpassing kvar for seg. Ta til demes sertifikat. Det 4 ikkje ha sertifikat seier ikkje s&
mykje om den enkelte si tilpassing til vaksenlivet isolert sett. Men dersom den det gjeld heller
ikkje har formell kompetanse, arbeid eller god helse, sé ser det straks litt verre ut. Poenget er
at desse tte indikatorane til saman gir eit mal for vaksentilpassinga totalt sett, vi far eit meir
heilskapleg bilete enn om vi berre skulle studere enkeltindikatorar. Variablane mé difor ikkje

sjéast isolert, men i samanheng med alle dei andre.

Det er gjort korrelasjonsanalyse for 4 sja pd samanhengen mellom variablane, korleis kvar
variabel bidreg, og kva variabel som bidreg mest. Variablane for formell kompetanse og leve

av len fra eige arbeid verkar sterkast inn. Variabelen for & vere under utdanning bidreg minst.

Eg meiner desse indikatorane samla sett gir eit valid mal pa vaksentilpassing. Begrepsvaliditet
gar pa om vi faktisk méaler det vi ynskjer & male, i denne samanhengen om indeksen er eit
brukbart mal for vaksentilpassing. Validitet er ogsa eit gradsspersmaél, og ei vurdering av
validitet vil her seie ei skjennsmessig vardering av om indikatorane eg har valt & bruke i

indeksen har samanheng med vaksentilpassing (Ringdal 2007:87).

Tilpassingsindeksen er ein additiv indeks. Additive indeksar blir konstruerte ved at ein
summerer verdiane pa variablane, slik at ei eining sin verdi pé indeksen er lik summen av
verdien pa indikatorane (Grenmo 2004). Verdiane til dei enkelte indikatorane blir gitt eit
bestemt poengtal, og ei eining (her szrvilkérselev) sin verdi pé indeksen tilsvarar altsé

summen av poeng for alle indikatorane (Hellevik 2002: 31 3).

Eit svar som indikerer det vi har vurdert som det mest ynskjelege alternativet gir utteljing, eit
positivt svar gir eit poeng. Indeksen er sett saman av atte indikatorar, men likevel er det ikkje
mogleg & & meir enn 7 poeng, fordi vi har valt & ta med variablar som gjeld bade utdanning
og arbeid. Det er ikkje mogleg & fa poeng béade for utdanning og arbeid, det er
hovudsysselsetjing vi er ute etter her. Det vil seie at studiar med arbeid ved sidan av berre vil
gje poeng for hovudaktiviteten. Dermed kan det & vere under utdanning vege opp for
manglande arbeid og omvendt. Indeksen gir ein skala fra 0 til 7, og alle desse
servilkarselevane vil bli plasserte ein stad pa skalaen. Den légaste verdien (0) indikerer ei

sveert dérleg tilpassing til vaksenlivet, medan den hegaste verdien (7) indikerer ei svert god
tilpassing.
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Til demes ser vi at verdien 6 seier oss at eleven har fatt utteljing for alle variablane bortsett
fra ein. Det kan vere at eleven har sertifikat, ho har hatt kjeerast, ho har ikkje helseplager, ho
er under utdanning, har flytta heimefrd men er avhengig av pengestette fra foreldra for & klare

seg.

Verdien 4 pa indeksen for vaksentilpassing kan til demes innebere at eleven har sertifikat, han
kan ha god helse, han kan ha fast heiltidsarbeid, og ei len som er til 4 leve av. Derimot har han
d4 aldri hatt kjeerast, han har aldri vore flytta heimefr4, og han har ikkje formell kompetanse.
Men denne verdien kan ogsa indikere fleire andre kombinasjonar av verdiar. Indeksen viser
ikkje kva indikatorar som har gitt utteljing. Dette illustrerer problemet med & bruke ein additiv
indeks, vi mister ein del informasjon. Ein og same indeksverdi kan vere uttrykk for noksa
ulike kombinasjonar av verdiar pa dei enkelte indikatorane. Forenklinga fré fleire variablar til

ein indeks forer til at informasjonsinnhaldet blir redusert (Grenmo 2004:274).

Ein elev som far verdien 1 kan til demes ha klart 4 skaffe seg arbeid, men ikkje med ei lon
som er til & leve av, ho har korkje formell kompetanse eller sertifikat, har aldri hatt kjeerast,
har aldri vore flytta heimefra, og har i tillegg helseplager som er til hirider for det ho ynskjer &

gjere.

Eg har valt 4 ikkje vekte indeksen. Indikatorar kan tilleggast ulik veks, utifra ei vurdering av at
nokre indikatorar fortel meir om det indeksen skal vere eit mél for enn andre (Hellevik
2002:314). Det hadde gatt an 4 vekte til demes indikatoren for arbeid. Fordi arbeid er sa viktig
for vaksentilpassinga kunne vi ha valt 4 late arbeid telje dobbelt i indeksen. Men akkurat i
overgangen til vaksenlivet er det kanskje like vanleg og ynskjeleg 4 vere under utdanning som

i arbeid, og ei vekting av arbeid ville dé kunne sla feil ut.
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Tilpassingsindeksen, frekvensfordeling

Vaksentilpassing 2002

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 3 4 6 6
1 9 1.2 1.8 2,4
2 33 43 8,7 9,1
3 56 7.4 11,3 20,4
4 90 11,8 18,2 38,7
5 98 12,9 19,8 58,5
6 112 14,7 22,7 81,2
7 93 12,2 18,8 100,0
Total 494 65,0 100,0

Missing  System 266 35,0

Total 760 100,0

Av fordelinga ser vi mellom anna at veldig fi har hamna heilt pa botnen. Berre 3 tidlegare

servilkarselevar har fatt verdien 0. Under ein tidel av dei unge fordeler seg over dei tre

darlegaste verdiane. Flest er det som har fatt verdien 6, det vil seie nesten 23% av dei unge

hamna her.

Omlag to femtedeler har fatt verdien 6 og betre. For 4 gjere inndelinga enklare, og fordi vi

m4 ha ein dikotom avhengig variabel nér vi skal gjere ein logistisk regresjonsanalyse, deler eg

indeksen her, mellom 5 og 6, og i den seinare analysen vil servilkarselevane fordele seg i

kategoriane beste og darlegaste tilpassing. Dei som hamnar i den beste tilpassingsdelen har

altsé fatt ein samla verdi pa 6 eller hogare.

Tilpass2002dik

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid svakaste 3/5 289 38,0 58,5 58,5
beste 2/5 205 27,0 415 100,0
Total 494 65,0 100,0
Missing  System 266 35,0
Total 760 100,0

Vi ser at inndelinga ikkje traff heilt, det hadde vore greit om vi fekk ei fordeling med 60/40,

men vi fekk 58,5% i den svakaste kategorien, og 41,5 i den beste.
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I neste kapittel skal vi sj& pa korleis fleire uavhengige variablar innverkar pé tilpassinga for

heile materialet, det vil seie alle 494 tidlegare saervilkérselevar som er med i analysen.
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Kapittel 4. Kva verkar inn pa vaksentilpassing? (Heile materialet)

I denne delen av analysen har vi med 494 ungdommar. Det gjeld dei tidlegare
servilkarselevane som vi har informasjon om béade fra 1996 og 2002. Vi har gjort ei

inndeling, der vi plasserer to femtedeler av dei unge i kategorien vi har valt & kalle den beste

tilpassinga.

Kva er det s& som gjer at desse har oppnadd ei vellukka tilpassing til vaksenlivet? Kva
faktorar spelar inn her? Eg vil no preve & identifisere variablar som ser ut til & predikere god

tilpassing. Kva faktorar ser ut til & hemme/fremje resiliens?

Variablane vi har valt ut for dette formalet er kjonn, korvidt dei unge har fatt barn eller ikkje,
funksjonsnivé, klassetype, reyking og alkoholbruk. Vi vil finne ut korleis desse variablane
verkar inn p4 vaksentilpassinga. Vi skal ogsa sj4 om variablane verkar likt for begge kjonn.

Kjenn vil difor bli brukt som gjennomgéande variabel.

Eg vil i samanheng med presentasjon av variablane trekke inn relevant litteratur, for &
samanlikne vart materiale med det som er gjort tidlegare. Litteraturen eg brukar dreier seg om
dei enkelte variablane, medan det i var underseking er snakk om vaksentilpassing totalt sett.
Litteraturen passar difor ikkje alltid heilt, noko som delvis kan forklare kvifor min analyse
ikkje alltid samsvarar med det andre har funne.

Vi skal no sj4 korleis kjenn verkar inn pa tilpassing.

4.1 Kjenn

Dersom vi ser pé alle elevane under eitt, finn vi at der er visse kjennsskilnader nér det gjeld
vaksentilpassing. Vi ser av tabellen under at vel ein tredjedel av jentene har oppnédd den

beste tilpassinga, mot nesten halvparten av gutane. Det er ein skilnad mellom kjonna pd 15

prosentpoeng.
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Tabell 4.1. Vaksentilpassing fordelt etter kjonn. Prosent.

Jente Gut
Darlegaste tilpassing 68 53
Beste tilpassing 32 47
Total 100 (190) 100 (304)

I mitt materiale ser gutane alts4 ut til 4 ha auka sjanse for god vaksentilpassing. Dette i
kontrast til andre undersgkingar som viser at gutane er skuletaparane i vidaregdande. Av
elevane som starta pa vidaregiande grunnkurs for fyrste gong i 2001 var det 63% av gutane
som hadde fullfert etter fem ar, mot 74% av jentene (Statistisk sentralbyra, 2007).

Kva tyder det s& at vi finn ein omvendt samanheng i vért materiale? For det fyrste dreier min
analyse seg om vaksentilpassing, medan tala frd SSB dreier seg om kor stor del som fullferer
vidaregaande. For det andre er det i denne samanheng snakk om unge som alle er/har vore
seervilkarselevar, medan tala fré SSB dreier seg om alle elevar i vidareghande skule det
aktuelle aret. Ei forklaring kan vere at terskelen for & bli servilkérselev er hagare for jenter.
Altsa at det skal meir til for ei jente & verte s;aarvilkérselev enn for ein gut. Fleire, mellom anna
Farstad & Tangen (2004) har papeika at nar det gjeld til demes adhd sé blir jenter ofte
oversette, fordi dei mellom anna kan ha tendens til & reagere pd konsentrasjonsvanskar med &
bli stille og inneslutta. Dermed blir dei ikkja fanga opp av hjelpeapparatet. Farstad & Tangen
viser ogs4 til at si mange som ni av ti som blir tilvist til hjelpeapparatet for adhd er gutar.
Dersom det er slik at det skal meir til for ei jente 4 bli henvist til hjelpeapparatet, si kan det
vere ein viss fare for at jentene i vart materiale i utgangspunktet er svakare og har tyngre
vanskar enn gutane. Dette vil s gjenspegle seg i tilpassinga til vaksenlivet, og jentene vil
kome dérlegare ut enn gutane.

Crosnoe et al. (2007) viser til at somme elevar kan ha lite tru pa at dei kan gjere det brai
skulen, uavhengig av deira faktiske kognitive evner. Dette kan ofte fore til sjglvoppfyllande
profetiar, at elevane sitt dérlege sjglvbilete forer til dérlegare prestasjonar enn evnenivaet

skulle tilseie. Det viser seg at unge jenter er spesielt sarbare for denne effekten.
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Jenter er meir sarbare for tilbakemeldingar som trugar sjelvbiletet. Gutar er heller ikkje
upéverka, men det er storre sjanse for at gutar avviser eller ignorerer slike tilbakemeldingar,

heller enn & la det ga utover sjelvbiletet (Crosnoe et al. 2007).

I tillegg er det, som eg var inne pa i ferre kapittel, ein viss fare for at var tilpassingsindeks
favoriserer gutar. Det blir gitt utteljing for arbeid og det & vere under utdanning, men ikkje for
det & vere heimeverande med eigne barn. Dermed kan jenter som har fatt barn tidleg og difor
ikkje er i arbeid eller under utdanning pé intervjutidspunktet kome darlegare ut nr vi méler

vaksentilpassing. Vi skal difor no sj& nerare pa korleis det & fa barn verkar inn pa tilpassinga.

4.2 Barn

Dersom vi ser pa dei som har fatt barn versus dei som ikkje har fatt barn ser det slik ut:

Tabell 4.2. Vaksentilpassing fordelt etter barnesituasjon. Prosent.

Har barn Har ikkje barn
Dérlegaste tilpassing 63 58
Beste tilpassing 37 42
Total 100 (81) 100 (413)

Som vi ser av tabellen har ikkje det & f& barn serleg innverknad pé vaksentilpassinga. Bade
blant dei som har barn, og dei som ikkje har barn er det om lag 40% som har oppnadd den
beste tilpassinga. Det er ein svak tendens til at dei som ikkje har barn har klart seg litt betre.

Men er det skilnad mellom kjenna? Som regel er det jentene som tek storsteparten av
omsorgsoppgavene for barnet det fyrste levedret, det er jentene som oftest gér ut i permisjon.
Med bakgrunn i dette kan vi tenkje oss at jenter som far barn har omsorgsoppgaver som gjer
at arbeid og utdanning blir lagt pa hylla for e tid, og dermed kjem dérlegare ut enn gutane néar
det gjeld var tilpassingsindeks.

Vi skal no sja om det 4 f& barn har ulik innverknad for tilpassinga for jenter og gutar.
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Barn og kjgnn

B Har barn

kd Har ikkje barn

Jenter Gutar

Figur 4.1. Prosent som er i den beste tilpassingskategorien fordelt etter kjgnn og barnesituasjon.

A ha barn influerer vaksentilpassinga ulikt for jenter og gutar. A fa barn verkar spesielt
negativt inn for jentene nér det gjeld vart mal pa vaksentilpassing. Av jentene som har fatt
barn, er det berre omtrent femtedelen som er med i den béste tilpassingskategorien, mot knapt
to tredjedeler av gutane, ein skilnad pa 45 prosentpoeng. Nar vi samanliknar med dei som
ikkje har fatt barn, sé er skilnaden mellom kjenna nar det gjeld tilpassing nede i 8
prosentpoeng. For jentene ser det ut til & vere ein fordel & ikkje ha barn, medan tendensen for
gutane er omvendt. Her er det dei som har fétt barn som har klart seg best. Eller vi kan seie at
unge med god tilpassing har fatt barn.

Dette gjenspeglar kanskje det at jentene i sterst grad har omsorgsoppgéver for barnet det
forste levearet, og dermed kjem pa etterskot nar det gjeld arbeid og utdanning. At vi blant
gutar som har fétt barn ser ein omvendt tendens, kan kanskje forklarast utifra det at dei som
scora lagt pa funksjonsniva, ikkje har fatt barn. Dersom det er dei med hogst funksjonsniva
som har fatt barn, s& kan det forklare kvifor dei har ei betre tilpassing enn dei som ikkje har
fatt barn. Supplerande analyser viser at dei svakaste gutane ikkje far barn. Men dette gjeld
ogs dei svakaste jentene. Samstundes opplever gutane i liten grad & kome pé etterskot nar det

gjeld arbeid og utdanning som fylgje av det & fa barn.
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4.3 Funksjonsniva

Det er rimeleg & anta at der er ein samanheng mellom funksjonsnivé og seinare tilpassing.

Korleis ser det s ut for vére tidlegare servilkarselevar?

Tabell 4.3. Vaksentilpassing fordelt etter funksjonsniva. Prosent.

4. kvartil 3. kvartil 2. kvartil 1. kvartil
Darlegaste 82 62 50 45
tilpassing
Beste tilpassing | 19 38 50 55
Total 100 (108) 100 (121) 100 (135) 100 (130)

Her er funksjonsniva delt inn i kvartilar. Kvartilinndelinga er her basert pé 760 elevar, ikkje

494, 1 fyrste kvartil finn vi seervilkérselevane med hogast funksjonsniv4, og fjerde kvartil dei

svakaste, elevar med dérlegast funksjonsnivd. Som forventa er der ein samanheng mellom
funksjonsniva og vaksentilpassing. Blant servilkarselevar som har hamna i fjerde kvartil er

det berre ein femtedel som har oppnadd den beste tilpassinga, mot vel halvparten av elevane

som hamna i fyrste kvartil.

Korleis ser det s ut nar vi kontrollerer for kjonn? Har funksjonsniva same innverknad for

vaksentilpassinga for begge kjonn?
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Figur 4.2. Prosent som er i den beste tilpassingskategorien fordelt etter kjignn og funksjonsnivd.

Vi ser at jenter jamt over har ei darlegare tilpassing enn gutane, men at skilnaden mellom
jenter og gutar blir sterre nér vi gér ned i funksjonsniva. Av jentene i fjerde kvartil er det
under ein tidel som har oppnadd den beste tilpassinga, mot vel ein fjerdedel av gutane.
Skilnaden er pa heile 20 prosentpoeng. Blant dei sterkaste elevane, det vil seie elevane i fyrste
kvartil, er skilnaden nede i 7 prosentpoeng. Kva kan vere forklaringa pé dette?

Kan det vere at det er meir alvorleg for jenter 4 vere alvorleg funksjonshemma enn gutar?
Myklebust (2007b) diskuterer om jenter er meir sérbare for stigmatiserings-effekten enn
gutar, og det kan gjelde ogsa for jenter med tunge funksjonshemmingar.

4.4 Klassetype

Nér det gjeld klassetype pa vidaregéande (og i vért materiale), sé er det i hovudsak spersmél
om elevane har fatt tilretielegging innanfor rammene av ordinzre klasser, eller om dei har
blitt skilt ut i eigne grupper eller spesialklasser. Sett p spissen kan vi seie at det dreier seg om
inkludering eller frasortering (Myklebust 2001a:1).
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Myklebust (2001a) undersekte korleis klassetype verka inn pa gjennomstrgyming og seinare
kompetanseoppniing. Hovudkonklusjonen her var at inkludering som oftast gir best

giennomstreyming og kompetanse for servilkarselevane.

I denne samanheng vil eg sja pa korleis klassetype verkar inn pé seinare tilpassing, om Vi i
2002 nar elevane er pa god veg til 4 tilpasse seg til vaksenlivet framleis kan sja spor etter kva
klassetype dei gjekk i p4 vidaregdande i 1996. Eg vil nytte tilpassingsindeksen for & sjd om
klassetype har innverknad ikkje berre pa kompetanseoppnéing, men ogsa pa andre sider av

vaksentilpassinga.

I denne analysen har vi valt & slé saman elevar som har fatt all tilrettelegging i smégrupper, og
dei som har skifta mellom smagrupper og ordinarklasse, til ein kategori. Elevar som har fatt

all tilrettelegging innanfor rammene av ordinzrklasse utgjer den andre kategorien.

I tabellen under ser vi korleis klassetype verkar inn pa seinare tilpassing, nar det gjeld alle

elevane sett under eitt.

Tabell 4.4. Vaksentilpassing fordelt etter klassetype. Prosent.

Spesialklasse Berre ordin®rklasse
. Dérlegaste tilpassing 70 44
Beste tilpassing 30 56
Total 100 (280) 100 (214)

Tabellen viser at berre knapt tredjedelen av elevane som har gétt i smagrupper, har oppnadd
den beste tilpassinga, mot vel halvparten av dei som har gatt berre i ordinzerklasse. Skilnaden
er pa heile 26 prosentpoeng. Det ser altsé ut til at dei som har fatt all tilrettelegging i
ordinzrklasse har storst sjanse til 4 oppna den beste tilpassinga. Det & f3 all tilrettelegging i

ordinerklasse ser ut til & ha ein positiv effekt pa seinare tilpassing.

Myklebust (2007b) dreftar kvifor det & motta all tilrettelegging innanfor rammene av

ordinzerklasse ser ut til 4 auke sjansane til & f3 formell kompetanse. Han forseker mellom anna
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3 forklare dette med at det 4 g i spesialklasse verkar stigmatiserande. Ei anna forklaring kan

vere at lzerarane sine forventningar til elevar i spesialklasse er smé (Myklebust 2001a).

Myklebust (2007b) viser ogs4 til at det & fa tilrettelegging i ein kombinasjon av smagrupper
og ordinzrklasse, faktisk slar verre ut nér det gjeld kompetanseoppnding, enn det 4 2 all
tilrettelegging i smégrupper.

Det overraskande her er at ein etter seks ar framleis kan sjé samanheng mellom klassetype og
vaksentilpassing. Kva klassetype desse elevane gjekk i1 1996 ser ut til &4 verke inn pa

vaksentilpassinga seks ar seinare.

Myklebust (2007b) fann at jenter sig ut til & profitere meir enn gutar pa 4 fa tilrettelegging i
ordinzrklasse, nér det gjeld 4 fa formell kompetanse. Jentene ség ut til & vere meir sarbare enn
gutane, nér det gjeld stigmatiserings-effekten av det & bli plassert i smagrupper. Vi skal no sja

om vi finn same kjennsmensteret nar det gjeld klassetype og vaksentilpassing.

Klassetype og kjgnn

100

& Spesialklasse

4 Ordinzerklasse

Jenter Gutar

Figur 4.3. Prosent som er i den beste tilpassingskategorien fordelt etter kjgnn og klassetype vdren
1996.

Vi ser at nér det gjeld vér tilpassingsindeks, finn vi dei same skilnadene. Gutane kjem best ut i

begge klassetypene, men skilnaden er storst for jentene. Jentene ser altsi ut til & profitere meir
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enn gutane pé det & ga i ordineerklasse, ogsé nér vi ser pé seinare tilpassing til vaksenlivet.
Halvparten av jentene som har fétt all tilrettelegging i ordinaerklasse har oppnadd den beste
tilpassinga, mot ein femtedel av dei som har gétt i spesialklasse. Det vil seie ein skilnad
mellom klassetypene pa 30 prosentpoeng. Tilsvarande skilnad for gutane er 22 prosentpoeng.
Dette kan kanskje forklarast med det Myklebust (2007b) seier om at jenter ser ut til & vere

meir sarbare for stigmatiserings-effekten av det & bli plassert i spesialklasse.

Vi har no sett at klassetype ser ut til 4 ha tydeleg innverknad pa seinare tilpassing, og da for

jenter i sterre grad enn gutar. Vi skal no sja pd ein annan variabel som kan tenkjast 4 ha

innverknad pa tilpassinga, nemleg rayking.

4.5 Rgyking

Det er kjent at ligare sosiogkonomiske lag er kraftig overrepresentert blant reykarar. Ein
forskingsrapport basert pa opplysningar om 5125 personar sine roykevanar for perioden 1998-
2002 bekreftar dette (Lund & Lund 2005: sidetal her). Andel daglegraykarar aukar signifikant
med fallande utdanningsnivé og avtakande inntekt hos begge kjonn. Ferekomsten av
daglegrayking er meir enn dobbelt s& heg hos personar med grunnskule som hos dei med
universitet/hegskuleutdanning (Lund & Lund 2005). Dette tyder pé at royking er blitt eit

underklassefenomen.

Korleis vil s& dette gjenspegle seg i den gruppa vi har valt & studere, servilkarselevane? Er
der ein samanheng mellom reyking og vaksentilpassing? Har elevar som royker fatt ei

darlegare tilpassing til vaksenlivet enn dei som ikkje reyker?
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Tabell 4.5. Vaksentilpassing fordelt etter raykevanar. Prosent.

Royker dagleg, av og til Rayker aldri
Dérlegaste tilpassing 59 58
Beste tilpassing 41 42
Total 100 (193) 100 (301)

Som Vi ser av tabellen er det ingen samanheng mellom reyking og vaksentilpassing. Rundt

40% av elevane har klart 4 oppné det vi definerer som den beste tilpassinga, enten dei royker
eller ikkje. Korleis kan dette forklarast?

Vi ma igjen hugse pa at alle elevane i denne samanhengen er seervilkarselevar. Det er som vi

har seft ein samanheng mellom funksjonsnivé og seinare tilpassing. Blant dei som har hamna i

den svakaste tilpassingsdelen vil vi ogsé finne elevane med dei tyngste funksjonsvanskane,

som til demes psykisk utviklingshemming. Nér vi skil ut den svakaste tidelen i materialet, ser

vi at ingen av desse rayker, og dermed bidreg desse til & utjamne skilnaden som vi kunne

forvente 4 finne.

Kva s& med kjenn? Er det samanheng mellom reyking og tilpassing, nar vi kontrollerer for

kjonn?
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Figur 4.4. Prosent som er i den beste tilpassingskategorien fordelt etter kignn og nikotinbruk.

Vi ser at det for jenter er ein svak fordel & ikkje reyke, nar vi ser pa vaksentilpassing. For
gutane er der omtrent ingen okilnad. Vi ser altsa ein skilnad mellom kjenna her, néar det gjeld

royking og innverknad pa vaksentilpassing, men skilnaden er veldig liten.

No skal vi sja pa samanhengen mellom bruk av alkohol og vaksentilpassing.

4.6 Alkoholbruk

Bruk av alkohol kan vere del av ein livsstil som er uheldig for helse og sosial tilpassing.
Torgersen og Waaktaar (i: Borge 2007) refererer til ei underseking av Caspi m fl, der det gér
fram at resiliente barn viste mindre helseskadeleg atferd da dei var 21 &r. Risikabel helseétferd
omfatta alkoholavhengigheit, valdeleg kriminalitet, risikabel seksualétferd, og bilkgyring med
alkohol, bilkeyring utan sikkerheitsbelte. Undersgkinga antydar altsa mindre
alkoholavhengigheit hja resiliente unge.
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Tabell 4.6. Vaksentilpassing fordelt etter alkoholbruk. Prosent.

Brukar alkohol Aldri alkohol
Darlegaste tilpassing 52 79
Beste tilpassing 48 21
Total 100 (368) | 100 (126)

I vart materiale ser det ut til at resultata viser det motsette. Vi har iﬁgen variabel som seier
noko om alkoholavhengigheit sﬁesiﬁkt, men i sporjeskjemaet har elevane i 2002 svart pd om
dei nyttar alkohol, og eventuelt kor ofte. Analysen viser at det er ein tydeleg samanheng
mellom alkoholbruk og seinare tilpassing, men samanhengen er motsett av det ein kanskje

skulle forvente.

Omtrent halvparten av dei som brukar alkohol har oppnadd den beste tilpassinga, mot berre
ein femtedel av dei som ikkje brukar alkohol. Altsé ein klar pesitiv samanheng mellom
alkoholbruk og seinare tilpassing til vaksenlivet. Kva tyder sa dette?

Vi har i Noreg dei seinare ara hatt ei omfattande liberalisering i heve omsetjing og forbruk av
alkohol. A bruke alkohol i sosiale samanhengar er i dag blitt s& sjelvsagt at ein narast treng ei
god unnskyldning for & takke nei. Fleire undersgkingar har ogsa vist at unge som ikkje nyttar
alkohol er meir einsame og slit meir sosialt enn dei som nyttar alkohol (Pedersen & Kolstad
2000).

Ei mogleg forklaring pé dette er altsé at det & nytte alkohol er blitt s& vanleg at det nesten
berre er i den svakaste gruppa vi finn elevar som ikkje brukar alkohol. Supplerande analyser
viser at det er dei med sterst funksjonsvanskar som ikkje drikk alkohol, noko som kan
forklare den positive samanhengen mellom alkoholbruk og vaksentilpassing.
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Figur 4.5. Prosent som er i den beste tilpassingskategorien fordelt etter kignn og alkoholbruk.

Som figuren viser har to femtedeler av jentene som brukar alkohol oppnadd den beste
tilpassinga, mot ein femtedel av dei som ikkje brukar alkohol, altsé ein skilnad pd 20
prosentpoeng. For gutane er denne skilnaden pa 28 prosentpoeng. Det vil altsd seie at

samanhengen mellom alkoholbruk og tilpassing er sterkare for gutar.
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4.7 Oppsummering heile materialet

Kort oppsummert viser analysane at:
-A vere gut aukar sjansane for god vaksentilpassing.

-A ikkje ha barn aukar svakt sjansen for god vaksentilpassing nér vi ser pa begge kjonn under
eitt. Men det 4 ha barn influerer ulikt pa tilpassinga for jenter og gutar. For gutane verkar det
Klart positivt for vaksentilpassinga & f4 barn, medan det for jentene er omvendt.

-Hogt funksjonsniva aukar sjansen til god vaksentilpassing. Til hegare funksjonsniva, til betre
tilpassing. Kjennsskilnadene blir sterre nar vi gér ned i funksjonsniva. Jentene i den lagaste

kvartilen kjem spesielt darleg ut samanlikna med gutane.

-A f3 all tilrettelegging i ordinarklasse aukar sjansane for god tilpassing. Jentene profiterer

meir enn gutane pa & gé i ordinzrklasse.

-Vi fann ingen samanheng mellom reyking og seinare tilpassing. Nar vi kontrollerte for kjenn

fann vi ein svak samanheng mellom det 4 ikkje reyke og god tilpassing for jentene.

-Nér det gjeld alkoholbruk viser analysen ein samanheng mellom alkoholbruk og god

tilpassing. Denne samanhengen er sterkare for gutar enn for jenter.



4.8 Logistisk regresjon

Vi har no sett pa korleis ei rekke variablar verkar inn pa vaksentilpassinga for begge kjonn.
Innvendinga mot 4 kjgre krysstabellar slik som eg har gjort no, er at det som regel er fleiré

faktorar som péaverkar tilpassing samstundes, at det er snakk om komplekse samanhengar.

Dermed blir det vanskeleg & seie noko om korleis kvar enkelt av desse innverkar aleine. For &

kontrollere dette, og sja korleis kvar enkelt variabel paverkar vaksentilpassinga i forhold til
dei andre variablane, blir det da naturleg 4 kjere ein logistisk regresjonsanalyse. Ein slik
analyse viser korleis ein enkelt uavhengig variabel verkar inn pé den avhengige variabelen,

nér ein kontrollerer for effekten av dei andre variablane.

Eg vil no fyrst vise kodinga av variablane, slik at den logistiske regresjonsanalysen skal bli

forstaeleg for lesaren:

Tabell 4.7. Variablane som inngdr i logistisk regresjon

Avhengig variabel: .
Vaksentilpassing 0. Svakaste 3/5
1. Beste 2/5
Uavhengige variablar:
Kjenn 0. Jenter
1. Gutar
Barnesituasjon 0. Har barn
1. Har ikkje barn
0. Fjerde kvartil
Funksjonsniva 1. Tredje kvartil
2. Andre kvartil
3. Forste kvartil (best)
Klassetype véren 1996 0. Spesialklasse
1. Ordinzrklasse
Nikotinbruk 0. Rayker
1. Rayker ikkje
Alkoholbruk 0. Brukar alkohol
1. Aldri alkohol
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Logistisk regresjon 494 ungdommar

Tabell 4.8. Regresjonsanalyse. Korleis seks uavhengige variablar verkar inn pa
vaksentilpassinga for seervilkarselevar (n = 494).

B Wald Signifikans Exp(B)
Kjenn: 0,56 6,85 0,009 1,76
Barnesituasjon: 0,12 0,19 0,667 1,13
Funksjonsniva: 0,42 18,71 0,000 1,52
Klassetype: 0,84 17,01 0,000 2,31
Nikotinbruk: 0,32 2,33 0,127 1,38
Alkoholbruk: -0,97 13,60 0,000 0,38
Konstant: -1,84 28,25 0,000 0,16

Her ser vi korleis kvar enkelt av dei variablane vi har valt 4 sja naerare pd, verkar inn pa

vaksentilpassing uavhengig av dei andre.

Tala i tabellen les ein til vanleg slik:

B (beta): Talet viser om samanhengen er positiv eller negativ. Positivt tal viser at
samanhengen er positiv, negativt tal viser at samanhengen er negativ.

Wald: Wald-testen undersgkjer om ein gitt variabel aukar forklaringskrafta i modellen. Til
hegare tal, til sterre forklaringsbidrag.

Signifikans: Viser kor sannsynleg det er at samanhengen vi finn kan oppsta tilfeldig, dvs

dersom det ikkje er nokon samanheng mellom variablane. Til lagare sannsyn, til hegare er den

statistiske signifikansen. Til vanleg reknar ein at eit sannsyn lagare enn 0,05 ma til for at ein
skal legge s@rleg vekt pé resultatet.

Exp(B)/Oddsratio: Viser forholdet mellom to odds, dvs oddsen for at den uavhengige
variabelen skal ha ein viss verdi pa den avhengige variabelen i forhold til oddsen for at den
andre kategorien av den uavhengige variabelen skal ha den same verdien (Myklebust
2001a:31).

Konstant: Viser det som vil bli resultatet for dei gruppene som har 0 p4 alle variablane (sja
koding av variablar pa ferre side), samanlikna med dei som har 1 pa alle.
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Kolonnen med oddsratio (Exp(B)) kan tolkast pa fylgjande méte: Nér vi kontrollerer for
effekten av kvar av dei andre uavhengige variablane, er sjansen (oddsen) for 4 oppna den

beste tilpassinga slik:

-Gutar har 76% storre sjanse enn jenter.

-Dei som ikkje har fatt barn, har 13% sterre sjanse for 4 oppné den beste tilpassinga,
samanlikna med dei som har fatt barn.

-Ungdom i ein gitt funksjonskvartil har 52% sterre sjanse, samanlikna med dei som er i
kvartilen under.

_Dei som har fatt all tilrettelegging i ordinerklasse, har 2,3 gongar sé stor sjanse, jamfert med
dei som har gitt i spesialklasse.

-TIkkje-roykarar har 38% sterre sjanse enn roykarar for 4 oppna god tilpassing.

-Dei som ikkje brukar alkohol, har 62% mindre sjanse for god tilpassing enn dei som brukar
alkohol.

Dei fleste variablane har svert sterk signifikant effekt pa vaksentilpassing. Unntaket er
royking og barnesituasjon.

Men korleis blir resultata nér vi kjerer analysen for kvart kjonn kvar for seg?

Logistisk regresjon jenter

Tabell 4.9. Regresjonsanalyse. Korleis fem uavhengige variablar verkar inn pa
vaksentilpassinga for jentene blant seervilkarselevar (n = 190).

B Wald Signifikans Exp(B)
Barnesituasjon: 1,16 6,61 0,010 3,18
Funksjonsnivé: 0,63 12,89 0,000 1,87
Klassetype: 1,12 9,27 0,002 3,07
Nikotinbruk: 0,49 1,54 0,214 1,64
Alkoholbruk: 0,76 328 0,070 0,47
Konstant: 3,32 28,91 0,000 0,04
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Resultatet for jentene ser slik ut:

-Dei som ikkje har fatt barn, har meir enn tre gonger sé stor sjanse for & oppné den beste
tilpassinga, enn dei som har fatt barn.

-Jenter i ein gitt funksjonskvartil har 87% sterre sjanse for 4 oppna ei god tilpassing, enn dei
som er i kvartilen under.

-Jenter som har fatt all tilrettelegging i ordinaerklasse har tre gonger sa stor sjanse for & oppné
god tilpassing enn dei som har gétt i spesialklasse.

-Jenter som ikkje rayker har 64% storre sj anse enn roykarar.

-Jenter som ikkje brukar alkohol har 53% mindre sjanse enn dei som brukar alkohol.

Variablane for rayking og alkohol er her ikkje signifikante p4 0,05-niva. Dei tre andre er
signifikante pa 0,01 niva.

Logistisk regresjon gutar

Tabell 4.10. Regresjonsanalyse. Korleis fem uavhengige variablar verkar inn pd
vaksentilpassinga for gutane blant servilkirselevar (n = 304).

B Wald Signifikans Exp(B)
Barnesituasjon: 0,78 3,62 0,057 0,46
Funksjonsniva: 0,35 8,40 0,004 1,41
Klassetype: 0,71 8,01 0,005 2,03
Nikotinbruk: 0,26 1,04 0,308 1,30
Alkoholbruk: -1,03 8,79 . 0,003 0,36
Konstant: -0,26 0,36 0,550 0,77

For gutane ser resultatet slik ut:

-Dei som ikkje har fatt barn har knapt halvparten sé stor sjanse for & oppné den beste
tilpassinga, samanlikna med dei som har fatt barn.

-Gutar i ein gitt funksjonskvartil har 41% sterre sjanse for & oppna den beste tilpassinga, enn

dei som er i kvartilen under.
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Dei som har fatt all tilrettelegging i ordinzerklasse har dobbelt sa stor sjanse for & oppné den
beste tilpassinga, samanlikna med dei som har gatt i spesialklasse.

-Gutar som ikkje reyker, har 30% sterre sjanse enn dei som royker, til & oppné den beste
tilpassinga.

-Gutar som ikkje brukar alkohol har 64% mindre sjanse enn dei som brukar alkohol.

Her er variablane for barnesituasjon og reyking ikkje signifikante pa 0,05- nivé. Dei andre

variablane er signifikante ogsé pa 0,01 niva.

Oppsummering logistisk regresjon

Eg vil no vise ei samanfatta framstilling av resultata av den logistiske regresjonsanalysen. Eg
vil samanlikne resultata av den logistiske regresjonsanalysen for jenter og gutar, og heile

materialet under eitt. I tabellen under viser eg berre oddsratio og signifikansniva.

Tabell 4.11. Regresjonsanalyse. Korleis seks uavhengige variablar verkar inn pd
vaksentilpassinga for jenter, gutar og for alle 494.

Jenter (190) Gutar (304) Alle 494
Kjenn 1,76**
Barnesituasjon 3,18%* 0,46 1,13
Funknivakvartil 1,87%%* 1,41%* 1,52%**
Klassetype 3,07%* 2,03%* 2,31%%*
Rayking 1,64 1,30 1,38

Alkoholbruk 0,47 0,36%* 0,38***
Signifikansniva: *p < 0.05, **p <0.01, og *k* < (,001.

Vi ser at funksjonsniva og klassetype bar svaert signifikant effekt pa alle tre gruppene. Unge i
alle gruppene som berre har gétt i ordinerklasse, har storre sjanse til 4 oppné ei god tilpassing,

samanlikna med dei som har gatt i spesialklasse. Men effekten er serleg stor for jentene.

Funksjonsniva har ogsa sterkast innverknad pa jentene si vaksentilpassing.
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Her kjem ogsa skilnaden i effekten av det & ha barn tydeleg fram. Vi ser at jenter som ikkje
har barn har meir enn tre gongar sa stor sjanse for 4 oppna god tilpassing, medan gutar som
ikkje har barn har mindre sjanse til god tilpassing enn dei som har barn. Denne samanhengen

er derimot ikkje signifikant pa 0,05-nivé for gutar og for heile materialet.

A ikkje royke har positiv innverknad pa tilpassinga til alle gruppene, men denne samanhengen
er ikkje signifikant pa 0,05-niva for nokon av dei. For alle grupper verkar ogsé det & drikke
alkohol positivt inn pa tilpassinga, og denne samanhengen er signifikant minst pé 0,01-nivéa
for gutar og for heile materialet.

Eg har no presentert analyse av heile materialet under eitt, og sett pa korleis dei uavhengige
variablane innverkar pa tilpassinga for kjenna kvar for seg. I neste kapittel vil eg vise resultat
fré analyse av fire kategoriar av ungdom, der eg vil ha eit spesielt fokus pa unge med
psykososiale vanskar og intellektuell fiinksjonsevne i normalomrédet.
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Kapittel 5. Psykososiale vanskar og vaksentilpassing

Elevane i dette materialet har mange forskjellige slags funksjonshemmingar, det er ulike

srsaker til at dei har hatt behov for seerskilt tilrettelegging i vidaregéande. No ynskjer eg a sjé

neerare pa ei bestemt gruppe, nemleg elevar med psykososiale vanskar.

Psykososiale vanskar inneber vanskar pé det emosjonelle eller det sosiale omradet. Sosiale
vanskar blir ofte assosiert med utagerande atferd. Slik atferd forstyrrar ofte undervisninga, og
eleven kjem difor ofte i konflikt med leerarar og medelevar. Emosjonelle vanskar blir derimot
assosiert med tilbaketrekking. Elevar med emosjonelle vanskar kan vere innadvendte og
vanskeleg & fa kontakt med, fordi dei kan ha ein tendens til 4 vende problema innover mot seg

sjelve, det vil seie internalisering av problema.

Ofte er der ein samanheng, slik at ein finn vanskar pa begge omréde. Det eine forer ogsé ofte
det andre med seg, til domes kan barn/unge som har vanskar med & tolke sosiale koder fort bli

utestengde og isolerte, og dermed sté i fare for ogsd 4 utvikle emosjonelle vanskar.

Psykososiale risikofaktorar aukar risikoen for at barn kan fa psykiske vanskar. Psykososiale
vanskar kan vere ein indikator pi oppleving av psykososiale risikofaktorar i den unge sitt
miljs. Borge (2003:50) snakkar i denne samanheng om familiebasert og samfunnsmessig
risiko. Det kan og vere ein indikator for individuell risiko, dvs medfedde eller erverva
problem som gjer at barnet har auka risiko for & utvikle psykiske vanskar, eller sider ved
barnet sitt temperament/lynne som utlgyser uonska reaksjonar frd omgjevnadene og dermed

aukar risiko for psykiske vanskar (Borge 2003).

I samband med resiliens er unge med psykososiale vanskar spesielt relevant 4 studere, fordi
psykososiale vanskar kan vere ein indikator pé oppleving av risiko i miljeet, samtidig som
psykososiale vanskar ogsé kan vere ein risiko for uheldig utvikling i seg sjolv. Myklebust
(2001b:27) viser til oppfelgingsundersgkingar av sarbar ungdom i USA, som teiknar eit

dystert bilete av vaksenlivet som ventar mellom anna elevar med emosjons- 0g

atferdsvanskar.

Ved 2 konsentrere denne delen av analysen om elevar med psykososiale vanskar, som trass i
desse vanskane likevel har klart 4 oppna den beste tilpassinga, vonar eg 4 kunne seie noko om

kva faktorar som hemmar eller fremjar ei resilient utvikling. Det & identifisere slike faktorar
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kan vere nyttig med tanke pa forebygging, for & kunne vite noko om kva som ser ut til &

forebygge ei negativ utvikling, og kvar det er ein ber setje inn ressursane.

I tillegg vil eg at gruppa som eg vil ha eit spesielt fokus pa, skal ha intellektuelt funksjonsniva
i normalomradet, det vil seie unge som ikkje har generelle leerevanskar. Dette fordi fokus i
analysen min er resiliens. Elevar som er tungt psykisk utviklingshemma har ofte ikkje
muligheit til & oppna ei god tilpassing i forhold indikatorane i min tilpassingsindeks. Sentralt i
denne indeksen er mellom anna arbeid, inntekt som ein kan leve av, eller vidare utdanning.
Dette er mal som ikkje er realistiske dersom eleven har til demes alvorleg psykisk
utviklingshemming, og ein vil d4 métte konstruere ein eigen indeks for kva som kan vere ei
vellukka tilpassing for desse elevane, basert pa individuelle foresetnader. Til demes er det for
tungt funksjonshemma sjeldan snakk om 4 fa fast heiltidsarbeid, med inntekt som er til & leve
av. For mange er heller ikkje sertifikat eit realistisk mal. Litt andre premissar ligg til grunn for
vaksentilpassinga for denne gruppa.

Eg vil samanlikne denne gruppa med tre andre “diagnosekategoriar”, for 4 sjd om der er

skilnader i korleis dei seks uavhengige variablane i analysen min verkar inn for dei ulike

gruppene.

I dette kapitlet har eg valt 4 ikkje trekke inn litteratur, men presentere rein empiri, for s& &

drofte funna i forhold til teori og eksisterande litteratur i kapittel 6.

Dersom vi kombinerer dei dikotome variablane for psykososiale vanskar og generelle
leerevanskar, sd ser vi at vi far fire ulike kombinasjonar/”diagnosekategoriar”, som vist i

denne tabellen:

Tabell 5.1. Fire diagnosekategoriar.

Generelle lerevanskar: Ja Generelle lerevanskar: Nei
Psykososiale vanskar: Ja 1 2
Psykososiale vanskar: Nei 3 4
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Vi far her fire ulike diagnosekategoriar:

Bade psykososiale vanskar og generelle leerevanskar, n = 95.
Psykososiale vanskar men ikkje generelle lerevanskar, n = 58.

Generelle lzrevanskar, men ikkje psykososiale vanskar, n = 127.

RIS

Korkje psykososiale vanskar eller generelle lerevanskar, n = 214.

Korleis har s tilpassinga vore for desse ulike gruppene?

Tabell 5.2. Prosent som er i den beste tilpassingskategorien, fordelt etter diagnose.

Generelle lerevanskar Ikkje generelle lerevanskar
Psykososiale vanskar 22 (95) 24 (58)
Ikkje psykososiale vanskar 34 (127) 59 ( 214)

(Tal i parantes viser basis for prosentrekning).

Vi ser av tabellen at 58 servilkarselevar har psykososiale vanskar, og intellektuell
funksjonsevne i normalomrédet. Eg vil ha eit spesielt fokus p4 denne kategorien, men vil ogsa

samanlikne og kommentere interessante funn i forhold til dei andre gruppene.

Av dei unge i denne gruppa, diagnosekategori 2, har ein fjerdedel oppnadd den beste
tilpassinga, mot tre femtedeler av elevane i kategori 4, som korkje har psykososiale vanskar
eller generelle lerevanskar. Vi ser at elevar som har generelle leerevanskar, men ikkje
psykoosiale vanskar, har hatt ei betre tilpassing enn elevar som har psykososiale vanskar, men
ikkje generelle leerevanskar. Vidare har ein omtrent like stor andel av kategorien med bade
psykososiale vanskar og generelle lerevanskar oppnadd den beste tilpassinga, som dei som
har psykososiale vanskar, men ikkje generelle lerevanskar. Det ser dermed ut til at det & ha

psykososiale vanskar inneber spesielle utfordringar nér det gjeld vaksentilpassing.

Eg vil no bruke variablane eg presenterte i forre kapittel og sja korleis dei verkar inn pa
vaksentilpassinga for desse fire diagnosekategoriane. Eg ynskjer & finne ut kva faktorar som
ser ut til 4 paverke vaksentilpassinga for dei ulike kategoriane, for dermed 4 kunne seie noko
om kva som hemmar eller fremjar ei resilient utvikling, spesielt nér det gjeld kategori2.

Vidare vil eg samanlikne denne kategorien med dei tre andre diagnosekategoriane.
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Det at den kategorien eg vil sja nerare pa berre bestér av 58 elevar, gjer at basistala for den
vidare analysen blir sma. Difor m4 eventuelle skilnader vere svart store for at dei skal vere
signifikante pa 0,05-niva. Dette er eg klar over, men eg vel likevel & gjere denne analysen,
fordi det er interessant & finne utav korleis tilpassinga har vore, og korleis dei ulike variablane

verkar inn p4 tilpassinga for denne kategorien.

Rekkefylgja i presentasjonen vil her vere den same som i kapitlet om heile materialet. I dette
kapitlet vil eg derimot presentere empiri utan & drefte eller trekke inn litteratur. Eg vil vise
tabellar i tillegg til figurar, for 4 ogsa fi med basistala i analysen. Vi byrjar med & sjé pé

korleis tilpassinga for desse ulike diagnosekategoriane ser ut nér vi kontrollerer for kjenn.

5.1 Kjgnn

Tabell 5.3. Prosent med beste tilpassing fordelt etter diagnosekategori og kjonn.

Jenter Gutar
1. Psyksos og genler 14 (42) 28 (53)
2. Psyksos, ikkje genlaer 14 (22) 31 (36)
3. Genler, ikkje psyksos 30 (54) 37 (73)
4. Ikkje psyksos el genler | 50 (72) 64 (142)

(Tal i parantes viser basis for prosentrekning).
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64

i Jenter

i4 Gutar

1. Psyksos og genleer 2. Psyksos, ikkje 3. Genleer, ikkje 4. Korkje genlaer
genlzer psyksos eller psyksos

Figur 5.1. Prosent med beste tilpassing fordelt etter diagnosekategori og kjonn.

Vi ser at gutar jamt over har oppnadd ei betre tilpassing enn jentene, men skilnaden mellom
jenter og gutar i oppnadd tilpassing er szrleg stor for kategori 2. Dette er den kategorien eg
vil ha eit spesielf fokus p, nemleg dei med psykososiale vanskar, men utan generelle

leerevanskar. Berre ein sjuandedel av jentene har her oppnadd den beste tilpassinga, mot knapt

ein tredjedel av gutane.

Ein annan ting som er verdt 4 kommentere her, er at det ikkje er serleg skilnad i oppnadd
tilpassing mellom vér gruppe (kategori 2), og den tyngste gruppa som har bade psykososiale

vanskar og generelle leerevanskar.

Kategori 3, som har generelle lzrevanskar, men ikkje psykososiale vanskar, har faktisk klart
seg betre enn var gruppe med psykososiale vanskar, og skilnaden er her spesielt stor nér det
gjeld jentene. Ein sjuandedel av jenter med psykososiale vanskar har oppnadd den beste

tilpassinga, mot ein tredjedel av jenter med generelle lerevanskar.
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5.2 Barnesituasjon

Tabell 3.4. Prosent med beste tilpassing fordelt etter diagnosekategori og barnesituasjon.

Har barn Har ikkje barn
1. Psyksos og genlaer 38 (8) 21 (87)
2. Psyksos, ikkje genlaer 14 (14) 27 (44)
3. Genler, ikkje psyksos 33 (21) 34 (106)
4. Ikkje psyksos el genler 47 (38) 62 (176)

(Tal i parantes viser basis for prosentrekning).

100

& Har barn

k4 Har ikkje barn

1. Psyksos og 2. Psyksos, ikkje 3. Genler, ikkje 4. Korkje genleer el
genlzer genleer psyksos psyksos

Figur 5.2. Prosent med beste tilpassing fordelt etter diagnosekategori og barnesituasjon.

Kategori 2, dei vi fokuserer pa skil seg her ut ved at fa av dei som har fétt barn har oppnadd
den beste tilpassinga. I alle dei andre kategoriane har ein langt stetre prosentdel av dei som
har fatt barn oppnadd den beste tilpassinga. Det mest pafallande her er kanskje at nesten to
femtedeler av dei som har fatt barn i kategori 1, den tyngste gruppa, har oppnadd den beste

tilpassinga, mot berre ein sjuandedel av dei som har fatt barn i "var” gruppe.
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5.3 Funksjonsniva

Tabell 5.5. Prosent med beste tilpassing etter diagnosekategori og funksjonsniva.

Svakaste halvpart Beste halvpart
1. Psyksos og genler 20 (91) 75 (4)
2. Psyksos, ikkje genlaer 19 (36) 32 (22)
3. Genler, ikkje psyksos 36 (73) 32 (54)
4. Tkkje psyksos el genler 52 (29) 61 (185)

(Tal i parantes viser basis for prosentrekning).
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& Svakaste halvpart

L4 Beste halvpart

o K
1. Psyksos og 2. Psyksos, ikkje 3. Genleer, ikkje 4. Korkje genler
genleer genlzer psyksos el psyksos

Figur 5.3. Prosent med beste tilpassing fordelt etter diagnosekategori og funksjonsniva.

Vi ser at i kategori 2 har omtrent ein tredjedel av dei som er med i den beste
funksjonshalvparten, oppnadd den beste tilpassinga. Det same finn vi for deii kategori 2. 1
kategori 1, dei som har bade psykososiale vanskar og generelle leerevanskar, har derimot tre
fjerdedeler av dei unge som er i den beste funksjonshalvparten, oppnadd den beste tilpassinga.
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Basistala er imidlertid smé her, berre fire unge i kategori 1 er med i den beste

funksjonshalvparten.

5.4 Klassetype

Tabell 5.6. Prosent med beste tilpassing fordelt etter diagnosekategori og klassetype vdren
1996.

Spesialklasse Ordinzrklasse
1. Psyksos og genlar 13 (72) 52 (23)
2. Psyksos, ikkje genler 16 (32) 35 (26)
3. Genlar, ikkje psyksos 26 (85) 50 (42)
4. Ikkje psyksos el genlar 54 (91) 63 (123)

(Tal i parantes viser basis _for prosentrekning).
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H Spesialklasse

& Ordineerklasse

1. Psyksos og 2. Psyksos, ikkie 3. Genleer, ikkje 4. Korkje genlaer el
genlaer genleer psyksos psyksos

Figur5.4. Prosent med beste tilpassing fordelt etter diagnosekategori og klassetype vdren
1996.




Figuren viser at for alle diagnosekategoriar ser det ut til 4 vere positivt & g berre i

ordinzrklasse. For var kategori, gruppa med psykososiale vanskar, har vel ein tredjedel av dei

som har gtt i ordinerklasse oppnddd den beste tilpassinga, mot berre ein sjettedel av dei som

har gatt i spesialklasse. Skilnaden i oppnédd tilpassing mellom klassetypane er her klart storst

i den tyngste gruppa, kategori 1. Og skilnaden er minst i gruppa som korkje har generelle

leerevanskar eller psykososiale vanskar. Det ser altsa ut til at det f3 all tilrettelegging 1

ordinzrklasse har positiv samanheng med god vaksentilpassing for alle kategoriane, men

spesielt for dei som bade har psykososiale vanskar og generelle leerevanskar.

5.5 Rgyking

Tabell 5.7. Prosent med beste tilpassing etter diagnosekategori og royking.

Rayker Rayker ikkje
1. Psyksos og genlar 39 (31) 14 (64)
2. Psyksos, ikkje genler 16 (31) 33 (27)
3. Genler, ikkje psyksos 31 (49) 36 (78)
4. Tkkje psyksos el genler 57 (82) 61 (132)

(Tal i parantes viser basis for prosentrekning).
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Royker
4 Rgyker ikkje

7 |
1. Psyksos og 2. Psyksos, ikkje 3. Genler, ikkje 4. Korkje genleer el
genleer genlzer psyksos psyksos

Figur 5.5. Prosent med beste tilpassing etter diagnosekategori og rayking.

Her ser vi av tabellen at for kategori 2, 3 og 4 har det 4 ikkje royke samanheng med god
vaksentilpassing. For var gruppe med psykososiale vanskar har ein sjettedel av roykarane
oppnadd den beste tilpassinga, mot ein tredjedel av dei som ikkje royker. Skilnaden mellom
roykarar og ikkje-reykarar er mindre tydeleg blant kategoriane utan psykososiale vanskar.

I den tyngste kategorien, med béde psykososiale vanskar og generelle lerevanskar er derimot
tendensen omvendt. Her har to femtedeler av dei som royker oppnadd den beste tilpassinga,

mot berre ein sjuandedel av dei som ikkje royker.

5.6 Alkoholbruk

Tabell 5.8. Prosent med beste tilpassing etter diagnosekategori og alkoholbruk.

Bruker alkohol Aldri alkohol
1. Psyksos og genler 31(52) 12 (43)
2. Psyksos, ikkje genler 31 (42) 6 (16)
3. Genler, ikkje psyksos 37 (94) 24 (33)
4. Tkkje psyksos el genler 63 (180) 38 (34)

(Tal i parantes viser basis for prosentrekning).
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H Bruker alkohol

14 Bruker ikkje alkohol

1. Psyksos og 2. Psyksos, ikkje 3. Genlaer, ikkje 4. Korkje genleer
genlaer genleer psyksos el psyksos

Figur 5.6. Prosent med beste tilpassing efter diagnosekategori og alkoholbruk.

Nir det gjeld alkoholbruk sé ser vi at vi for alle diagnosekategoriar finn ein positiv
samanheng mellom alkoholbruk og god vaksentilpassing. Skilnaden mellom dei som brukar
og ikkje brukar alkohol er forholdsvis storst i var gruppe, kategori 2. Her har berre ein
tjuandedel av dei som ikkje brukar alkohol oppnadd den beste tilpassinga, mot nesten ein
tredjedel av dei som brukar alkohol.

5.7 Logistisk regresjon

Vi har no sett korleis ei rekke variablar verkar inn pd vaksentilpassing for dei fire ulike
diagnosekategoriane. For & Jontrollere korleis kvar av desse variablane paverkar
vaksentilpassing, nér vi samtidig kontrollerer effekten av dei andre variablane, har eg som i

kapittel 4 ogsé her valt & gjere ein logistisk regresjonsanalyse.

Eg vil no vise variablane som inng#r i den logistiske regresjonen, og kodinga av dei, sjelv om
tabellen er vist ogsa I kapittel 4. Dette for at den logistiske regresjonsanalysen som fylgjer
skal vere forstaeleg for lesaren som truleg ma g tilbake til denne tabellen fleire gonger.
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Tabell 5.9. Variablane som inngdr i logistisk regresjon

Avhengig variabel:
Vaksentilpassing 0. Svakaste 3/5
1. Beste 2/5
Uavhengige variablar:
Kjonn 0. Jenter
1. Gutar
Barnesituasjon 0. Har barn
1. Har ikkje barn
0. Fjerde kvartil
Funksjonsniva 1. Tredje kvartil
2. Andre kvartil
3. Forste kvartil (best)
Klassetype varen 1996 0. Spesialklasse
1. Ordinzrklasse
Nikotinbruk 0. Rayker
1. Rayker ikkje
Alkoholbruk 0. Bruker alkohol
1. Aldri alkohol

Eg vil fyrst kort repetere korleis vi les tala i tabellen for den logistiske regresjonen:

B (beta): Talet viser om samanhengen er positiv eller negativ.

Wald: Til hogare tal, til steorre forklaringsbidrag gir den gitte varié.belen.

Signifikans: Viser kor sannsynleg det er at samanhengen vi finn kan oppsta tilfeldig, dvs
dersom det ikkje er nokon samanheng mellom variablane. Til l4gare sannsyn, til hegare er den
statistiske signifikansen.

Exp(B)/Oddsratio: Viser forholdet mellom to odds, dvs oddsen for at den uavhengige
variabelen skal ha ein viss verdi p& den avhengige variabelen i forhold til oddsen for at den
andre kategorien av den uavhengige variabelen skal ha den same verdien (Myklebust
2001a:31).

Konstant: Viser det som vil bli resultatet for dei gruppene som har 0 pa alle variablane (sja
koding av variablar pa forre side), samanlikna med dei som har 1 pa alle.
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Tabell 5.10. Regresjonsanalyse. Korleis seks uavhengige variablar verkar inn pd
vaksentilpassinga for kategori 1.

Kategori 1: Bade psykososiale vanskar og generelle lzerevanskar. N = 95

B Wald Signifikans Exp(B)
Kjenn: 1,32 3,73 0,054 3,73
Bamesituasjon:  -0,39 0,17 0,677 0,68
Funksjonsniva: 1,14 5,06 0,025 3,14
Klassetype: 1,52 5,87 0,015 4,56
Nikotinbruk: -0,93 2,21 0,138 0,40
Alkoholbruk: -0,53 0,59 0,441 0,59
Konstant: -2,048 3,58 0,059 0,13

I denne delen av analysen blir basistala smi, og skilnadene ma difor vere svart store for at dei

skal vere signifikante pa 0,05-nivéet.

Kolonnen med oddsratio (Exp(B)) kan tolkast pa fylgjande méte: Nar vi kontrollerer for
effekten av kvar av dei andre uavhengige variablane, er sjansen (oddsen) for & oppna den

beste tilpassinga slik:

-Gutar i denne gruppa har vel tre og ein halv gong storre sjanse (odds) samanlikna med jenter.

-Dei som ikkje har barn har mindre sjanse for 4 oppna den beste tilpassinga, jamfert med dei

som har barn.
-Ungdom i ein gitt funksjonskvartil har tre gongar sé stor sjanse som dei i kvartilen under.

_Dei som har fatt all tilrettelegging i ordinzrklasse har fire og ein halv gong sé stor sjanse,
samanlikna med dei som har gétt i spesialklasse.

-Ikkje-r@ykarar har mindre sjanse for god tilpassing enn roykarar.

-Dei som ikkje drikk alkohol, har mindre sjanse enn dei som drikk alkohol, til 4 oppna den

beste tilpassinga.

Kjenn, funksjonsniva og klassetype er her signifikante pé 0,05-nivé, medan dei andre ikkje er
det.
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Tabell 5.11. Regresjonsanalyse. Korleis seks uavhengige variablar verkar inn pa
vaksentilpassinga for kategori 2.

Kategori 2: Psykososiale vanskar, men ikkje generelle leerevanskar. N = 58

B Wald Signifikans Exp(B)
Kjonn: 0,88 1,23 0,268 2,40
Barnesituasjon: 0,37 0,15 0,696 1,45
Funksjonsniva:  -0,02 0,00 0,961 0,98
Klassetype: 0,83 1,12 0,290 2,29
Nikotinbruk: 0,87 1,54 0,215 2,40
Alkoholbruk: -2,14 3,45 0,063 0,12
Konstant: -2,52 5,62 0,018 0,08

Basistalet for denne kategorien er lagt, berre 58 unge er med. Dermed blir det svaert vanskeleg

4 fa signifikante skilnader.
For denne kategorien, som er vér spesielle gruppe, ser det slik ut:

_Gutar har meir enn dobbelt s stor sjanse som jenter til & oppné den beste tilpassinga.

-Dei som ikkje har ftt barn har sterre sjanse enn dei som har fatt barn.

-Funksjonsniva har ingen innverknad pa tilpassinga for denne kategorien.

Dei som har fatt all tilrettelegging i ordinzrklasse har meir enn dobbelt sa stor sjanse som dei
som har gétt i spesialklasse. |

-Dei som ikkje royker har godt og vel dobbelt sa stor sjanse som dei som royker.

-Dei som ikkje drikk alkohol har berre ein ttandedel sa stor sjanse til 4 oppna god
vaksentilpassing, jamfort med dei som drikk alkohol.
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Tabell 5.12. Regresjonsanalyse. Korleis seks uavhengige variablar verkar inn pa
vaksentilpassinga for kategori 3.

Kategori 3. Generelle lzerevanskar, men ikkje psykososiale vanskar. N = 127

B Wald Signifikans Exp(B)
Kjenn: 0,18 0,19 0,667 1,20
Barnesituasjon: 0,04 0,01 0,943 1,04
Funksjonsniva:  -0,01 0,00 0,955 0,99
Klassetype: 1,20 7,66 0,006 3,33
Nikotinbruk: 0,79 3,03 0,082 2,21
Alkoholbruk: -0,69 1,82 0,177 0,50
Konstant: -1,56 4,97 0,026 0,21

For kategorien med generelle lerevanskar, men utan psykososiale vanskar, viser det seg at:

-Kjenn ikkje har stor innverknad, men gutane har litt sterre sjanse enn jentene til 4 oppné den
beste tilpassinga.

-Barnesituasjon har ingen innverknad pa vaksentilpassinga.

- Funksjonsniva har ingen innverknad pa vaksentilpassinga.

Dei som har fatt all tilrettelegging i ordinaerklasse har meir enn tre gonger s4 stor sjanse til 4
oppné den beste tilpassinga, samanlikna med dei som har gatt i spesialklasse.

Dei som ikkje royker, har vel dobbelt sé stor sjanse som dei som royker.

-Dei som ikkje brukar alkohol har halvparten sa stor sjanse samanlikna med dei som brukar
alkohol.
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Tabell 5.13. Regresjonsanalyse. Korleis seks uavhengige variablar verkar inn pd
vaksentilpassinga for kategori 4.

Kategori 4. Korkje psykososiale vanskar eller generelle leerevanskar. N = 214

B Wald Signifikans Exp(B)
Kjenn: 0,60 3,47 0,062 1,82
Barnesituasjon: 0,23 0,35 0,552 1,26
Funksjonsniva: 0,36 3,08 0,079 1,43
Klassetype: 0,37 1,54 0,215 1,44
Nikotinbruk: 0,29 0,88 0,349 1,33
Alkoholbruk: -0,98 5,77 0,016 0,37
Konstant: -1,26 3,71 0,054 0,28

Her er det stort sett snakk om sma utslag. For unge som korkje har psykososiale vanskar eller

generelle lerevanskar, viser det seg at:

-Gutar har sterre sjanse enn jenter til & oppna den beste tilpassinga.

-Dei som ikkje har barn har litt sterre sjanse enn dei som har fétt barn.

Ungdom i ein gitt funksjonskvartil har sterre sjanse til 4 oppné den beste tilpassinga, enn deii
kvartilen under.

-Dei som har fatt all tilrettelegging i ordinzrklasse har noko sterre sjanse enn dei som har gétt
i spesialklasse.

-Dei som ikkje rayker, har litt starre sjanse for 4 oppna den beste tilpassinga enn reykarar.
-Dei som ikkje drikk alkohol, har berre 1/3 s stor sjanse til & oppné god tilpassing,
samanlikna med dei som drikk alkohol.
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No vil eg vise tabellen for den logistiske regresjonen for heile materialet. Denne er presentert
tidlegare, i forre kapittel, men eg tek den med no ogsé som ein repetisjon fordi eg skal bruke

den i oppsummeringa.

Tabell 5.14. Korleis seks uavhengige variablar verkar inn pd vaksentilpassinga for heile

materialet.
Alle 494
B Wald Signifikans Exp(B)

Kjenn: 0,56 6,85 0,009 1,76
Bamesituasjon: 0,12 0,19 0,667 1,13
Funksjonsniva: 0,42 18,71 0,000 1,52
Klassetype: 0,84 17,01 0,000 2,31
Nikotinbruk: 0,32 2,33 0,127 1,38
Alkoholbruk: -0,97 13,60 0,000 0,38
Konstant: -1,84 28,25 0,000 0,16

For heile materialet hugsar vi at nar vi kontrollerte for effekten av dei andre variablane, sdg vi
at:
-Gutene hadde sterre sjanse enn jentene til & oppné den beste tilpassinga.

-Dei som ikkje hadde barn, hadde litt sterre sjanse enn dei som hadde f4tt barn, men denne

samanhengen var ikkje signifikant.

-Ungdom i ein gitt funksjonskvartil hadde sterre sjanse enn dei i kvartilen under.

Dei som hadde fitt all tilrettelegging i ordinzrklasse hadde godt og vel dobbelt si stor sjanse
som dei som hadde gétt i spesialklasse, for 4 oppna den beste tilpassinga.

-Dei som ikkje reyker har sterre sjanse enn dei som reyker, for & oppna den beste tilpassinga.

-Dei som ikkje brukar alkohol har mindre sjanse enn dei som brukar alkohol.

Alle variablane bortsett fré barnesituasjon og nikotinbruk var her signifikante, ogsa pé 0,01

niva.
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Oppsummering

Eg vil no samanlikne dei ulike diagnosekategoriane, og resultata for heile materialet. I
tabellen under viser eg berre oddsratio og signifikansniva for dei ulike gruppene. Fyrst ein

kjapp repetisjon av dei ulike diagnosekategoriane:

Béde psykososiale vanskar og generelle lerevanskar
Psykososiale vanskar, ikkje generelle leerevanskar

Generelle lerevanskar, ikkje psykososiale vanskar

POWODN e

Korkje psykososiale vanskar eller generelle larevanskar

Tabell 5.15. Regresjonsanalyse. Korleis seks uavhengige variablar verkar inn pad
vaksentilpassinga for fire diagnosekategoriar, og for alle 494 servilkdrselevar.

1(95) 2 (58) 3(127) 4 (214) Alle 494
Kjonn 3,73% 2,41 1,20 1,82 1,76%*
Barnesituasjon 0,68 1,45 1,04 1,26 1,13
Funknivakvartil 3,14* 0,98 0,99 1,43 1,52%%*
Klassetype 4,56* 2,29 3,33%% 1,44 2,31%%+
Royking 0,40 2,40 2,21 1,33 1,38
Alkoholbruk 0,59 0,12 0,50 0,37+ 0,38

Signifikansniva: *p < 0.05, **p <0.01, og ¥** p < 0,001.
gn P P

Vi ser her at & vere gut aukar sjansen for god tilpassing i alle kategoriar, men variabelen for

kjonn gir spesielt sterkt utslag pé tilpassinga for kategori 1.

A ikkje ha barn har samanheng med god vaksentilpassing for heile materialet og for alle

kategoriar bortsett fra kategori 1. F denne kategorien er samanhengen omvendt.

Nér det gjeld funksjonsniva sa har unge i kategori 1 i ein gitt funksjonskvartil meir enn tre
gongar sA stor sjanse for god tilpassing, samanlikna med dei i kvartilen under. Funksjonsnivéa
har ingen innverknad for kategori 2.

For alle kategoriar og heile materialet har dei som har gatt i ordinarklasse sterst sjanse for &

oppna god tilpassing. Ogsa klassetype slar sterkast ut i den svakaste kategorien, kategori 1.



Her har dei som berre har gatt i ordinarklasse heile fire og ein halv gong sé stor sjanse for god

tilpassing, samanlikna med dei som har gétt i spesialklasse.

For heile materialet og for alle kategoriar unntatt kategori 1 har det & ikkje royke samanheng
med god vaksentilpassing. Samanhengen er sterkast for kategori 2. Her har dei som ikkje
royker 2,4 gongar sé stor sjanse for & oppna god tilpassing, samanlikna med dei som royker.

For kategori 1 er samanhengen omvendt.

For alle kategoriane og for heile materialet viser det seg at dei som ikkje drikk alkohol har
mindre sjanse for & oppné god tilpassing, samanlikna med dei som drikk alkohol. For kategori
2 er skilnaden storst. Her har dei som ikkje drikk alkohol berre ein &ttandedel s stor sjanse til
4 oppna god tilpassing, samanlikna med dei som drikk alkohol.

Vi har no sett pa kva som verkar inn pé god tilpassing for heile materialet, for jenter og gutar,
og no i dette kapittelet for fire ulike diagnosekategoriar. I neste kapittel vil eg diskutere
sentrale funn i lys av perspektiva som eg presenterte i kapittel 1.
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Kapittel 6. Diskusjon

Eg vil no drefte funna med 4 ta utgangspunkt i oppsummeringa side 84.

6.1 Kjonn

For alle kategoriar, ogsa for heile materialet under eitt sdg vi at det & vere gut aukar sjansane
for 4 oppna ei god tilpassing. Kjennsskilnadene er storre for unge i var gruppe, med
psykososiale vanskar, men spesielt stort utslag gir kjenn for gruppa som har bade generelle
leerevanskar og psykososiale vanskar. Her hadde gutane 3,7 gongar stegrre sjanse enn jentene,
for 4 oppna den beste tilpassinga, nar vi samtidig kontrollerte for effekten av dei andre

variablane.

P4 makroniva ligg overordna rammer i samfunnet, som normer, tradisjonar, politikk og
ideologi. Makrosystemet gjennomsyrar prosessane i dei gvrige systema, og kjem til uttrykk
gjennom dagleglivet sine grunngjevingar, i forventningar og vurderingar, i veremétar og
praksisformer (Gulbrandsen 2006:62). Likestilling mellom kjenna, og spersmél kring
ulikskap til forventningar og haldningar til gutar og jenter er paverka av strukturar pé dette

overordna nivaet.

Eit sentralt spersmal her er om haldningar og forventningar til jenter og gutar er med pa 4
skape sipass klare kjennsskilnader i tilpassinga som kjem fram i analysen. Det er jentene som
gjer det klart darlegast, og dette i kontrast til at det i det siste har vore fokus p4 at det er
gutane som er taparane i dagens skulesystem. Tal fra Statistisk Sentralbyra viser at 50% av
gutane mot 66% av jentene fra 1994-kullet fullforte vidaregaande pa normert tid. 10% fré
kvart kjenn fullferte pi meir enn normert tid (Statistisk sentralbyrd, 2007). Werner & Smith
(2001:174) fann i si undersgking at kvinner klarte seg betre enn menn. Fleire gutar utvikla
alvorlege lerings- og atferdsproblem. Sjolv blant hegrisiko-ungdom som vart “troubled
teenagers”, var det fleire kvinner enn menn som klarte 4 f2 til ein vellukka overgang til
vaksenlivet.

Kvifor ser det da s& annleis ut for servilkarselevar? Mellom anna Kéare Heggen (2007a) har
peika pé at vi i de seinare &ra har fétt ei femininisering av oppveksten, med fa arenaer som

kan gje utlap for tradisjonell maskulinitet. Reform 94 medferte auka teoretisering av
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vidaregdande, no mé elevane p yrkesfag uansett igjennom to ar med mykje teori for dei far
prove seg pa meir praktiske fag. Er det & ikkje vere flink pé skulen meir akseptert for gutar
enn jenter, fordi det passar betre med forventningane vi har til tradisjonell maskulinitet? Kan
dette bidra til 4 forklare kvifor jenter pa servilkér i mindre grad enn gutane oppnar god
vaksentilpassing? Det kan vere at 4 ikkje vere flink pa skulen er meir stigmatiserande for ei
jente enn for ein gut, fordi det & ikkje meistre skulen er 1 kontrast til tradisjonelle
forventningar om jenter som konforme og lydige. Medan det spesielt 1 arbeiderklassemiljo
herskar eit syn pa gutar som uavhengige og aktive, forventningar som i stgrre grad samsvarar

med det 4 ikkje vere flink pé skulen.

Crosnoe et al. (2007:122) viser til at jenter i sterre grad enn gutar har tendens til &
internalisere arsaker til at dei mislukkast. Det vil seie at jenter i sterre grad har tendens til &
attribuere arsaker til at dei til demes stryk til eksamen til eigenskapar ved seg sjolv, medan
gutar har tendens til 4 legge arsakene til ytre tilhove, som at oppgéavene var for vanskelege, at
ein hadde uflaks med spersméla som vart plukka ut til eksamen osv. A eksternalisere arsakene
til eige nederlag skadar i mindre grad eige sjelvbilete, og slik aukar tendens til
eksternalisering sjansen for at ein vil lukkast ved eit seinare hove. Medan internalisering
péaverkar sjelvbiletet negativt, slik at ein seinare kan kome til 4 til demes fa darlegare resultat

pé skulen enn evnenivéet skulle tilsei (ibid).

Dette perspektivet framhevar miljefaktorar som arsaker til resiliens. Dersom ein endrar
miljefaktorane, dvs faktorar pi makroniva som gjer at det er vanskelegare 4 vere

funksjonshemma jente enn gut, kan det tenkast at jentene kunne oppné god vaksentilpassing i
like stor grad som gutane.

6.2 Barnesituasjon

A fa barn representerer ein sentral overgang for alle, og ikkje minst nér det gjeld forstefedslar
for unge menneske (Solvang 2004). Analysen viste at det 4 ha barn minka sjansane for god

tilpassing for jenter. For gutane var tendensen omvendt.

Eit av Giele & Elder (1998) sine prinsipp i livslepstilnzrminga er timing. Tidsplassering av
hendingar i livslepet kan vere viktig for utfallet. Biologisk sett er menneska programmerte til
4 fa barn fra 14-ars alderen, men kulturelle foringar i moderne vestlege samfunn har gjort at
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det er mest fordelaktig 4 2 barn i 30-4ra, etter at ein er etablert i eit stabilt forhold, med
utdanning og karriere. Det & & barn tidleg, kanskje utan at det var planlagt, kan paverke

tilpassinga og gjere overgangen til vaksenlivet ekstra utfordrande.

I empiridelen var eg inne pa at dette kan ha noko med tradisjonelle kjgnnsmenster & gjere.
Strukturelle foringar pa makroniva kan ogsa her verke inn pé tilpassinga pé individniva.
Tradisjonar og politiske feringar nér det gjeld likestilling er sentralt her. Tradisjonelle
kjennsrollemenster her kan ha med & gjere at det framleis er jenter som far hovudtyngda av
ansvaret for barnet, at det i storst grad er jenter som tek permisjon, noko som automatisk ferer
til at ein blir hengande etter nar det gjeld utdanning, arbeid og inntekt, i alle fall for ei tid. 1
var kultur er det 4 ta vare pa eit barn i stor grad eit individuelt ansvar, men Solvang (2004)
viser til at bade familien sine ressursar og det offentlege sine hjelpe- og stetteordningar vil ha
stor innverknad p korleis den unge vil kunne handtere ein slik situasjon. Om ein ikkje har
familie i nzerleiken som kan stille opp som barnevakt kan det til demes vere ei stor utfordring
4 finne arbeid, i og med at stadig fleire jobbar har arbeidstid ogsa utanom barnehagen sine

opningstider.

Tidlegare kunne ogsé jenter som fekk barn utanfor ekteskap verte utsett for stigmatisering.
Det finst derimot framleis deme pa at einslege forsytarar kan bli stigmatiserte. Aleinemodre
kan bli uthengde som trygdemisbrukarar. Eit deme fré4 min studentpraksis viser at nedlatande
syn pé tenaringsjenter som blir gravide framleis lever i beste velgéande. Eg var som student
utplassert ved eit PPT-kontor, og skulle vere med p4 mete pé ein vidaregdande skule, der ein
skulle diskutere opplegg rundt elevar med behov for sarskilt tilrettelegging. Ein av desse
elevane hadde blitt gravid, og ein lzrar kommenterte spydig i samtalen rundt denne eleven at
“ho har no skaffa seg leveveg no”, og indikerte med det at noko s@rleg med tilrettelegging for
denne eleven ikkje ville ha noko for seg, ho kom nok til 4 slutte uansett no som ho pa ein
lettvint mate hadde skaffa seg inntekt. Barnefaren var visst ogsé elev pa same skulen, men

implikasjonar for han i samband med det ventande barnet vart ikkje nemnt i det heile.

Det kan derimot vere at jenter som far barn berre kjem dérlegare ut akkurat i perioden da
barnet er lite og ein til demes er heimeverande, og at nokre av desse jentene vil ta att denne
forseinkinga seinare, nir barnet er sterre. Seinare undersgkingar av desse ungdomane vil
kunne gje svar pa korleis det har gatt med desse jentene, korleis vaksentilpassinga har vore i

ettertid.

88



Eg var ogsé i empiridelen inne pé at gutar med lagt funksjonsniva ikkje far barn, slik at det
dermed er gutar som i utgangspunktet har sterst sjanse for 4 oppna god tilpassing som far

barn. Men dette er ogsé tilfelle for jenter.

Uansett er det eit tankekors at det & fa barn gir s& ulikt utslag for jenter og gutar, og det tyder

p4 at likestillinga pa dette omradet framleis har ein veg & ga.

6.3 Funksjonsniva

Nar det gjeld funksjonsniva fann eg at for heile materialet under eitt, si aukar sjansane for ei
vellukka tilpassing nar vi gar opp i funksjonsniva. Dess hogare funksjonsniva, dess sterre
sjanse for & oppna god tilpassing. Dette var forventa, men ein kan her diskutere om til demes
arbeidsmarknaden og samfunnet elles er bra nok tilrettelagt for at ogsd menneske med
funksjonshemmingar kan delta pa lik linje med andre, skaffe seg utdanning, arbeid, inntekt og
bustad. Kvalsund (2007:145) seier vi kan snakke om funksjonshemmande sider ved
samfunnet, framfor funksjonshemma menneske. Tankegangen her er at institusjonar i
samfunnet - til demes skule, arbeidsliv eller fritid — verkar funksjonshemmande.
Funksjonshemmhga er ikkje i personen, men i funksjonshemmande strukturar i samfunnet.

Derimot har det individorienterte perspektivet pé funksjonshemmingar vore dominerande,
ogsa i norsk samanheng. I dette perspektivet forklarar ein funksjonshemminga med faktorar i
personen eller som karakteristiske trekk ved personen, til demes intellektuelt funksjonsniva

eller emosjonar (Kvalsund 2007:145).

Nar det gjaldt funksjonsnivé og kjenn sé fann eg at skilnader mellom kjenna vart sterre til
lagare funksjonsnivaet var. Funksjonsniva sg ut til 4 verke sterkare inn pé tilpassinga for
jenter enn for gutar. Eg diskuterte i kapittel 4 om grunnen til dette kan vere at det er
vanskelegare for jenter enn for gutar & vere tungt funksjonshemma. Kan det vere at skilnader i

haldningar nar det gjeld dei to kjonna verkar inn og slik gjer det vanskelegare for jentene?

Oppsummeringa av den logistiske regresjonen, side 84 i forre kapittel, viser at samanhengen
mellom funksjonsnivé og vaksentilpassing er sterkare for alle elevane sett under eitt, enn for
elevar med psykososiale vanskar, men utan generelle leerevanskar, nar vi samtidig kontrollerer
for effekten av dei andre variablane. Funksjonsniva har altsd mindre innverknad pa

vaksentilpassinga for elevar i vér kategori, enn for alle dei andre kategoriane.
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6.4 Klassetype
ey
Bronfenbrenner sin gkologiske modell viser korleis individuell utvikling er paverka av
overordna strukturar og system. Det som i Bronfenbrenner sin modell blir kalla
mesosystemet, omfattar mellom anna samspelet mellom heim og skule. Plassering i ulike

typar mesosystem kan influere individets seinare livslep (Myklebust 2007:213).

Kva klassetype dei unge blir plassert i p4 vidaregéande ser ut til & ha samanheng med seinare
vaksentilpassing. Elevar som far all tilrettelegging i ordinzrklasse har storre sjanse for 4 fa ei
god tilpassing enn dei som har fatt tilrettelegging i spesialklasse eller eit opplegg der ein
vekslar mellom spesialklasse og ordinerklasse. Dette er det tydelegaste funnet i analysen, og
viser seg 4 gjelde bade for heile materialet, og for kategori 2. Det ser ogsa ut til at jenter
profiterer meir enn gutar pa det 4 fa tilrettelegging 1 ordinerklasse. Denne samanhengen gjeld
ogsé nar vi kontrollerer for effekten av andre variablar, som til demes funksjonsniva. I den
svakaste kategorien, unge som har bade psykososiale vanskar og generelle lerevanskar, har
dei som har gtt i ordinzrklasse 4,5 gonger s4 stor sjanse til & oppna ei vellukka tilpassing,
samanlikna med dei som har gétt i spesialklasse.

Dette funnet er eit klart dome pé strukturar som ser ut til & verke inn pa livslepet til individa,
og tidsdimensjonen er her sentral. A f3 all tilrettelegging i ordinzrklasse aukar sjansane for &
oppni ei god tilpassing til vaksenlivet seks til sju ar seinare. Kva klassetype den unge blir
plassert i er igjen avhengig av foringar pd makroniva, det vil seie mellom anna radande
ideologiar, politiske foringar, reformer og vedtak. Vi finn her fellestrekk med det Giele og
Elder (1998) kallar lokalisering i tid og rom. Ogsé geografisk plassering kan spele inn og
leggje ulike foringar pa livslepet, avhengig av kvar individet veks opp. Klassetype er eit deme
p4 at det eksisterer ulik praksis fré stad til stad, og skule til skule, nér det gjeld kva klassetype
srvilkarselevar blir plasserte i. Der er sjglvsagt ein samanheng mellom problembelastning og
tilrettelegging. Mindre enn tredjeparten av elevane med dei tyngste vanskane far
tilrettelegging i ordinzrklasse, mot tre femtedeler av dei med smé vanskar (Kvalsund &
Myklebust 1998a:66). Men Kvalsund & Myklebust dokumenterer ulik praksis. Berre 40% av
servilkarselevane i 1995-kullet hadde tilrettelegging i ordinzrklasse i Oslo. I Mere og
Romsdal var talet det doble. Slik verkar geografisk plassering inn pé vaksentilpassinga og
dermed livslopet til den enkelte.
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Men kva er det s& ved klassetype som har s tydeleg innverknad pé tilpassinga pé
individniva? Som eg var inne pa i kapittelet der eg presenterte empiri for heile materialet, sa
kan kanskje stigmatisering vere ein del av forklaringa. Til demes kan ein servilkarselev i
ordinaerklasse bli sett pd som ein i botnen normal elev, men med lerevanskar og ekstra
utfordringar pa det faglege eller sosiale omréadet. Til demes kan synet pa denne eleven vere at
han trass i funksjonsvanskar elles fungerer bra og er ein av dei andre. Dersom denne eleven
blir plassert i spesialklasse heile eller delar av skuletida, s vil synet pé eleven kunne endre
seg. Fra 4 vere ein “normal” elev med lzrevanskar blir eleven no redefinert til & vere "dum”
eller “mislukka”. Dei andre sitt syn vil gjere det vanskeleg for eleven 4 halde fast pa
definisjonen av seg sjelv som ein av dei andre, ein som fungerer godt nok tildgdi
ordinzrklasse, ein som meistrar. Gradvis vil eleven kunne endre sitt sjelvbilete, og ga over til

4 sja seg sjolv som mislukka.

Kvalitativt intervjumateriale fra servilkirsprosjektet styrkjer denne hypotesen. Ein vikarlarar
viste til at elevar i ei spesialklasse refererte til seg sjelve som “mongoklassa”, og han gjorde
det klart at deira sjelvbilete som elevar i spesialklasse tilsa at ein ikkje kunne forvente mykje
av dei fagleg og teoretisk. Erfaringane fra skulen skapte klart negative sjolvoppfattingar
(Kvalsund & Myklebust 1998:141). Eit anna deme fra intervju med foreldre viser same
biletet. Foreldre til ein elev med dysleksi, konsentrasjons- og lerevanskar fortel at det var
vanskeleg 4 fa sonen pa skule om morgonen, fréveret var stort, mellom anna fordi eleven var

flau over & vere i klasse med dei andre elevane kalla “tullingar” (Kvalsund & Myklebust

1998:149).

Som tidlegare vist sig jenter ut til & profitere meir enn gutar pé det 4 f4 all tilrettelegging i
ordinzrklasse. Jenter har i sterkare grad enn gutane tendens til & internalisere (i motsetnad til
4 eksternalisere) negative tilbakemeldingar. Det vil seie at jenter i storre grad forklarer til
demes det & mislukkast i skulen med eigenskapar ved seg sjolv, framfor 4 attribuere det til
eksterne arsaker (Crosnoe et al. 2007:122). I s fall vil det seie at jenter er meir sarbare for
stigmatisering, noko som kan bidra til & forklare kj pnnsskilnaden her.

Utfordringsmodellen, ein av Fergus & Zimmermann (2005:403) sine modellar for & forstd
resiliens, set fokus pa at barn eller unge treng moderat risiko for & fa ei positiv utvikling.
Risikoen ma vere tilstrekkeleg utfordrande, slik at den unge far utvikle meistringskompetanse.
Slik kan det tenkjast at det & ga i spesialklasse gir for lite utfordringar. Kvalsund og
Myklebust (1998a:138) refererer til at elevar i ei spesialklasse, som hadde starta skulefret
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med & lage fuglekasse, krakk og sénne ting, lurte p4 om dei métte begynne med det neste &r
ogs4. Slike utsegn signaliserer i alle fall at elevane sjelve ikkje forventa krav om progresjon 1

oppleringa.

Noko som derimot ogsé er viktig & hugse p4 her, er at det ikkje er problemfitt for mange av
desse elevane & gé i ordinerklasse heller. Szrvilkérselevar vil kunne fole seg stigmatisert her
ogsa. Det kan ogsa tenkjast at det & bli plassert i ei klasse der alle dei andre elevane er flinkare
fagleg, og der ein ikkje har sjanse til 4 henge med, ogsé verkar inn pé den enkelte sitt
sjelvbilete. Dersom utfordringane er for store, kan ein risikere at risikoen blir overveldande og
forer til eit negativt resultat (Fergus & Zimmermann 2005:403). Slik kan det tenkjast at det &
g4 i ordinzerklasse for ein elev med tunge vanskar vil kunne verte overveldande. Likevel ser
det ut til at noko ved det 4 g i ordinzrklasse verkar klart positivt for vaksentilpassinga, for
alle kategoriar 1 analysen.

Kristjana Kristiansen (1994) seier at problemet ikkje er den bestemte eigenskapen eller
sertrekket (stigmaet) i seg sjelv, og heller ikkje nemningane som blir nytta for eigenskapen
eller seertrekket. Det er til demes ikkje nemninga sarvilkérselev som er problemet, for det blir
knytt negative verdiar til det. Det er jo ynskjeleg at andre ser funksj onshemminga eller
vanskane dine, slik at dei blir klar over kva behov du har, og tilstanden ikkje blir oversett. Ein
fare med stemplingsteoriar er at ein kan kome til 4 tru at fjerning av merkelappar og

avkategorisering er tilstrekkeleg som respons (Kristiansen1994).

6.5 Livsstil, rgyking og alkohol

I den norske befolkninga reknar vi rayking og stort alkoholforbruk med blant risikofaktorar
som har stor betydning for folkehelsa. Andre risikofaktorar er til demes fysisk inaktivitet,
usunne kostvanar og psykososiale faktorar. Som regel har desse risikofaktorane storre
innverknad om dei opptrer samtidig enn det summen av kvar faktor skulle tilseie (Neess et al.
2007).

Reyking, sosial inaktivitet og fedme er sterkt sosialt skeivfordelt. Dess fleire ars utdanning,
dess lagare risiko. Dei enkelte risikofaktorane har altsd same sosiale monster, noko som gir
sterkare samla verknad enn summen av faktorane skulle tilseie. N&r usunne levevanar har ein
tendens til & hope seg opp i delar av befolkninga, kan desse levevanane ogsé smitte over pa

familiemedlemmar og andre personar i det same miljoet. Dei usunne levevanane kan ogsé bli
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meir allment akseptert i dei same befolkningsgruppene (Bandura 1986 i: Naess et al. 2007).
Slik har individet si plassering i forhold til strukturar p& eksonivé innverknad pé livsstil og
dermed ogsé pa helse og sosial tilpassing i livslepet. Eksosystemet bestér av samband og
prosessar mellom to eller fleire miljg, som indirekte péverkar prosessar i miljoet der
fokuspersonen er deltakar (Gulbrandsen 2006:59). Foreldre sitt utdanningsnivé og

arbeidsplass paverkar slik indirekte individet sine levevanar og livsstil, og dermed ogsé helse

og sosial tilpassing.

Generelt sett er der i Noreg i dag ein markert sosial gradient for daglegroyking. Dess lagare
utdanning, dess meir reyking (Ness et al. 2007). Funna i min analyse viser at det er
samanheng mellom 4 ikkje reyke og god tilpassing, nér vi ser pa alle 494 under eitt. For
kategori 2, som er “var” gruppe, viser det seg at dei som ikkje royker har meir enn dobbelt si
stor sjanse for & oppné den beste tilpassinga, samanlikna med dei som royker, nr vi samtidig
kontrollerer for effekten av dei andre variablane. Tendensen gér i same retning ogsé for dei
andre kategoriane, bortsett fré nar det gjeld kategori 1, som har bade psykososiale vanskar og
generelle lerevanskar. Her er tendensen omvendt. Dei som ikkje rayker har her berre

halvparten s4 stor sjanse som dei som rayker.

Nér det gjeld alkoholbruk, er tendensen generelt i samfunnet at det er dei med hog utdanning
som drikk mest. Alkoholkonsumet aukar med aukande utdanningslengde for begge kjonn. Det
same mensteret finn ein nér det gjeld inntekt, dei med hog inntekt drikk mest (Nass et al.

2007).

I min analyse er tendensen den same for alle kategoriar. A bruke alkohol ser ut til 4 ha
samanheng med god vaksentilpassing. For kategori 2 er denne samanhengen sterkare enn for
dei andre kategoriane. Som eg var inne pé er nok denne samanhengen uttrykk for noko anna,

nemleg funksjonsniva. Supplerande analyser viste at dei svakaste elevane ikkje drikk alkohol.
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Avslutning

Kva verkar inn pa god vaksentilpassing for tidlegare servilkdrselevar?

Eg vil i denne delen av oppgéva starte med 4 kort gjere greie for hovudfunna i analysen. Eg
presenterer resultata for heile materialet fyrst, deretter sentrale funn nér det gjeld skilnader
mellom kjenna. Til sist i oppsummeringa vil eg seie noko om likskapar og skilnader i korleis
dei vavhengige variablane innverkar p tilpassinga for dei unge i kategori 2, samanlikna med

heile materialet.

Eg vil sa sja hovudfunna i samanheng med det teoretiske utgangspunktet for oppgéva, for eg
avrundar med tankar om implikasjonar for framtida.

Kva verkar inn for heile materialet sett under eitt?

For alle 494 tidlegare servilkérselevar er det ifylgje denne analysen serleg tre faktorar som
innverkar pa vaksentilpassinga. Dette er kjonn, klassetype og alkoholbruk.

Det & vere gut er ein faktor som aukar sjansane for 4 oppnd i god tilpassing i betydeleg grad i
dette materialet. Gutar har 76% sterre sjanse for 4 oppné god tilpassing, samanlikna med

jentene.

Dei som hadde fatt all tilrettelegging i ordinzrklasse hadde meir enn dobbelt sé stor sjanse til
4 oppna god tilpassing, samanlikna med dei som gjekk i spesialklasse.

Dei som ikkje brukte alkohol hadde mindre sjanse for god tilpassing. Konklusjonen her blir
derimot at dette berre er uttrykk for noko anna, nemleg funksjonsniva. Supplerande analyser
viste at det er elevane med dei tyngste vanskane som ikkje drikk alkohol, og som dermed dreg

ned snittet for oppnadd tilpassing for desse ungdommane.

Kjgnnsskilnader i kva som innverkar pa vaksentilpassing

Analysen viser nokre kjennsskilnader i kva som innverkar pa tilpassing. Dette gjeld szrleg

variablane for barnesituasjon, klassetype og funksjonsniva.
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Barnesituasjon er den variabelen som har sterst skilnader i korleis den verkar inn for gutar og
jenter si tilpassing. Jenter som ikkje hadde barn, hadde meir enn tre gonger s stor sjanse til &
oppn4 god tilpassing, samanlikna med dei som hadde barn. For gutane var det omvendt, dei

som ikkje hadde barmn hadde mindre sjanse til god tilpassing enn dei som hadde barn.

Nar det gjeld klassetype viser det seg at jenter profiterer mest pa det 4 gé i ordinerklasse, men

denne klassetypen auka sjansen for god tilpassing betydeleg for begge kjonn.

Vi fann ein sterkare samanheng mellom funksjonsniva og tilpassing for jenter enn for gutar.

Analysen viste ogs4 at skilnadene mellom kjenna i oppnadd tilpassing auka nér vi gjekk ned i

funksjonsniva.

Korleis skil var spesielle kategori seg fra resten av materialet?
For vér spesielle kategori, med psykososiale vanskar, men utan generelle lerevanskar, fann vi

at denne kategorien skilde seg fré resten av materialet pé desse omrada:

Det 4 vere gut auka sjansane for god tilpassing i enda storre grad for denne kategorien, enn for

heile materialet.

A ikkje ha barn hadde ein noko sterkare samanheng med god vaksentilpassing for kategori 2

enn for dei andre kategoriane.
Funksjonsniva hadde ikkje innverknad pa tilpassinga for denne kategorien.

Dei i denne kategorien som hadde gatt berre i ordinerklasse hadde meir enn dobbelt sé stor
sjanse for & oppné den beste tilpassinga, samanlikna med dei som hadde gétt i spesialklasse.

Dette er same resultat som vi finn for heile materialet.

Dei som ikkje roykte hadde meir enn dobbelt sé stor sjanse for god tilpassing samanlikna med

dei som raykte. For heile materialet hadde reykevanar liten innverknad pa vaksentilpassinga

Det var i denne kategorien vi fann sterkast samanheng mellom alkoholbruk og god tilpassing.
Dei som ikkje drakk alkohol i denne kategorien, hadde berre ein attandedel s& stor sjanse til &
oppné god tilpassing, samanlikna med dei som drakk alkohol.
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Funn sett i samanheng med teoretisk utgangspunkt

Min analyse viser at kjonn og klassetype influerer pa vaksentilpassinga. Variablane innverkar
i storre eller mindre grad for dei ulike kategoriane og kjenna, men tendensane gér i same
retning. Det 4 vere gut, og & ha fatt all tilrettelegging i ordineerklasse aukar sjansen for god
vaksentilpassing.

Tradisjonelle kjennsrollemenster, ulike haldningar og forventningar til jenter og gutar er med
pa & forme oss, og legge foringar pa korleis dei unge meistrar overgangen til vaksenlivet.
Overordna paradigme, ideologiar eller tankesett er strukturar p4 makroniva som paverkar dei
andre nivaa, og gir seg utslag i praksis, og heilt ned pd mikronivé, i samhandling mellom
menneske. Skilnader i korleis det 4 ha barn paverkar tilpassinga kan sjéast pa som uttrykk for
korleis ulikskap i kjennsrollemenster gir seg utslag i praksis. Funna i analysen gir grunn til
reflektere over om det er slik at skilnader i haldningar og forventningar til jenter og gutar er
med pa & skape desse kjennsskilnadene i tilpassinga til vaksenlivet.

Likeeins er det mellom anna kultur, gkonomi, politikk og skiftande ideologiar som styrer det
som skjer i skulen, i klasserommet, pA mesonivé. Reform 94 er deme pé politikk som fér
konsekvensar for den enkelte. Kva klassetype servilkarselevar blir plasserte i er slik avhengig
av overordna strukturar, men ogsa av lokal praksis. Analysen viser at kva klassetype
servilkarselevar blir plasserte i pa vidaregiande har implikasjonar ikkje berre for

kompetanseoppnding, men ogsa for tilpassinga til vaksenlivet fleire 4r seinare.

Myklebust (2007) sin modell, som eg presenterte i kapittel 2, gir ogsé rom for sjansespel.
Medfadde eller seinare paferte skader eller dysfunksjonar er deme pa tilfeldigheiter som kan
ha negative fylgjer. Resiliens kan sjdast p4 som uttrykk for personlege eigenskapar hos den
enkelte. Men kva innverknad funksjonsnivé har p4 tilpassinga og livslepet er ogsa avhengig
av korleis samfunnet er lagt til rette for menneske med funksjonshemming.

Forhold som er knytt til livsstil, mellom anna bruk av nikotin og alkohol, kan ogsé ha
innverknad pé helse og sosial tilpassing gjennom livslgpet. Dei tidlegare servilkarselevane i
vart materiale er antakeleg for unge til at ein kan sja fylgjene av ein eventuelt ubeldig
helselivsstil. Men livsstil blir oftast etablert tidleg i livet (Myklebust 2007:210) og er
avhengig av paverknad fra oppvekstmiljget, og av politiske foringar nér det gjeld forebygging

av livsstilssjukdomar.
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Den enkelte si meistringskompetanse og handlingsevne er individuelle faktorar som kan vere
sentrale for korvidt den unge vil kunne unngé negative fylgjer av risiko. Og individet si

handlingsevne er igjen avhengig av korleis strukturar pa mikro- og mesoniva bidreg til at den
unge far positive meistringsopplevingar, som skaper sjolvtillit og hog meistringsforventning.
Slike strukturar er til demes jamaldringsgruppa, fritidsaktivitetar, skule og heimemiljg. Statte

fra foreldre eller andre vaksne, eller deltaking i fritidsaktivitetar er miljgfaktorar som kan vere

resiliensfremjande.

Slik verkar strukturar pa ulike nivé inn p4 overgangen til vaksenlivet, som igjen formar helse
og velferdsbaner (jf Myklebust 2007:208). Alt dette paverkar den enkelte si tilpassing
gjennom livslepet. Det er komplekse samanhengar som kan vere ei utfordring & forhalde seg
til nér ein skal forseke & forsti kva som paverkar god tilpassing. Men denne analysen viser
nokre tendensar som kan vere nyttig 4 ha kunnskap om dersom ein skal ferebygge uheldig

tilpassing.

Det er ogsa viktig & tenke over at ein i iveren etter 4 hjelpe, stér i fare for & pifere den unge
nye problem. Stempling og stigmatisering kan fore til at unge fér lav sjelvkjensle og byrjar &
leve opp til det andre seier og forventar, sjglv om ein kanskje ikkje var slik i utgangspunktet.
Den unge risikerer 4 bli sitjande fast i ei avvikarrolle. Kanskje kan det & bli plassert i

spesialklasse forsterke denne effekten.

Implikasjonar for framtida

Dei unge i analysen var omtrent 23-24 &r pa tidspunktet for undersgkinga i 2002. I denne
alderen er dei fleste savidt begynt 4 etablere seg i vaksenlivet. Det ville vere interessant & sjé
korleis tilpassinga har vore for desse vaksne no nar dei narmar seg 30. Kan ein framleis sji
effektar av dei utvalde uavhengige variablane pé dei vaksne si tilpassing? Har
kjennsskilnadene jamna seg ut? Kan ein framleis spore samanheng mellom klassetype den
unge var plassert i i 1996 og tilpassing i 2007, alts4 11 &r etter? Materiale fra ei oppfylging
som er gjort i 2007 vil kunne gi svar desse spersméla. Ein vil kanskje ogsd kunne avdekke
sainanhengar mellom meistring av overgangen fri ung til vaksenliv, og tilpassing seinare i

livslopet.
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Elevnummer:

Ved 1859 1

Elevskjema
(Hedmark og Nord-Trondelag)

Navn:
i NB: Skal klippes vekk for skjema
i sendes Moreforsking

1996

Dette skjemaet skal kartlegge oppleringsvilkara for elever med behov for spesialpedagogisk hjelp. Det
gjelder ulike elevgrupper. Den ene gruppa er elever som er inntatt pa serskilt grunnlag. Den andre gruppa
bestar av dem som er inntatt pi ordinere vilkér, men som har fatt sakkyndig vurdering (for inntak eller

senere) og fatt serskilt tilrettelagt opplering.

Klasse: Kurs/Studieretning:

1. Plasser eleven i en av de fire kategoriene under:
(Kryss av det alternativet som passer)

[J Eleven er inntatt pa serskilt grunnlag og har tatt mot
tilbudet om serskilt tilrettelagt opplaring

] Eleven er inntatt pa serskilt grunnlag, men har ikke
tatt mot tilbudet og folger saledes ordinzr opplering

[ Eleven er inntatt p4 ordinzrt grunnlag. Han/hun er
blitt sakkyndig vurdert (for inntak eller senere) og har
fatt serskilt tilrettelagt opplering fra (Dato)
Eleven kan ogsa vere under vurdering for sarskilt
tilrettelagt opplering.

[ Eleven er inntatt pa ordinert grunnlag. Han/hun er
blitt sakkunnig vurdert (fer inntak eller senere) og har
fatt tilbud om serskilt tilrettelagt opplering. Han/hun
har avslatt tilbudet.

(Disse fire elevkategoriene blir heretter omtalt som
servilkdrselever)

2. Kjonn: Gutt O Jente [
3. Fodselsar:

4. Hvor bor eleven?

[0 Bor hos mor og/eller far.
Bor privat hos andre.
Bor pé internat

Annet

OO0

5. Har eleven tilrettelagt botilbud, dvs med et visst tilsyn ?

[] Nei
Ja Hva slags?

6. Hvor bodde eleven da han/hun sgkte pa videregaende
skole? (Kommune)

Spersmal 7-11 er bare for servilkdrselever
som ogsi er fremmedspriklige (dvs. ikke-nordisk
morsmal). For andre elever: G til spersmal 12.

7. Nasjonalitet:

8. Morsmal:

9. Nar kom eleven til Norge:

10. Omfang av ferstegangsopplering i norsk

] 250 timers kurs

[J 500 timers kurs

L] 750 timers kurs

[ Norsk folkehegskole
[J Annan norskopplering
i Mangler dokumentasjon

11. Hvordan mestrer eleven det norske spriket?
Godt  Middels Darlig
Forstar spréket i

lzerebekene O O O

Forstér spraket
i undervisninga

O O O

Kan uttrykk

e o B B
O O O

Kan uttrykke seg
skriftlig



For alle szervilkarselever:

12. Hvilke vansker er det som gjer at eleven har behov
for tilrettelagt opplering i skole/bedrift?
Vurder funksjonsomrida nedenfor.

Bruk veiledninga i kolonnen til hoyre og sett kryss:
0 12 3

Syn oood
Hersel godd
Bevegelseshemming ogoo
Motorisk koordinasjon oo
Sprak/kommunikasjon mimimn
Tale/artikulasjon ooad
Lese-/skrivevansker oo
Regnevanskar oood
Generelle lzrevansker oo
Psykososiale vansker OO0
Oppmerksombetssvikt oo
Medisinske problem oood
Psykososialt stress oo

13a. Nir gikk eleven ut av ungdomsskolen? (ar)

13b. Nar begynte eleven i videregéende skole?
Hesten 19954
[0 Hesten 1995

14. Kom eleven til denne skolen direkte fra vanlig
ungdomsskole?

D Ja
[0 Nei I safall fra hva:

15a. Har eleven i grunnskolen fatt tilrettelagt opplering
som er spesialpedagogisk grunngitt?

] Nei.
D Ja
[ vet ikke

15b. Hvis "Ja", hvilken? (Kryss av flere alternativ om
det er nodvendig for & beskrive ordninga)

[ 1 ordiner klasse

O Egen gruppe (helt eller delvis)

[ Bruk av ekstra lzrer i klassen

[0 Lerer knytt til spesialrom der eleven kan
fa hjelp etter behov

] Enetimer

[0 Andre former for tilrettelegging

16. Bare for elever inntatt pa ordincert grunnlag: Kom
det sammen med sgknaden melding fra ungdomsskolen
- formelt eller uformelt - om at denne eleven har behov
for spesialpedagogisk grunngitt tilrettelegging i
videregiende skole?

O Ja
O Nei




17a. Hvilke tilretteleggingstiltak har eleven dette &ret?
(Kryss av de alternativa som er nedvendige for 4 beskrive
ordning

Ordinar klasse Elevtal __ Timer pr. uke:_

Klasse med redusert elevtal (8-gruppe)
Timer pr. uke:

Spesialklasse (4-gruppe) Timer pr. uke:
[®] Enetimer
I hvilke fag? 1: Timer pr. uke:
2: Timer pr. uke:
3: Timer pr. uke:
(2] Stottetimer
I hvilke fag? 1: - Timer pr. uke:
2 Timer pr. uke:
3 Timer pr. uke:_
Elevassistent. Timer pr. uke
%] Grunnkurs/VK1 over 2 &r

APO-tilbud (4rbeid, produksjon og oppleering)

=

Individuell lzreplan (plan utarbeidd for denne eleven
med konkret mal for oppleringa og eventuelt for en
avgrenset periode)

L] Tilpassa tekniske hjelpemiddel. Hva slags?

[ Spesiell tilrettelegging og organisering av friminutt
og midttimer

Eventuelt annet tilbud. Hva slags?

17b. Har eleven fatt tilbud om tilretteleggingstiltak som han
eller hun har avvist?

L] Nei
[d5a For opp bokstavkoden for

tiltaket/tiltaka (4-L):

17c. Hvordan arter avvisninga seg?
O Direkte nekt [ Skulk Annen méte
18. Hvilke utslagsgivende forhold (individuelle egenskaper
eller ytre rammevilkdr) fremmer etter din vurdering denne
elevens utbytte av oppleringa?

19. Hvilke utslagsgivende forhold (individuelle egenskaper
eller ytre rammevilkar) hemmer etter din vurdering denne
elevens utbytte av opplzringa?

20. Hva blir det lagt szrlig vekt pa i arbeidet med eleven
dette skoledret?

21. Legg ved kopi av siste karakterutskrift eller
vurderingskjema. F& med oversyn over fravar, bdde dager
og timer. Ta vekk elevnavnet fra kopien og fer p&
elevnummeret fra framsida av dette skjemaet.

22. Hvordan vil du karakterisere prestasjonene til eleven
sammenlignet med gjennomsnittet i klassen

(0 eget opplegg i faget - ikke grunnlag for sammenligning, 1
dérligere, 2 som gjennomsnittet, 3 bedre. Kryss av bare for
de faga eleven har)

0 12 3
Norsk OoOoof
Matematikk ool
Engelsk oood
Samf.fag, hist., helse-sos.fag OO0n
Naturfag, fysikk, kjemi, biologi oood
Kroppssving oo
Yrkesteori oood
Arbeidsteknikk/praktiske fag OOooo

23. Hvordan vil du karakterisere oppleringssituasjonen for
eleven i de timene han/hun ikke fér spesialundervisning eller
ekstra faglig hjelp?

(0 om eleven har eget opplegg i faget,1 om eleven folger
undervisninga, men med lite utbytte i faget, 2 om elven
folger undervisninga med et visst utbytte og 3 om eleven
folger undervisninga med godt utbytte. Kryss av bare for de
Jfaga eleven har).

0 12 3
Norsk gooad
Matematikk oo
Engelsk oo
Samf.fag, hist., helse-sos.fag o000
Naturfag, fysikk, kjemi, biologi OO0
Kroppseving oood
Yrkesteori Oood
Arbeidsteknikk/praktiske fag oooo

24, Hvordan vil du karakterisere adferda eleven viser,
jamfert med det som er vanlig i klassen?

(Sett kryss: 0 om sammenligning er uaktuelt, 1 Aldri/sjelden,
2 Ofte, 3 Sveert ofte)

0 123

Uroer undervisninga oo
Deltar i klassediskusjoner OOo0on
Skaper konflikter med

leerer/instrukter oonod
Gjer ikke hjemmearbeid ooog
Viser mistrivsel o000
Aktiv i gruppearbeid oo
Skaper konflikter med andre elever OOonon



25. Hvem pa skolen har stétt for planlegginga av
opplaringsvilkéra for denne eleven?
(Kryss av for de viktigste - inntil tre)

Klassestyrer

Lzrer med ansvar for spesialundervisning
Annen lzrer i klassen

Spesialpedagogisk koordinator

Radgiver

Rektor

Inspektar

Sosiallerer

Spes.ped/sos.ped-team

I O

26. Hvordan er samarbeidet med foreldra til denne eleven?
(Kryss av for hver av disse pdstandene)

Ja Nei
Eleven gnsker at vi har slikt
samarbeid O O
Foreldra vil delta i slikt
samarbeid o 0O
Samarbeidet med foreldra pévirker
oppleringa positivt N O

27. Hvilken fagutdanning har den lereren som har flest
undervisningstimer med denne eleven?

O Spes.ped
Andre fag:

28. Rammevilkira som lzrerne har for & gjgre jobben,
pavirker den oppleringa elevene far. Hvilke forhold pavirker
situasjonen negativt for denne eleven?

29. Rammevilkira som lererne har for & gjgre jobben,
pavirker den opplzringa elevene far. Hvilke forhold pavirker
situasjonen positivt for denne eleven?

30a. Er det aktuelt for denne eleven & fa skriftlig
kontraktfesta opplering i bedrift skoledret 1996/977

[J Nei Hvorfor ikke?

O 1a

Hvilken bedriftsopplering gnsker eleven?

30b. I hvilken kommune finnes det tilbudet eleven
gnsker? (Kommunenavn)

31. Har denne eleven hatt opplering i bedrift tidligere i
videregdende skole ?

L] Nei
O 1a Hva slags?

Gjelder bare for elever som begynte hgsten 1994:
32. P2 hvilken skole gikk eleven skolearet 1994/95?
[0 Pa denne skolen

[0 P2 annen skole:
(Ga til slutten av skjemaet)

(Skolenavn)

33, Hva slags tilretteleggingstiltak hadde eleven i
videregiende opplering ved skole/bedrift skolearet 1994/957
(Jamfgr spgrsmal 17a)

[1 Samme tilbudet som skoledret 1995/96.
[0 Annet tilbud
Hva slags tilbud:

34. Hvordan fungerte etter din kjennskap dette tilbudet
skoledret 1994/95?7

D Godt
(] Middels
Dirlig

Grunngiving for avkryssinga:

Skjemaet er utfylt pa grunnlag av informasjon fra
(Kryss av alle det gjelder)

[] Radgivar

Leder av spes.ped. team
[J Annen lzrer
[0 Andre:

Eventuelle kommentarer til skjemaet:




YV 00y

Vedlfﬁg 2

Voksenlivsprosjektet

Nummer: _ Kjonn:

L. Det er stor forskjell p hva ungdom driver med. Noen arbeider, andre tar utdanning eller
gjer pa noe anna. Hva gjer du ni?

(Personen som svarer, skal forst formulere svaret sitt selv. Sett flere kryss alt etter hva svaret er.
For hvert svaralternativ som er avkryssa, vurder om du ma stille oppfalgingssporsmélet.)
1. Mer om svaralternativa her

a. (1 Fast arbeid — heltid? Tar du utdanning ved sida av? ( Ja (Q Nei

b. U Fast arbeid — deltid? Tar du utdanning ved sida av? L1 Ja [ Nei

c. O Mer tilfeldig arbeid? Tar du utdanning ved sida av? [ Ja [ Nei

d. 1 Er i utdanning? Har du arbeid ved sida av? Kryss av for a, b eller c.

e. L1 Heimevzrende Tar du utdanning ved sida av? L Ja [ Nei

f. L1 svangerskapspermisjon Har du arbeid 4 gé tilbake til? Kr}—fss av for a, bellerc.
g. U Militeret/siviltjeneste | Har du arbeid & ga tilbaice til? Kryss av fof a, bellerc.
h. U Permittert | Har du arbeid 4 g tilbake ti1? Kryss av for a, b eller c.
i. L Langtidssykmeldt Har du arbeid 4 g3 tilbake til? Kryss av for a, b eller c.
j. L Er arbeidslaus Med arbeidslfaysetryéd O Uten arbeidsloysetrygd O
k.U Har anna form for trygd, hva slag? P

1. O Anna, hva?

De som har heltids- eller deltidsarbeid (lf la og 1b), fir sporsmdl 2 og 3.

De andre gir til sporsmal 4.

2. Vivil gjerne vite litt mer om arbeidet ditt.
Hvor lenge har du haﬁ dette arbeidet?

Hva gjor du i arbeidet ditt?
Hvem bestemmer hvordaii du skal gjere det daglige arbeidet ditt?

U jeg selv
U andre. Hvem?
Hva vil du kalle yrket ditt?




3. Er dette en type arbeid du kunne tenke deg 4 vzere lenge i?
U Ja, hvorfor?

Oppfalgzng ved manglende svar: Har dette noe med lenna 4 gjore, at det er vanskehg a
fi anna arbeid eller har det med andre forhold 4 gjere?

" [ Nei, hvorfor?

Oppfolging ved manglende svar: Har det noe med lenna 4 gjere, at det er lett 4 f anna
arbeid eller har det med andre forhold 4 gjore?

0 Vet ikke
Ga til sporsmal 6!

4. Onsker du arbeid? )
U Ja. Kan du si litt om hvorfor du ikke har arbeid?

Oppfolging ved manglende svar: Skyldes dette at det ikke er aktuelt akkurat na, at det er
vanskelig 4 fi arbeid eller har det med andre forhold 4 gjere?

U Nei. Hvorfor snsker du ikke arbeid?

Oppfolging ved manglende svar: Har det noe med livssituasjonen din 4 gjore, at du

ensker 4 vzere din eigen herre eller har det med andre forhold 4 gjzere?
/

5. Har du vzert i arbeid i lopet av de to siste 4ra?
U Nei
U Ja,

Er dette fast heltidsarbeid O, fast deltidsarbeid [ eller mer tilfeldig arbeid O ?

- Alle:

6. Mange unge tjener ikke nok penger selv til 4 klare seg pa elga hand. Hva er v1kt1g for at du
Klarer deg i hverdagen?

Oppfolging ved manglende svar:

Lonn fra eige arbeid? U Ja O Nei
Pengehjelp fra foreldre eller sgsken? Q12 ONei
Stipend eller studielan? OJa QNei
Trygd eller sosialstatte? | UJa QNei |
Lonna til samboer eller ektefelle? ’ D Ja U Nei

7. Hvilken kommune bor du i?

8. Hva heter stedet du bor pa?
(Bygd, bydel eller lokalsamfunn, ikke gateadresse.)




f

9. Vivil nd komme litt inn p4 familiesituasjonen din. Med det mener vi hvordan du bor og
hvem du bor sammen med. Vi er interessert i 4 vite om du for eksempel har flytta fra foreldra
dine og om du kanskje har fatt eiga familie. :

Bor du i samme huset som foreldra dine?

U Nei 7131 11.
U Ja
Bruker du til vanlig same kjekken
som foreldradine Ja 7il 10
U Nei Du bor altsa i eiga leilighet i dette huset.
Bor du der alene?
QJa Til10
U Nei

En kan bo sammen bide med voksen og barn.
Hvem bor du sammen med?

O samboer Kryss ved 16
Q) samboer og barn  Kryss ved 17
U ektefelle Kryss ved 16
O ektefelle og barn  Kryss ved 17
U egne barn Kryss ved 13 0g 17
O venn Kryssved 13 og 16
U venninne Kryss ved 13 og 16
10. Har du tidligere bodd vekke fra foreldra dine?
: U Nei 71 13
QJa
Bodde du da alene?
Q7Ja 1313 |
- LI Nei Hvem bodde du sammen med?_
Til 13

11. Bor du alene na?

QJa  Tit12 Kryssved 13
0 Nei En kan bo sammen bade med voksen og barn.

Hvem bor du sammen med? U samboer Kryss ved 16
- QO samboer og barn  Kryss ved 17
O ektefelle Kryss ved 16
U ektefelle og barn  Kryss ved 17
O egne barn Kryss ved 13 og 17 7
U venn Kryssved 13 og 16
0 venninne Kryss ved 13 og 16

" U sammen med andre p4 internat/ institusjon/
tilrettelagt botilbud Kryss ved 13 og 16

12. Er dette den forste gangen du bor vekke fra foreldra dine?
U Ja. Hvor lenge er det siden du flytta fra foreldra dine?
‘U Nei.




13. Sett kryss om vedkommende ikke er gift eller samboende U1Spor dem med kryss.

Er det noen gutt (jente) du er mer sammen med enn andre?

U Nei
QJa
Regner du han (hun) som kjzerest?
(Er de et par? Er de sammen? Er det typen din?. Er det dama di?)
Ja
0 Nei

Alle:

14. Det kan variere hvor mange en har vzert sammen med i ungdomstida. Noen har ikke hatt

Gjelder dem som er gzﬁ, samboende og dem som har, eller har hatt, kjcerest (jf. spm. 9, 11 og 14):

15. 1 hvilken sammenheng ble du kjent med den du ni er sammen med? (Eventuelt: Den du sist

16.

17.

18.1

kjaerest, mens andre har hatt en eller flere. Har du hatt kjzerest for, altsa andre enn den
du er sammen med na?

QJa
O Nei

var sammen med)? (Gjelder bade ektefelle, sambu, kjeerest.)
O 1 skolesammenheng

{1 I arbeidssammenheng

U1 I samband med fritidsaktiviteter
Q) Anna. Hva?
{1 Husker ikke.

Sett kryss for dem som ikke bor sammen med barﬁ[j Spor dem med kryss.

Noen ungdommer pa din alder har barn, mens andre har det ikke. Har du barn?
QJa .Hvor mange:____ Fedselsar til barnet (barna): Til 18
U Nei 71120 S

Sett kryss for dem som bor sammen med barn DSpar dem med kryss.
Du har tidligere sagt at du har barn. Hvor mange har du?
Fedselsar til barnet (barna):

1 dag er det mange familieformer, og det er ikke alltld barn og foreldre bor samimen. Av

og til bor barn i perioder sammen med mor, andre permder sammen med far eller
sammen med andre som tar seg av barnet.

Hvem bor barnet (barna) sammen med?

- [ hos mor og far sammen

Ul mest hos deg
U mest hos den andre forelderen

U omtrent like mye hos deg og den andre forelderen (delt omsorg)
QO Anna: Hva?

a



19. Ikke alle holder senere sammen med den en har fitt barn med. Det kan vaere mange
grunner til det. Er du sammen med barnets (barnas) mor (far) i dag?

U Br gift med '
U Er samboer med
U Er kjerest med, men bor ikke sammen

[ Er ikke sammen med
U Vil ikke svare

Vi vil gjerne sparre deg litt mer om fritida di, hvilke fritidstilbud du har, om du kan gjere deg nytte
av dem og hvem du er sammen med.

20. Er du med pa aktiviteter (Cmed pa ting’) der du meter gutter (jenter) omtrent pa
din eigen alder?

Q ofte

U Avog il
O Sjelden
U Aldri

21. Ikke alle har like god livssituasjon. Det gjelder ogsa en del unge mennesker. Har du
helseplager eller funksjonsvansker som hindrer deg i 4 gjsre det du helst vil?
O Nei - ~
QJa
P hvilket omride?
UTarbeid O1 utdanning (11 fritid (] P3 andre omrade. Hva?
(Nevn alternativa og kryss av om svaret er ja.)

Hvilke helseplager eller vansker er det snakk om?

22. Hva gjor du vanligvis i fritida? (skriv stikkord pa linja nedenfor)

(Skriv et stikkord for kvart svar pd linja ovenfor. Dersom respondenten ikke har noe svar, kan du sette
respondenten pd sporet av det vi spor etter: "Gdr du vanligvis tur i naturen, titter pa video eller gjor du
vanligvis noe anna?” Skriv stikkord péa linja under.)

(Gjelder bare dem som svarer ja pi 21.)
23. Du har né nevnt at du vanligvis (si og skriv opp det Studenten har svart pa nytt)

Hva av dette kan du gjore helt uten
hjelp fra andre? (sett kryss over de aktivitetene som blir nevnt)

24. Hva vil du helst holde p4 med i fritida di?

(Gjelder bare dem som svarer ja pa 21.)



25. Du har na nevnt at du i fritida di helst vil (sz og skriv opp det ungdommen har svart pa den folgende

linja)
uten hjelp fra andre? (sett kryss over de aktivitetene som blir nevnt)

26. Er det noe som spesielt hindrer deg i 4 gjore det du ensker i fritida di?
Neild JaUlHva?

(Skriv stikkord for eventuelle hinder pa linja over. Dersom respondenten ikke har noe svar, sz‘zll

Jolgende sporsmal: “Er det pd grunn av penger, at du ma kjores eller noe anna som hindrer deg?”
Skriv stikkord pa linja under.) ‘

¢’

27a. Hvem er du vanligvis sammen med i fritida?

(Pa den forste linja i tabellen nedenfor skriver du det forste navnet som respondenten nevner. Spar
sd hvilke relasjoner det er mellom svareren og denne personen. Om relasjonskvaliteten skal du

sporre: " Hvordan liker du (fornavnet)?” Noter svaret ved & sette ring rundt det aktuelle tegnet i
den siste kolonnen: + (godt), — (darlig) +/- (blanda).

Andre som blir nevnt, blir registrerte pd same mdten.)

Hva av dette kan du gjsre helt

Relasjonskvalitet

(skriv kvart | kj=resten/ familie?  |pA annen mite? | neer venn? | arbeids- nabo? rofesjonell (sett ring rundt det

navn pé linja | Samboeren/ | (noter familie- | (noter familie~ | (sett kryss)

under) ektefellen | ‘relasjon — far, |relasjon: sasken-

Fornavn Er dette [Erderei nar| Er dereislekt |Er dette en| Er dette en | Er dette en [Er dette en
kamerat (a) | (sett kryss)

jelp (statte- aktuelle alternativet)

leller en skole- kontakt, leerer,
din? mor, sgster, [barn, onkel, tante,) kamerat (s)? tolk osv)?
(sett kryss) | bror, bestefar osv) Marker med ' sett kryss)
osv) ) bokstay.,
+ -+
+ -+
TR
+ -+

27b. Du er altsa vanligvis sammen med (list opp fornavna fra forste kolonne i tabellen)-—-, er

det noen av disse som er sammen i fntxda" (Marker med bua streker mellom navna pi de som
blir nevnt). ;

28. Hadde du avbrudd i oppleringa i videregiende?
L Nei

QJa Etavbrudd Q  Flere avbrudd U

Studieretning og Grunner tll avbruddet?

Kkurs ved
. avbruddet?
l.avbrudd
2.avbrudd
3. avbrudd

(Dette er navn du skal nytte i svara du forer inn i kolonne 2 ovenfor:



GK-YF = Grunnkurs (GK) - yrkesfaglig studieretning (YF),
GK-AF = Grunnkurs — Allmennfaglig studieretning.

VK1 - YF = Videregdende kurs I — Yrkesfaglig studieretning.
VKI-AF = Videregdende kurs I — Allmennfaglig studieretning.
Tilsvarende for VK2 -YF og VK2-AF)

29. Har du fullfert videregaende oppleering?
0 Nei
U Ja

Har du fagbrev O eller studiekompetanse (O eller noe anna? [ Hva?

(Kryss av for det respondenten har.)

30. Har du tatt mer utdanning etter at du slutta i videregiende?
ONei -
L Ja. Hvilken utdanning?

31. Tar du utdanning na?
U Nei
U Ja. Hvilken utdanning?

32. Vivil gjerne at du tenker tilbake pa tida i videregiende opplzring,
Hva synes du i dag er mest positivt?

Hva synes du i dag er mest negativt?

33. Hva arbeider far med?

Hva arbeider mor med?

. 34. Har du opplevd at foreldra dine har skilt lag?
- ONei
U Ja. Hvor gammal var du da det skjedde?
Opplevde du dette som negativt L eller positivt (3?2
(Kryss av for det som passer.)

35. Har du sesken?
O Nei
QJa Hvor mange?

Rekke- Kjonn |Alder |Hva gjer han/ho pa? (Om over 16 ar. )
folge '

QN W] B W NI =




36. Har du sertifikat?

U Ja, for bil
U Ja, for motorsykkel
(J Nei
37. Reyker du?
O Daglig Hvor gammel var du da du tok til 4 royke?

0 Av og til Hvor gammel var du da du tok til 4 reyke?
Q Aldri :

37. Bruker du alkohol?
U Nei
UJa .
Hvor ofte? (] Minst en gang i uka
U Minst en gang i méneden
U Sjeldnere -

38. Har du noen gang prevd narkotiske stoff, altsi dop?
U Nei :
U Ja. Hvilke stoff?

Har du brukt stoff det siste aret? [ Nei
QJa Hvor ofte?

39. Til slutt: Har du noe mer 4 si om det vi har snakka om i denne samtalen?
0 Nei :
QO Ja Kan du si noe mer om dette?

40. H:ir andre vzevrt til stede og hort p4 denne samtalen?
O Nei
Q Ja. Hvem?

Kommentarer fra intervjueren: T




