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Forord
I planleggingsfasen av masteroppgava fekk me presentert fleire forslag til forskingsprosjekt
me kunne delta pa, knytt til logopedistudiet ved det psykologiske fakultetet i Bergen. Me
hadde begge ei stor interesse for pragmatikk, og det vart difor naturleg for oss @ koma med
ynskjer om a delta i prosjekt som hadde hovudfokus pa dette temaet. Me var heldige og fekk
bli med pa eit pagdande prosjekt om kvinnelege innsette i Noreg, der eit av mala med

prosjektet var a undersgkja kvinnelege innsette sine opplevde kommunikasjonsferdigheiter.

Me har begge ein bachelorgrad i pedagogikk og gjennom masterforlgpet i logopedi har me
samarbeida godt og blitt gode vener. Det var difor naturleg for oss a innga eit samarbeid om
masteroppgava. For oss har det vore ein stor fordel & vera to om oppgava, der me saman har
diskutert og lgyst utfordringar pa vegen. Gjennom arbeidet med masteroppgava har me leert at
det & vera engasjert, raus og samarbeidsvillig er avgjerande for a fa til eit godt samarbeid. |

tillegg har me fatt ei djupare forstaing for blant anna kommunikasjon og ADHD.

Me ynskjer a takke rettleiiarane vare Wenche Andersen Helland og Fraydis Morken for raske
og konstruktive tilbakemeldingar gjennom arbeidet med masteroppgava. Me vil ogsa takke

Unn Ljgstad for god hjelp i Statistical Package for the Social Science (SPSS).

Bergen, mai 2021
Martine Hgyasen og Helene Hallaraker
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Abstract

Our master thesis is based on the ongoing project “Learning, motivation and education
in female inmates”. Our goal in this project was to explore self-perceived communication
skills in female inmates. The study had a two-part perspective, where the main goal was to
examine the relationship between self-perceived communication skills and ADHD. This was
examined using a structured and already tested questionnaire, La Trobe Communication
Questionnaire (LCQ). A sub-goal for the study was to look at the internal consistency of LCQ
using Cronbach’s alpha. During autumn 2020 data was collected from 46 female inmates in
different prisons in Norway. The participants were divided into two groups to examine if
there was a difference in self-perceived communication skills in female inmates with ADHD
(ADHD group) and without ADHD (control group).

Key words: Communication skills, female inmates, ADHD, self-report, La Trobe

Communication Questionnaire.
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Samandrag

Var masteroppgave byggjer pa prosjektet «Laring, motivasjon og utdanning hos
kvinnelige innsatte». VVart mal i dette prosjektet har vore a undersgkja opplevde
kommunikasjonsferdigheiter hos kvinnelege innsette i Noreg. Studien har hatt eit todelt
perspektiv, der hovudmalet med studien var a undersgkja forholdet mellom opplevde
kommunikasjonsferdigheiter og ADHD. Dette vart gjort ved hjelp av eit strukturert og
allereie utprgvd spgrjeskjema, La Trobe Communication Questionnaire (LCQ). Eit undermal
for studien var & undersgkja LCQ sin indre konsistens malt med Cronbachs alfa. Hausten
2020 vart det samla inn datamateriale fra 46 kvinnelege innsette i ulike fengsel i Noreg.
Deltakarane vart delt inn i to grupper for & sja om det var forskjellar mellom opplevde
kommunikasjonsferdigheiter hos kvinnelege innsette med ADHD (ADHD-gruppe) og utan
ADHD (kontrollgruppe).

Ngkkelord: Kommunikasjonsferdigheiter, kvinnelege innsette, ADHD,
sjelvrapportering, La Trobe Communication Questionnaire.
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Teori og empiri

Temaet for studien var a undersgkja forholdet mellom opplevde
kommunikasjonsferdigheiter og sjalvrapportert ADHD (-diagnose og ADHD-symptom) hos
kvinnelege innsette. For & mala opplevde kommunikasjonsferdigheiter har me nytta LCQ, eit
strukturert og allereie utprgvd spgrjeskjema.

Sprak og kommunikasjon

Sprak kan ifglgje Robert og Owens (2014) og Kristoffersen (2017) definerast som eit
system som er sett saman av ulike symbol og reglar som skapar meining. Sprak eksisterer
fordi sprakbrukarar har ei felles forstaing om kva symbol og reglar som gjeld, og denne
forstainga viser seg gjennom Korleis spraket blir brukt (Robert og Owens, 2014.,
Kristoffersen, 2017). Kommunikasjon kan definerast som uttrykk for og mottaking av ideear,
tankar og kjensler (Hopkins, Clegg og Stackhouse, 2015). Robert og Owens (2014) skriv at i
kommunikasjon med andre er sprak eit sosialt verktgy og ein aktiv prosess der ein vekslar
informasjon med ein eller fleire personar. Kommunikasjonsprosessen er sett saman av
koding, overfaring og avkoding av tenkte bodskap (Robert og Owens, 2014., Lind, 2017).
Nokre gonger kan kommunikasjonen misforstaast, og eit bodskap kan tolkast feil. Det er difor
viktig at partane som kommuniserer med kvarandre lyttar aktivt til kvarandre, da dette vil
auka sjansane for at meldingane blir formidla pa ein effektiv mate (Robert og Owens, 2014.,
Lind, 2017).

Teoretisk blir sprak definert pa ulike matar. Me har valt & nytta Bloom og Lahey
(1978) sin sprakmodell. Modellen inneheld tre komponentar, innhald, form og bruk, som
saman utgjer ein heilskapleg modell for sprak. Dei tre komponentane kan analyserast kvar for
seg, samstundes som dei har gjensidig innverknad pa kvarandre. Den farste komponenten er
innhald og den handlar om dei orda og teikna me nyttar for a skapa meiningsberande ytringar.
I litteraturen er innhaldskomponenten neert slekta med semantikken (Bloom og Lahey, 1978).
Semantikk er studiet av ord, fraser og setningars tyding (Sveen, 2017).

Neste komponent i modellen er form, og formsida av spraket handlar om fonologi,
morfologi og syntaks (Bloom og Lahey, 1978). Fonologi handlar om spraket sitt lydsystem,
og om korleis spraklydar blir nytta for a uttrykkja meining (Bjerkan, 2017). Morfologi
handlar om den indre strukturen til orda, meir konkret handlar morfologi og ordbgying og
orddanning (Simonsen og Theil, 2017). Den siste delen av spraket si formside er syntaks, som
handlar om grammatikken i setningar. Nar ein studerer syntaks ser ein pa reglane for korleis
setningar kan byggast opp av ord og ledd i ulike kombinasjonar og rekkefalgjer (Sveen,

2017). Den tredje og siste komponenten i Bloom og Lahey (1978) sin sprakmodell er bruk.
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Bruk er det same som pragmatikk, og handlar om korleis ein tolkar spraklege ytringar i ulike
kontekstar. Pragmatikken bidreg til a forklara korleis det kommunikative samspelet mellom
sprakbrukarar opptrer (Bloom og Lahey 1978., Sveen, 2017).

Pragmatiske sprakferdigheiter kjem til uttrykk i kommunikasjon med andre, og
handlar om riktig bruk og tolking av sprak i forskjellige samanhengar (Bishop 1997, referert i
Helland, Lundervold, Heimann og Posserud, 2014., Green, Johnson og Bretherton 2013).
Dette samsvarar med forklaringa til Parson, Cordier, Munro, Loosten og Speyer, (2017) som
skriv at pragmatikken er oppteken av sprakkompetanse og samtaleferdigheiter, og at desse
viser seg ved at ein klarar a tilpasse spraket til samtalepartnar og situasjon. Pragmatisk
kompetanse bidreg ifglgje Robert og Owens (2014) til a gjera kommunikasjonen vellukka, og
pragmatiske reglar som turtaking, opning, halda i gong og avslutta bidreg til & organisera og
skapa ein ryddig samtale. Denne kompetansen handlar 6g om korleis ein kan nytta spraket for
a koma inn i samtalar, korleis stilla spgrsmal, korleis lgysa usemje, kva som er lurt  seia, og
nar det er best a teia. Vellukka kommunikasjon er ikkje berre avhengig av den enkelte
samtalepartnaren sitt individuelle bidrag, men og av kva den enkelte forstar og responderer i
hgve til den andre. Dersom ein av partane er mindre kompetent kan ein dyktig samtalepartnar
kompensera for vanskane hos ein mindre kompetent partnar, slik at kommunikasjonen likevel
vert effektiv. Dette gjer at samtalepartnerane kan fa til eit godt samarbeid seg imellom
(Robert og Owens, 2014).

Ifglgje Parson mfl., (2017) er det lite dokumentasjon pa korleis typisk utvikling av
pragmatiske ferdigheiter er fra barndom til vaksen alder. | andre delar av spraket, som syntaks
og morfologi, er det tydelege reglar for korleis ein byggjer opp setningar og bayer ord. Reglar
for kva som er god og passande sprakbruk, vil variera fra situasjon til situasjon, og ut i fra
kven ein samtalar med (Cummings, 2016). Det er kontekstavhengig, og reglane er difor ikkje
like tydelege. For & kunne utvikle pragmatiske sprakferdigheiter er ein avhengig av a fa
erfaring med forskjellige situasjonar, og pa den maten finn ein ut av sprakbruksmgnstera som
gjeld i ulike situasjonar.

Pragmatiske sprakferdigheiter utgjer ei viktig kopling mellom sprak og kognisjon, og
er nart knytt til kognitive evner som Theory of mind og eksekutive funksjonar (Cummings,
2016). I utviklingsforsking har forholdet mellom dei to omgrepa vore mykje studert, og
eksekutive funksjonar har vore sett pa som ein faresetnad for Theory of mind. Eksekutive
funksjonar kan forklarast som ei rekkje funksjonar som regulerer, kontrollerer og planlegg
atferd og kognitive prosessar. I tillegg rommar omgrepet planlegging, arbeidsminne,

atferdskontroll og kognitiv fleksibilitet som er avgjerande funksjonar i kvardagen og i



OPPLEVDE KOMMUNIKASJONSFERDIGHEITER HOS KVINNELEGE INNSETTE 8

kommunikasjon med andre (Pineda-Alhucema, Aristizabal, Escudero-Cabarcas, Acosta-
Lopez og Vélez, 2018., Carlson, Mandell og Williams, 2004). Eksekutive funksjonar er
ifelgje Green mfl., (2013) eit bidrag til pragmatiske sprakferdigheiter da det gjer oss i stand til
a delta i sosial kommunikasjon med andre. Meir spesifikt ma ein blant anna fglgje med pa og
hugse kva samtalepartnaren seier, og unnga a snakka for mykje. Dette krevje eksekutive
funksjonar som merksemd, arbeidsminne, impulskontroll og planlegging (Green mfl., 2013).

Theory of mind er ein grunnleggjande funksjon for sosial interaksjon (Fujiki og
Brinton, 2009). Theory of mind kan beskrivast som evna ein har til & forsta at andre ein mater
har andre tankar og kjensler enn ein sjglv, og at dei handlar ut i fra desse. Det inkluderer og &
vera i stand til & nytta denne informasjonen til & forsta og fareseie deira atferd (Pineda-
Alhucema mfl., 2018., Martin og McDonald, 2003). Det er ein overlapp mellom Theory of
mind og pragmatikk ved at dei begge krev at ein er i stand til & ta omsyn til
kommunikasjonspartnaren sitt perspektiv. Dette vil blant anna seie at ein kan danna seg ein
tanke om kva kommunikasjonspartnaren tenkjer og kva han eller ho ynskjer a fa ut av
samtalen (Pineda-Alhucema mfl., 2018).

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

ADHD kan i dei fleste tilfelle bli forstatt som ei nevrobiologisk utviklingsforstyrring
(Skogan og Urnes, 2018). Kjernesymptoma pa ADHD er vanskar med & halde pa merksemda,
hyperaktivitet og impulsivitet (Helsedirektoratet, 2018). Det er ingen eintydige
arsaksforklaringar pA ADHD, men tilstanden blir rekna for & ha ein multifaktoriell arsak med
innslag av genetikk (Luo, Weibman, Halperin og Li, 2019). Luo mfl., (2019) anslar at
generell farekomst av ADHD blant barn verda over er pa mellom 8 % - 12 %, og at opp til 65
% av dei som er diagnostiserte med ADHD som barn, framleis har symptom pd ADHD i
vaksen alder (Luo mfl., 2019., Cahill mfl., 2012). Liknande funn er gjort av Barkley, Fischer,
Smallish og Fletcher (2006) som viser til oppfylgingsstudiar der 35 % - 80 % av barna med
ADHD framleis mgtte diagnosekriteria for ADHD som vaksne.

Helsedirektoratet (2018) understrekar at farekomsten av ADHD i befolkninga varierer
ut i fra kva definisjon som er nytta. Det finst to definisjonar pA ADHD. Den eine er
hyperkinetisk forstyrring fra International Classification of Diseases (ICD-10, WHO, 2019),
og den andre er AD/HD i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5,
American Psychiatric Associaton, 2013). For a setje diagnosen hyperkinetisk forstyrring etter
ICD-10 ma ein bade ha konsentrasjonsvanskar og hyperaktivitet som medfarer signifikant
nedsett funksjonsniva i fleire situasjonar, som til demes heime og pa skulen. Symptoma og
nedsett funksjonsniva ma ha starta far fylte sju ar (ICD-10, WHO, 2019).
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| DSM-5-definisjonen er det lista opp ni symptom pa konsentrasjonsvanskar og ni
symptom pa hyperaktivitet. For & fa diagnosen etter DSM-5 ma symptoma ha eksistert i minst
seks manadar, og hatt ein negativ innverknad pa sosiale, akademiske eller yrkesmessige
forhold. I tillegg ma symptoma vera klart avvikande i forhold til alder og utviklingsniva.
Vidare ma seks symptom pa konsentrasjonsvanskar/hyperaktivitet eller begge delar vera
oppfylt for at barn og unge opp til 16 ar kan fa diagnosen ADHD. For ungdom over 17 ar og
vaksne ma ein anten ha fem symptom pa konsentrasjonsvanskar, fem symptom pa
hyperaktivitet, eller begge deler for a bli diagnostisert med ADHD. Det er og eit krav at
personen ma ha hatt fleire av symptoma far fylte 12 ar (DSM-5, American Psychiatric
Associaton, 2013., Helsedirektoratet, 2018).

ADHD kan delast inn i tre undergrupper ut i fra ulike symptombilete (Skogan og
Urnes, 2018). Den eine undergruppa av ADHD blir kalla kombinert type, og inkluderer bade
den hyperaktive og den uoppmerksame typen. Dei fleste som har ADHD blir diagnostisert
med denne undertypen (Skogan og Urnes, 2018). Hyperaktiv type er den minst vanlege
undergruppa, og er kjenneteikna av at personen har eit hggt aktivitetsniva, der dei searleg
opplev mykje uro i kroppen. Hyperaktiviteten kan fgra til at personar med tilstanden avbryt
andre, har vanskar med a vente pa tur, vanskar med a sitje stille, og sjeldan tenkjer seg om far
dei handlar eller uttrykkjer seg (Skogan og Urnes, 2018).

Den siste undergruppa er ADHD uoppmerksam type, tidlegare kalla Attention Deficit
Disorder (ADD), og er den mest interessante knytt til var studie. Dette er fordi det er fleire
kvinner enn menn som blir diagnostisert med denne undertypen (Luo mfl., 2019.,
Helsedirektoratet, 2018). Vanlege symptom pa denne undergruppa er store vanskar med a
halde pa merksemda, der det & halde fokus pa ei oppgave over lengre tid kan vera serleg
krevjande. Personar med denne typen har hyppigare leerevanskar, er meir passive og
dagdragymer mykje (Skogan og Urnes, 2018).

Blika (2008) viser til betydeleg hagare diagnostisert farekomst av ADHD hos gutar
enn hos jenter, og at forholdstalet mellom gutar og jenter varierer fra 2:1 til 10:1 i kliniske
utval, og gjennomsnittleg 3,4:1 i ikkje-kliniske utval. ADHD artar seg i mange tilfelle ulikt
hos jenter og gutar. Gutar har oftare samtidige atferdsvanskar samanlikna med jenter, og
denne typen vanskar farer gjerne til raskare tilvising av gutar til spesialist. Diagnosen blir
difor stilt hyppigare hos gutar enn hos jenter. Jenter med ADHD har oftare vanskar med a
halde merksemda, noko som er mindre tydeleg og vanskelegare a oppdaga.

Dei diagnostiske kjenneteikna pa ADHD er like hos barn, ungdom og vaksne

(Patterson, O Gorman, Chan og Shum, 2016). | vaksen alder blir det rapportert om mindre
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forskjellar mellom menn og kvinner, med ein ratio pa 1,6 menn for kvar kvinne
(Helsedirektoratet, 2018). ADHD kan vera ein krevjande diagnose a stilla i vaksen alder, da
diagnosen forutsett at symptoma er medfgdde, eller oppstod i tidleg alder, og har vart ved i
vaksen alder (Asbjernsen, Manger, Jones og Eikeland, 2015). Ifglgje Blika (2008) blir ADHD
hos vaksne underdiagnostisert, og tida det tek far ein far ein diagnose er for lang.

Sjglv om ADHD kan verka negativt inn pa nokre sider av livet, kan det 6g bidra
positivt pa andre omrader. Det blir serleg framheva at den nevrobiologiske
utviklingsforstyrringa kan gje auka kreativitet og sterkt fokus i mgte med noko som
engasjerer. | tillegg blir det trekt fram at menneske med ADHD gjerne har god kontakt med
eigne kjensler, som for mange vil vere ein styrke i mgte med andre menneske, da ein evner a
visa omsorg og empati (Holthe, 2017).

ADHD og sprakvanskar

Omgrepet sprakvanskar blir brukt om sprakvanskar som varar ved, og som har
negative konsekvensar for utdanningslgp og sosial deltaking. Sprakvanskar kan arte seg som
vanskar med a snakke og uttrykke seg, og som vanskar med sprakforstainga. Det er to
hovudgrupper av sprakvanskar, sprakvanskar knyt til ein biomedisinsk tilstand og
utviklingsmessige sprakvanskar. Utviklingsmessige sprakvanskar oppstar i takt med barnets
utvikling, og kan gje symptom i ulik grad (Bishop, Snowling, Thompson og Greenhalgh,
2017). Det er ein naer samanheng mellom ADHD og sprakvanskar hos barn (Einbu og
Haugland, 2018., Leonard, 2014., Luo mfl., 2019). | falgje Einbu og Haugland (2018) er det
store variasjonar i sprak- og kommunikasjonsferdigheiter hos barn med ADHD, men det har
vist seg at barn med ADHD generelt har ein lagare sprakkompetanse samanlikna med sine
jamgamle. Ifglgje @rstavik mfl., (2016) tyder enkeltstudiar pa at jenter med ADHD har lagare
spraklege ferdigheiter enn gutar med ADHD.

I studien til Helland, Posserud, Helland, Heimann og Lundervold (2016) undersgkte
dei sprakvanskar hos eit ikkje-klinisk utval av barn fra 7-9 ar med ADHD. Resultata i studien
stetta tidlegare funn i kliniske utval, som peikar pa stor grad av sprakvanskar hos barn med
ADHD (Helland mfl., 2016). Funna til Helland mfl., (2016) samsvarar med funna til Helland,
Helland og Heimann (2014) der studien undersgkte om barn med ADHD og barn med
spesifikke sprakvanskar i alderen 6-12 ar kunne skiljast fra kvarandre ut i fra deira spraklege
profilar. Resultata viste at vanskar med kommunikasjon var like tydelege i ADHD-gruppa
som i gruppa med spesifikke sprakvanskar. Forfattarane konkluderte med at sprék er eit
omrade som bgr kartleggjast hos barn med ADHD, og at instrument som er sensitive for

ADHD &g ber inkluderast nar ein kartlegg barn med sprakvanskar (Helland mfl., 2014).
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ADHD kan serleg fora til vanskar med den pragmatiske sida av spraket, og desse
vanskane kan fgara til sosiale og samfunnsmessige utfordringar for personar med ADHD
(Loukusa, 2017). Hos barn med ADHD har det vist seg at det ikkje er sjglve strukturen i
spraket, men dei pragmatiske sprakferdigheitene som er mest svekka (Cummings, 2016.,
Helland mfl., 2014., Helland mfl., 2016). Cross (2011) skriv at dei pragmatiske vanskane hos
barn og unge med ADHD blant anna viser seg ved at dei ikkje alltid svarar pa spersmal eller
farespurnadar, og at dei ofte kan forstyrra eller avbryta andre. Vanskar med turtaking og
sprakleg initiativ er og vanleg (Einbu og Haugland, 2018). Vidare har dei 0g vanskar med &
respondera adekvat i samtalar og lytta til kva den andre seier, samt vanskar med 4 tilpassa
kommunikasjonsforma si til menneske eller til situasjonar dei er i (Cross, 2011).

Green mfl., (2013) viser i sin systematiske oversiktsartikkel til fleire studiar som
konkluderer med at det er ein samanheng mellom pragmatiske sprakvanskar og ADHD. Her
refererer dei sarleg til pragmatiske sprakvanskar der kjenneteikna er overdriven snakking og
avbryting av andre. Konklusjonane til Green mfl., (2013) samsvarar med funna til Bishop og
Baird (2001) og Helland mfl., (2014). Bishop og Baird (2001) undersgkte pragmatiske
sprakferdigheiter hos barn med ADHD ved a nytta Children’s Communication Checklist
(CCC). Barna skara s&rleg Iagt pa deltesten som malte upassande innleiing av samtalar. |
studien til Helland mfl., (2014) fylgde dei ei gruppe barn med atferdsvanskar til dei var
ungdomar. Resultata fra studien viste at barna med atferdsvanskar skilde seg tydeleg fra
gruppa utan atferdsvanskar pa alle dei pragmatiske underskalaene i CCC-2. Staikova, Gomes,
Tartter, McCabe og Halperin (2013) har og undersgkt pragmatiske sprakferdigheiter hos barn
med ADHD, og fann at barna med ADHD hadde lagare pragmatiske sprakferdigheiter
samanlikna med jamgamle utan atferdsvanskar. Adachi mfl., (2004) fann at forstaing av
metaforar og sarkasme var omrader der barn med ADHD skara signifikant lagare enn
kontrollgruppa.

ADHD og kriminalitet

ADHD er langt vanlegare blant innsette i fengsel enn i befolkninga elles. Dette er
ikkje ngdvendigvis ein direkte konsekvens av ADHD, men at kriminalitet ofte er forbunde
med rusmisbruk og personlegdomsforstyrringar som hyppig farekjem saman med ADHD
(Drstavik mfl., 2016). Ifglgje Rosler, Retz, Yaqoobi, Burg og Retz-Junginger (2009) er det
store variasjonar i prevalens av ADHD blant kvinnelege innsette i ulike studiar, og tala
varierer mellom 6 og 68 %. | den norske undersgkinga til Asbjernsen mfl., (2015) kartla dei
vanskar med merksemd hos norske innsette. Funna deira viste at 27, 8 % av dei innsette
hadde ein ADHD-diagnose, medan 13,2 % hadde ADHD-symptom som indikerer ADHD.
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Undersgkinga viste at ADHD er hyppigast diagnostisert blant dei yngre innsette, der 35,6 % i
aldersgruppa 18-25 ar oppgir at dei har ein diagnose. | aldersgruppa 45 ar eller eldre oppgir
13,9 % a ha diagnosen. | Farooq, Emerson, Keoghan og Adamou (2016) sin studie vart 69
kvinnelege innsette i Storbritannia undersgkte for ADHD-symptom ved a nytta
sjglvrapportering fra barndom og vaksen alder. Funna i studien viste at 41 % av dei
kvinnelege innsette mgtte diagnosekriteria for ADHD i barndommen, og dei matte framleis
desse kriteria som vaksne. Dei yngre kvinnelege innsette mellom 18 og 25 ar hadde
signifikant sterre sjanse for a rapportera ADHD-symptom enn eldre innsette. Studien
konkluderer med at farekomst av ADHD er hggare blant kvinnelege innsette, samanlikna med
befolkninga i Storbritannia generelt (Faroog mfl., 2016).

Liknande funn om ADHD blant kvinnelege innsette er gjort av Edvinsson, Bingefors,
Lindstrom og Lewander (2010) og Rosler mfl., (2009). I studien til Edvinsson mfl., (2010)
undersgkte dei farekomsten av ADHD-symptom hos kvinnelege innsette i Sverige. Resultata
av studien viste at 50 % av dei kvinnelege innsette hadde symptom pa ADHD i barndommen
og/eller som vaksne. | Résler mfl., (2009) sin studie sag dei pa farekomst av ADHD hos
kvinnelege innsette i Tyskland, og fann at 10 % oppfylte krava for ADHD-diagnose.
Sprakvanskar hos innsette

Det er fleire studiar som viser hgg farekomst av sprakvanskar i fengselspopulasjonen
(Anderson, Hawes og Snow, 2016., Morken, Jones og Helland, 2021). | studien til Anderson
mfl., (2016) var malet & gjere ein systematisk gjennomgang av den tilgjengelege litteraturen
om strukturelle, pragmatiske, ekspressive og impressive sprakvanskar hos unge innsette.
Sytten studiar vart inkluderte, og dei samla funna fra desse studiane viste at unge innsette har
lagare sprakferdigheiter samanlikna med deira jamgamle.

Studien til Morken mfl., (2021) hadde som mal a kartlegga omfanget av litteratur om
sprakvanskar og lese- og skrivevanskar i den vaksne fengselspopulasjonen fra ar 2000 og
frametter. Studien ville undersgkje kva litteraturen viser om prevalensen og kjenneteikna pa
desse vanskane hos innsette. Totalt vart 18 studiar inkludert, der 15 av dei undersgkte lese- og
skriveferdigheiter. | dei tre studiane som undersgkte sprak vart sprakvanskar identifisert hos
omkring halvparten av deltakarane. Ingen av studiane vurderte deltakarane i form av kliniske
diagnosar som utviklingsmessige sprakvanskar eller spesifikke sprakvanskar. At det var fa
studiar som omhandla sprakvanskar kan ifglgje Morken mfl., (2021) tilskrivast mangel pa
passande instrument og protokollar for & undersgkja sprakvanskar hos vaksne, noko som igjen
gjer det vanskeleg a gjere vurderingar av hgg kvalitet. Det har vore godt dokumentert at barn

med sprakvanskar generelt er underdiagnostisert, og at forskingsfeltet generelt er



OPPLEVDE KOMMUNIKASJONSFERDIGHEITER HOS KVINNELEGE INNSETTE 13

understudert. Dette gjenspeilar mangel pa bevisstheit rundt sprakvanskar som fenomen, og
serleg hos den vaksne populasjonen (Morken mfl., 2021). Ifglgje Hopkins mfl., (2015) treng
ein meir forsking som ser pa langtidseffektane av spraklege intervensjonar for
fengselspopulasjonen, samt om slike intervensjonar minkar sjansane for a hamne i fengsel
igjen.

Kartlegging av opplevde kommunikasjonsferdigheiter — La Trobe Communication
Questionnaire (LCQ)

Dei fleste standardiserte kartleggingsverktgya for spraklege ferdigheiter har fokus pa
syntaks, semantikk, morfologi og fonologi. Dette er omrader der spesifikk
ferdigheitsutvikling kan malast objektivt. Pragmatisk sprakkompetanse er i stor grad avhengig
av konteksten interaksjonen skjer i, og vurderinga til kommunikasjonspartnaren. Det blir difor
eit subjektivt mal som krev ein annan vurderingsprosess, samanlikna med den strukturelle
sida av spraket (Coufal og Hill, 2005). Ifglgje Cummings (2016) kan pragmatiske
sprakferdigheiter bli kartlagt pa ein eller fleire av dei fglgjande matane; gjennom pragmatiske
profilar eller sjekklister, pragmatiske testar, analysar av spontantale, eller gjennom
diskursanalysar. LCQ (Douglas, O’Flaherty og Snow, 2000; Omsett til norsk av Silje M.
Hansen, Melanie Kirmess og Jan Stubberud, 2017) er eit kartleggingsverktay sett saman av
tretti sparsmal som saman skal male opplevde kommunikasjonsvanskar gjennom
sjglvrapportering og rapportering fra nare andre.

Tjue av LCQ sine tretti sparsmal har sitt grunnlag i Grice sin teori om
samarbeidsprinsipp for normaldiskurs om korleis ein kan skapa ein samtale der
samtalepartnerane inngar eit samarbeid (Grice, 1975, referert i Douglas mfl., 2000). Teorien
er sett saman av fire maksimer som samla skal bidra til vellukka kommunikasjon. Den farste
maksimen er kvantitet, og tek for seg mengde informasjon som blir gjeven i ein gitt kontekst.
Her blir det understreka at ein ma gjera bidraget sitt i samtalen sa informativt som mogleg,
verken for lite eller for mykje. Den andre maksimen er kvalitet. Kvalitet handlar om at det
som blir kommunisert skal vera sant. Ein skal ikkje uttrykkja noko ein meiner er usant eller
seie noko ein manglar tilstrekkeleg grunnlag for. Tredje maksimen, relevans, handlar om at
ein skal halda seg relevant og sakleg i kommunikasjon med andre. Den siste maksimen, mate,
handlar om korleis ein skal uttrykkje det ein ynskijer a seie. Ein skal unnga utydelegheit og
tvetydigheit, samt vera kort og presis. Resten av spgrsmala i LCQ handlar om kognitive
element og talehastigheit. Spgrsmala som omhandlar kognitive element ved kommunikasjon
handlar ifglgje Douglas mfl., (2000) blant anna om kommunikasjonsvanskar som kjem av

svikt i hukommelsen, at ein lett blir distrahert, at ein er impulsiv i kommunikasjonen, har
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ordmobiliseringsvanskar og vanskar med a halda seg til hovudtemaet i samtalen. Sparsmala
som omhandlar talehastigheit gar ut pa om ein opplev at ein snakkar for fort eller for

langsomt.

Figur 1 inn her (Yggeseth, 2019).

Figur 1 viser korleis kvart spgrsmal i LCQ representerer Grice sine fire maksimer,
kognitive element eller talehastigheit. | kursiv kjem det fram kva spgrsmalet skal male, knytt
til omgrepet opplevde kommunikasjonsferdigheiter (Douglas mfl., 2000; Omsett til norsk av
Silje M. Hansen, Melanie Kirmess og Jan Stubberud, 2017).

| denne studien har sjglvrapporteringsdelen av LCQ bli nytta. Sparsmala i LCQ er
formulerte slik at ein rappoterer kor ofte ein opplev vanskar heller enn kor store eller
alvorlege vanskane ein opplev er. Ifglgje Douglas mfl., (2000) er det enklare & vurdere
hyppigheita av vanskar med dei ulike pastandane, enn kor alvorlege ein opplever dei. Nar ein
vurderer hyppigheita av ein vanske gjev det moglegheit for ei meir konkret vurdering, medan
vurdering av alvorsgrad krev ei subjektiv vurdering av kva som er normalt og ikkje (Douglas
mfl., 2000). Etter utfylling av LCQ kan ein fa ein totalskar som gar fra 30 til 120, der hggare
totalskar pa LCQ indikerer meir opplevde vanskar med kommunikasjonen. Kvart av
spgrsmala i LCQ kan gje ein skar mellom 1 (aldri eller sjelden) og 4 (som oftest eller alltid).
Mange responsskarar pa 4 vil gje ein hggare totalskar pa LCQ (Douglas mfl., 2000., Douglas,
2010).

Dei psykometriske eigenskapane til LCQ har i tidlegare studiar blitt evaluert pa unge
vaksne utan kjende vanskar (Douglas mfl., 2000) og vaksne med kognitive
kommunikasjonsvanskar etter traumatisk hjerneskade (Douglas, Bracy og Snow, 2007.,
Struchen mfl., 2008., Douglas, 2010., Despins, Turkstra, Struchen og Clark, 2016). Indre
konsistens malt med Cronbachs alfa var hgg i studien med unge vaksne pa 0,85 for
sjelvrapportering og 0,86 for rapportering fra naere andre (Douglas mfl., 2000). Indre
konsistens har og vore hgg i studiar med personar med traumatisk hjerneskade, med
Cronbachs alfa pa 0,91 for sjglvrapportering og 0,92 for rapportering fra nare andre (Douglas
mfl., 2007). I Struchen mfl., (2008) sin studie varierte indre konsistens fra akseptabel til hag
(0,74 —0,87). Ifelgje Douglas mfl., (2007) har LCQ vist akseptabel stabilitet over tid for
sjglvrapportering med test-retest-reliabilitet etter atte veker pa 0,76 i gruppa med unge vaksne
utan kjende vanskar. Test-retest-reliabilitet for deltakarane med traumatisk hjerneskade var

0,81 og 0,87 for deira nare andre som 0g reknast for a vera akseptabelt (Douglas mfl., 2007).
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I studien til Struchen mfl., (2008) var malet & evaluera validiteten til LCQ, og resultata fra
studien gav ytterlegare statte for LCQ som eit nyttig mal pa opplevde
kommunikasjonsferdigheiter.

I studien til Douglas mfl., (2000) og Douglas (2010) var det signifikante forskjellar
mellom sjglvrapportering og rapportering fra neere andre. Deltakarane i Douglas mfl., (2000)
sin studie, opprinneleg normativ gruppe, rapporterte & ha meir vanskar med
kommunikasjonen enn deira nare andre rapporterte. Ifglgje Douglas mfl., (2000) var det ikkje
overraskande at deltakarane var meir klar over eigne vanskar, og mogleg meir kritiske til
eigne kommunikasjonsferdigheiter enn nzere andre. | oppfalgingsstudien der LCQ vart nytta
pa menneske med traumatisk hjerneskade var resultata motsette. Deltakarane med traumatisk
hjerneskade oppfatta vanskane sine som mindre enn det deira nare andre gjorde (Douglas
mfl., 2000., Douglas, 2010). Struchen mfl., (2008) fann ikkje signifikante forskjellar mellom
sjelvrapportering og rapportering fra neere andre hos deltakarane med traumatisk hjerneskade.
Despins mfl., (2016) ynskja & undersgka om det var forskjellar i sjglvrapportering og
rapportering fra naere andre mellom menn og kvinner med traumatisk hjerneskade ved a nytta
LCQ. Det var signifikante forskjellar mellom deltakarane med traumatisk hjerneskade og
kontrollgruppa, der deltakarane med traumatisk hjerneskade rapporterte om meir vanskar.
Menn med traumatisk hjerneskade underrapporterte kommunikasjonsvanskar samanlikna med
rapporteringa fra deira nare andre. Despins mfl., (2016) konkluderte med at kvinner mogleg
er meir ngyaktige enn menn i rapportering av eigne kommunikasjonsvanskar.

Mal og hypotesar

Hovudmalet for studien var a sja pa forholdet mellom opplevde
kommunuikasjonsferdigheiter og sjglvrapportert ADHD hos kvinnelege innsette, malt med
kartleggingsverktgyet LCQ. Eit undermal for studien var a undersgkja LCQ sin indre
konsistens malt med Cronbachs alfa.

Ut i fra tidlegare forsking var studiens problemstilling fylgjande:

«Er det ein forskjell i opplevde kommunikasjonsferdigheiter mellom kvinnelege innsette med
og utan sjglvrapportert ADHD (-diagnose og ADHD-symptom), og i kva grad er den indre
konsistensen til den norske omsettinga av kartleggingsverktayet LCQ malt med Cronbachs
alfa tilfredsstillande?»
Basert pa tidlegare forsking hadde studien fylgjande hypotesar:
H1: Det er ein forskjell i opplevde kommunikasjonsferdigheiter mellom kvinnelege

innsette med og utan sjglvrapportert ADHD, malt med kartleggingsverktayet LCQ.
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H2: Kartleggingsverktayet LCQ har hgg indre konsistens malt med Cronbachs alfa.
Metode og metodekritikk

Forskingsdesign

Forskingsmetodar er ifglgje Polit og Beck (2017) teknikkar som forskarar tek i bruk
for a strukturera ein studie og samla inn og analysera informasjon som er relevant for
forskingsspgrsmalet. Eit hovudskilje mellom forskingsmetodar er kvalitative og kvantitative
metodar (Polit og Beck, 2017). Studien har eit todelt perspektiv der me har samla inn taldata
gjennom formelle mal for & kunne gje eit svar pa problemstillinga. Dette gjer at den
metodiske tilneerminga er kvantitativ. Me ynskjer a testa ut om vare hypotesar og teoriar kan
understgattas eller avvisast ved hjelp av statistiske analysar. Me har undersgkt om ADHD
verkar inn pa korleis kvinnelege innsette opplev eigne kommunikasjonsferdigheiter. Me er
ikkje interesserte i kvifor ein spesifikk deltakar rapporterer hage eller lage skarar pa opplevde
kommunikasjonsferdigheiter, men heller kva faktorar som kan verka inn pa kvifor kvinnelege
innsette som gruppe svarar slik dei gjer (Polit og Beck, 2017).

Studiedesignet er den overordna planen for korleis ein skal samla inn informasjon som
kan svara pa forskingsspgrsmalet. For & svara pa studiens problemstilling og hypotesar har det
blitt utfert ei kvantitativ surveyundersgking pa eit utval kvinnelege innsette i Noreg. Ein
survey, eit spgrjeskjema, er designa for & innhenta informasjon om eit fenomen i ein
populasjon (Polit og Beck, 2017). Ifglgje De Vaus (2014) er surveyundersgkingar
karakteriserte av strukturerte eller systematiske spagrsmal. Dette gjer det mogleg a samla
informasjon om dei same karakteristikkane fra minst to personar, som oftast mange fleire, og
ende opp med eit datasett. Spgrjeskjema er avhengig av deltakarane sine sjglvrapporteringar,
og deira svar dannar datagrunnlaget i studien (Polit og Beck, 2017).

I denne studien skal LCQ, saman med delar av eit starre spgrjeskjema om leering,
motivasjon og utdanning hos kvinnelege innsette, gje informasjon om kvinnelege innsette i
Noreg sine opplevde kommunikasjonsferdigheiter. Ein mykje nytta skalateknikk for
sparjeskjema er Likert-skalaen, som og blir nytta i LCQ. Ein tradisjonell Likert-skala er sett
saman av fleire element som uttrykkjer eit synspunkt om temaet det blir spurt om (Polit og
Beck, 2017). Deltakarane i denne studien har ut i fra spgrsmala i LCQ blitt spurt om &
rapportera pa ein skala fra 1 til 4 kor ofte dei opplever vanskar med kommunikasjonen.
Sperjeskjemaet skal og gje informasjon om ADHD-diagnose og ADHD-symptom hos
deltakarane, for a kunne utforske forholdet mellom ADHD og opplevde

kommunikasjonsferdigheiter.
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Populasjon og utval

Utvalet i studien er kvinnelege innsette i Noreg. Ifglgje ein temarapport om kvinners
soningsforhold i Noreg blir det rapportert at det til ei kvar tid sit om lag 200 kvinner i norske
fengsel (Sivilombudsmannen, 2017). | Noreg er det fire reine kvinnefengsel der nokre av dei
har seerskild tilrettelagte avdelingar for kvinner med hggt sikkerheitsniva (Kriminalomsorgen,
u.d.). Fengsel med hggt sikkerheitsniva, lukka fengsel, vil ifglgje Kriminalomsorgen (u.a.) sei
at alle darer er last, samt at det er ein mur eller eit gjerde rundt fengselsomradet. Dei innsette i
hagsikkerheitsfengsel ma til ei kvar tid opphalde seg pa cellene sine, den tida dei ikkje er pa
skule, i arbeid eller deltek pa fritidsaktivitetar. Over 60 % av fengselsplassane i Noreg i dag er
i lukka fengsel. I nokre fengsel er det tilrettelagte avdelingar for kvinner med eit lagare
sikkerheitsniva og her er det faerre fysiske sikkerheitstiltak enn i hggsikkerheitsfengsel
(Kriminalomsorgen, u.d.).
Maleinstrument

Sperjeskjema om laering, motivasjon og utdanning blant kvinnlege innsette.
Delar av spgrjeskjemaet er sett saman av Forskargruppa for kognisjon og leering ved
Universitetet i Bergen. Sparjeskjemaet er delvis sett saman av etablerte skalaer, og av
sparsmal utvikla spesielt for prosjektet.

Adult ADHD Self Report Scale - V1-1. Adult ADHD Self Report Scale (ASRS -
V1.1) er eit verktgy som blir nytta i arbeidet med & diagnostisera ADHD hos vaksne.
Symptomsjekklista for ADHD-sjglvrapporteringsskala er utvikla i samarbeid med Verdas
helseorganisasjon og Workgroup on Adult ADHD (Kessler mfl., 2005., Kessler mfl., 2007).
Symptomsjekklista er godt utprevd i ulike kulturar, og har tidlegare vist palitelege resultat i
store undersgkingar (Asbjernsen mfl., 2015). | denne studien er kortutgdva av ASRS V1.1
nytta. Kortutgava er sett saman av seks spgrsmal om forhold som utgjer hovudkriteria for
diagnosen slik den er skildra i DSM-5 (Asbjgrnsen mfl., 2015). Dersom ein har fire eller
fleire kryss i rutene som representerer svaralternativa «nokon gonger», «ofte» eller «sveert
ofte» i dei tre farste sparsmala, og/eller svaralternativa «ofte» eller «svart ofte» i dei tre siste
spgrsmala, har personen symptom som i stor grad stemmer overeins med ADHD hos vaksne.
Ifelgje Kessler mfl., (2005) har kortversjonen av ASRS vist adekvat sensitivitet (68,7 %),
utmerka spesifisitet (99,5 %) og utmerka total klassifiseringsngyaktigheit (97,9 %).
Kortutgdva av ASRS V1.1 vart 0g nytta i ein svensk epidemiologisk studie om ADHD,
stoffbruk og komorbide vanskar blant kvinnelege innsette, og viste sensitivitet pa 100 % og
spesifisitet pa 66 %. Studien konkluderer med at symptomsjekklista er eit nyttig verktay for

bruk i fengselspopulasjonen (Konstenius mfl., 2012).
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Prosedyre

Datainnsamling for studien vart gjennomfart hausten 2020. Det vart sendt ut
farespurnad om a delta i studien til norske fengsel med kvinnelege innsette, og seks fengsel sa
ja til deltaking. Svarprosenten var pa om lag 35 %. Studien vart vurdert som ikkje
framleggingspliktig av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK), men er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD). Kvinnelege innsette med
norsk statsborgarskap og som hadde svara pa alle spgrsmala i LCQ vart inkluderte i studien.
Utfyllinga av sparjeskjemaet vart gjort i skulesamanheng i fengsla.

Statistiske analysar av datamateriale

For & analysere data og svare pa problemformuleringane i studien har me tatt i bruk
ulike statistiske analysemetodar. Alle analysane er utfgrt i Statistical Package for the Social
Scienences (SPSS) versjon 25.

Deskriptiv statistikk. Deskriptiv statistikk skal beskriva karakteristikkane i utvalet og
oppsummera datasettet (Pallant, 2016). | studiar der menneske deltar er det ifglgje Pallant
(2016) nyttig a samla inn opplysningar om relevant bakgrunnsinformasjon. I denne studien
har me rekna informasjon om ADHD-diagnose og ADHD-symptom, aldersgrupper og
utdanningsniva hos deltakarane som relevant.

Klargjering av datafil for analyse. Far me kunne analysera data med statistiske
analysar matte me rydde og klaregjere datafila. Under analyseringa av datafila viste det seg at
nokon av deltakarane i studien mangla fleire svar i spgrjeskjema LCQ. Ein vanleg metode a
handtere manglande data pa er a nytta «data imputation» eller imputering. Imputering er ein
prosess der ein lagar verdiar for eit svar, basert pa anna informasjon fra andre svar i datasettet
(De Vaus, 2014). Ifglgje Donders, van der Heijden, Stijnen og Moons (2006) kan imputering
ved a nytta samla gjennomsnittsverdi fra utvalet fora til ineffektive analysar, og i nokre
tilfelle partiske estimat av undersgkte samanhengar. Deltakarar som ikkje hadde fullstendige
svar pa LCQ vart difor ekskludert fra vidare analysar, da ufullstendige svar i LCQ kan verka
inn pa ngyaktigheita av dei statistiske analysane.

Deltakarane vart delte inn i to grupper; ei ADHD-gruppe og ei kontrollgruppe. Me
ville sja kven av deltakarane som hadde fatt ein ADHD-diagnose anten som barn eller som
vaksen, samt kven som skara hggt pa symptomsjekklista ASRS V1-1. Av dei (n=46)
inkluderte deltakarane hadde atte av dei fatt ADHD-diagnose som barn og atte som vaksne.
Samla sett var det 34,8 % av deltakarane som hadde ein ADHD-diagnose. Atte av deltakarane
(17,4 %) hadde hgge skarar pa ASRS V1-1 og vart inkludert i ADHD-gruppa (n=24). Resten

av deltakarane (n=22) vart rekna som kontrollgruppe.
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t-test for uavhengige utval. t-test for uavhengige utval blir nytta som statistisk
analyse nar ein ynskjer & samanlikne gjennomsnittsskarane mellom to forskjellige grupper
eller forhold. Ein fgresetnad for at ein t-test skal gje eit rett resultat er at observasjonane er
uavhengige og tilnaerma normalfordelte. Ein t-test for uavhengige utval vil gje svar pa om det
er signifikante forskjellar i gjennomsnittskarane mellom gruppene eller forholda som blir
testa (Pallant, 2016). | denne studien er me interesserte i & sja om det er signifikante
forskjellar i totalskar pa LCQ, Grice sine maksimer, kognitive element og talehastigheit
mellom ADHD-gruppa og kontrollgruppa.

Mann Whitney U - test. Me er og interessert i & sja om det er signifikante forskjellar
mellom dei to gruppene pa kvart spgrsmal i LCQ. Mann Whitney U-test vart nytta som
statistisk analyse for & samanlikna individuelle spgrsmal i LCQ mellom ADHD-gruppa og
kontrollgruppa. Mann Whitney U-test blir nytta nar ein ynskijer a sja pa forskjellen mellom to
uavhengige grupper pa eit kontinuerleg mal, og testen er eit ikkje-parametriske alternativ til t-
test for uavhengige utval. Mann-Whitney U-test samanliknar medianen i dei to gruppene, og
ikkje gjennomsnittet slik som ein t-test gjer (Pallant, 2016., Polit og Beck, 2017). Denne
testen vart vald fordi responsformatet pa sparsmala i LCQ er pa ordinalniva (Douglas, 2010).
Eit Bonferroni-justert alfaniva pa 0,0017 (0,05/30) vart nytta for a vurdera statistisk
signifikans pa kvart spgrsmal i LCQ.

Korreksjon for multiple samanlikningar - Bonferroni-korreksjon. Det er fleire
typar av korreksjonar ein kan nytta for multiple samanlikningar. Bonferroni-korreksjon blir
rekna som den enklaste, men 0g den mest konservative maten a justera p-verdien pa (Jafari og
Ansari-Pour, 2019). Denne korreksjonen innebere a setje eit strengare alfaniva for kvar
samanlikning, for & halde alfanivaet pa tvers av alle samanlikningane pa eit rimeleg niva
(Polit og Beck, 2017). Bonferroni-korreksjon er basert pa argumentasjon om at dersom ei
nullhypotese er sann, vil ein statistisk signifikans bli observert ved ein tilfeldigheit ein gong
per 20 studie (Perneger, 1998). Dette er ein type 1-feil, som vil seie at ein feilaktig forkastar
ei sann nullhypotese (Saunders mfl., 2019). I denne studien har me gjort 30 samanlikningar,
da det er 30 spgrsmal i LCQ. Bonferroni-korreksjonen vart utfert ved a dele alfanivaet som er
0,05 pa 30, og alfanivaet vart da 0,0017. Dette nivaet vart sa nytta for & vurdera statistisk
signifikans pa dei 30 spgrsmala i LCQ (Pallant, 2016).

Effektstorleik — Cohens d. Det er fleire typar av effektstorleiksmal, men eit av dei
mest nytta er Cohens d (Pallant, 2016). Cohens d representerer forskjellen i standardavvik
mellom gruppene. Cohens d blir rekna ut ved at ein subtraherer eitt gjennomsnitt fra eit anna,

og deler pa det samla standardavviket (Polit og Beck, 2017). Tolkinga av Cohens d er
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havesvis 0,20 = liten effekt, 0,50= medium effekt og 0,80 = stor effekt (Pallant, 2016).
Dersom t-test for uavhengige utval viser at det er signifikant forskjell mellom gruppene i
totaltskar pa LCQ, Grice sine maksimer, kognitive element og talehastigheit, vil
effektstorleiken gi oss ein indikasjon pa kor markant denne forskijellen er.

Cronbachs alfa. Ifglgje Polit og Beck (2017) er Cronbachs alfa det mest nytta malet
for & evaluera indre konsistens av Likert-skalaer. Indre konsistens fortel oss i kva grad delane
av ein samansett skala heng saman, og maler den same eigenskapen eller dimensjonen. | vart
tilfelle har Cronbachs alfa gitt oss ein indikasjon pa i kva grad dei 30 sparsmala i LCQ maler
opplevde kommunikasjonsferdigheiter i vart utval. Cronbachs alfa har ein verdi pa 0,00 -
1,00, der hggare verdiar representerer hggare indre konsistens. Cronbachs alfa pa 0,80 eller
hggare er ynskjeleg (Pallant, 2016., De Vaus, 2014). Cronbachs alfa i den opprinnelege
studien til Douglas mfl., (2000) var pa 0,85. | Yggeseth (2019) si masteroppgave vart LCQ
nytta pa eit norsk utval med funksjonsfriske menneske og menneske med kognitive
kommunikasjonsvanskar. Cronbachs alfa var 0,83 for utvalet med kognitive
kommunikasjonsvanskar og 0,85 for funksjonsfriske.

Dersom me hadde fatt eit starre utval i studien ville det vore interessant a velje ein
faktoranalytisk tilnaerming for & utforska LCQ. Dersom me hadde nytta faktoranalyse kunne
me sett n@rmare pa samanhengane mellom dei 30 spgrsmala i LCQ, og den indre strukturen
til maleinstrumentet. I tillegg kunne me undersgkt naermare kva spgrsmal som ladar hggt til
kva faktorar, samt kva spgrsmal i LCQ som korrelerer med kvarandre i vart utval (Polit og
Beck, 2017).

Validitet og reliabilitet

Validitet og reliabilitet er kvalitetskriterium i forsking, og omgrepa heng nart saman
(Bjernnes og Gjevjon, 2019). Malet for all forsking er at slutningane som blir tekne skal
representere den faktiske sanninga. Forsking kan ikkje bidra med evidens dersom funna er
ungyaktige, forutinntatte, eller at dei ikkje representerer opplevingane til malgruppa for
studien (Polit og Beck, 2017). For a sikre reliabilitet og validitet i denne studien matte me ha
innsikt i kva som kunne vera moglege truslar (De vaus, 2014).

Validitet

Validiteten av resultata som blir formidla i kvantitativ forsking handlar om kor stort
sannsyn det er for at funna faktisk skildrar sanninga for heile populasjonen, samt at resultata
ikkje kan skuldast tilfeldigheiter eller ytre faktorar som ikkje er kontrollerte for (Bjgrnnes og
Gjevjon, 2019). Validiteten til eit mal handlar om i kva grad maleinstrumentet faktisk maler
det det er meint til & male (Pallant, 2016., Polit og Beck, 2017., De Vaus, 2014). Det er fleire
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typar av validitet, og me har rekna indre, ytre og statistisk konklusjonsvaliditet som relevant
for var studie.

Indre validitet. Indre validitet handlar om a kunne trekke ein haldbar slutning om at
noko kan ha ein kausal samanheng, at det er det eine som er arsak til det andre (Bjgrnnes og
Gjevjon, 2019). | intervensjonsstudiar kan god indre validitet bli etablert ved at ein
intervensjon statistisk kan vise a ha leia til eit bestemt utfall, og ikkje ein ukjend variabel som
opptrer samstundes (Saunders mfl., 2019). Denne studien er ein ikkje-eksperimentell studie,
der me som forskarar ikkje gjer inngripen eller manipulerer, men undersgkjer ting slik dei
framstar. Det er lettare & sikre god indre validitet i eksperimentelle studiar enn i ikkje-
eksperimentelle studiar (Polit og Beck, 2017). Ut fra teori og tidlegare forsking kan ein forsta
moglege samanhengar mellom ADHD og opplevde kommunikasjonsferdigheiter, men me kan
ikkje vera sikre pa om skaringa i LCQ skuldast ein ukjend variabel som ikkje er kontrollert
for (Yggeseth, 2019). | denne studien er alle deltakarane i same livssituasjon, da alle er
innsette. Me har likevel ikkje kunna kontrollert for andre faktorar ved deltakarane sin
bakgrunn som kan ha verka inn pa opplevde kommunikasjonsferdigheiter (Polit og Beck,
2017).

Forhold knytt til maleinstumenta som er nytta i studien kan utgjera ein trussel mot
indre validitet (Polit og Beck, 2017). Maleinstrumenta ASRS- V1.1 og LCQ er begge
reliabilitets- og validitetstesta tidlegare. ASRS-V1.1 er godt pragvd ut i ulike utval med jamt
gode resultat, noko som tilseier at instrumentet er valid og reliabelt (Kessler mfl., 2007.,
Asbjgrnsen mfl., 2015). Kessler mfl., (2007) sin studie tok sikte pa a validera kortversjonen
av ASRS V1.1. Resultata av studien viste ein indre konsistens malt med Cronbachs alfa
mellom 0,63 - 0,72 og ein test-retest reliabilitet mellom 0,58 - 0,77 (Pearson korrelasjonar). |
undersgkinga til Asbjgrnsen mfl., (2015) oppnadde den norske omsettinga av ASRS-V1.1
hage verdiar for Cronbachs alfa med 0,87. Ifglgje Asbjgrnsen mfl., (2015) gir alle ledda sa
godt som likt bidrag til summen av skalaen, og alle spgrsmala bidreg til 2 male det same
fenomenet. LCQ har i likskap med ASRS-V1.1 blitt prgvd ut i ulike utval og vist gode
resultat, noko som tyder pa at LCQ er eit nyttig mal pa opplevde kommunikasjonsferdigheiter
(Douglas mfl., 2000., Douglas mfl., 2007., Douglas, 2010., Despins mfl., 2016., Struchen
mfl., 2008).

Ytre validitet. Ytre validitet handlar om i kva grad resultata er gyldige under andre
vilkar, som til demes hos andre menneske, under andre forhold eller i andre settingar. |
kvantitativ forsking ynskjer ein ofte a generalisere forskingsevidens fra strengt kontrollerte

forskingssituasjonar, til klinisk arbeid i den verkelege verda (Polit og Beck, 2017).



OPPLEVDE KOMMUNIKASJONSFERDIGHEITER HOS KVINNELEGE INNSETTE 22

Generaliserbarheita av forskingsfunn der survey er nytta som metode, handlar om i kva grad
utvalet som er nytta representerer populasjonen av interesse og at karakteristikkane i utvalet
er liknande for heile populasjonen (King og He, 2005). | denne studien handlar det om a
kunne seie noko om forholdet mellom opplevde kommunikasjonsferdigheiter og
sjglvrapportert ADHD hos kvinnelege innsette, pa bakgrunn av deltakarane i vart utval.
Ifelgje Da Vaus (2014) er det ein sjanse for at resultata ikkje kan generaliserast dersom
personane i gruppa ein undersgkijer er for einsarta. Utvalet vart rekruttert fra fengsel med ulikt
sikkerheitsniva og storleik, og dette kan tenkjast & vera representativt for populasjonen som er
kvinnelege innsette i Noreg.

Statistisk konklusjonsvaliditet. Statistisk signifikans er sentralt innanfor
hypotesetesting, og relevant for denne studien. I kvantitative forskingsartiklar blir det ofte
presentert p-verdiar, og ein p-verdi er eit mal pa statistisk konklusjonsvaliditet. p-verdien
representerer sannsynet for at eit resultat er gyldig, og at det ikkje skuldast tilfeldigheiter. Ein
p-verdi pa 0,05 eller Iagare er eit uttrykk for at det er minst 95 % sannsynleg at ei hypotese er
sann (Bjernnes og Gjevjon, 2019). Det kan likevel skije feil nar ein tek slutningar fra eit utval,
0g ved hypotesetesting er det to typar av feil ein kan gjere. Desse blir kalla for type-1 og type-
2 feil (Pallant, 2016). For & unnga a gjere ein type 1-feil nar me samanlikna dei to gruppene
pa dei 30 sparsmala i LCQ, nytta me Bonferroni-korreksjon for multiple samanlikningar.
Dette er gjort greie for i metodekapittelet. Ein type-2 feil er nar ein ikkje forkastar ei usann
nullhypotese nar den skulle vore forkasta. Ein type 2-feil er det omvendte av ein type 1-feil.
Sjansane for a gjere ein type 1-feil blir redusert ved & setje signifikansnivaet til 0,01 heller
enn 0,05, men det aukar sjansen for a gjere ein type 2-feil med tilsvarande mengd. Ifglgje
Saunders mfl., (2019) er det meir alvorleg a gjere ein type 1-feil og konkludere med at noko
er sant nar det ikkje er det. For & minska sjansane for a gjere type 1- eller type 2-feil, kan ein
velje eit passande alfaniva. | gjennomfgringa av dei statistiske analysane har me difor nytta
0,05 som alfaniva der me ikkje har gjort multiple samanlikningar.

Reliabilitet

Reliabilitet handlar om kor fritt eit maleinstrument er for tilfeldige malefeil (Pallant,
2016). Eit mal kan seiast & vera reliabelt nar ein far dei same resultata pa gjentatte malinger
(De Vaus, 2014., Polit og Beck, 2017., Pallant, 2016). Dersom deltakarar i ein studie svarar
pa spersmala i eit sparjeskjema pa same mate ved repeterte malingar, test-retest, er malet
reliabelt. | denne studien vil det seie at svara deltakarane gav pa LCQ hadde vore dei same
om me gjorde undersgkinga pa eit nytt maletidspunkt, med dei same deltakarane, under dei

same forholda (Polit og Beck, 2017). I denne studien har me ikkje hatt moglegheit til & utfgre
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ein test-retest grunna tidsperspektivet for studien. Som eit mal pa reliabilitet og indre
konsistens har me som eit alternativ nytta Cronbachs alfa. Dette er gjort greie for under
statistiske analysar.

Metodiske utfordringar

Manglande pargrandedata. | denne studien har me ikkje nytta
pargranderapportering, som er ein opprinneleg del av LCQ. | pargrandedelen av LCQ skal ein
naer annan vurdere kommunikasjonsferdigheitene til den som fyller ut LCQ. A ha ein naer
annan som svarer pa same spgrjeskjema kan fungere som ei validering av svara til
deltakarane. Dette var ikkje mogleg a fa til i denne studien, da utfylling av pargrandedata krev
meir organisering og at dei innsette har ein naerperson som er villig til a fylle ut skjemaet. |
masteroppgava til Yggeseth (2019) vart det berre mottatt 17 svar pa pargrandeskjema for
gruppa utan kjende vanskar, og grunna lite respons vart desse sett vekk fra i vidare analysar.
Dette kan tyde pa at det kan vere vanskeleg a fa inn nok pargrandedata til & utfere
meiningsfulle analysar. | studiane til Douglas mfl., (2000; 2010) var det signifikante
forskjellar mellom sjglvrapportering og rapporteringa fra nare andre. Deltakarane i den farste
studien, opprinneleg normativ gruppe, rapporterte a ha meir vanskar med kommunikasjonen
enn deira nare andre rapporterte. Ifelgje Douglas mfl., (2000) var det ikkje overraskande at
personar var meir klar over eigne vanskar og mogleg meir kritiske til eigne
kommunikasjonsevne enn nare andre. | oppfalgingsstudien der LCQ vart nytta pa menneske
med traumatisk hjerneskade, var resultata motsette. Her rapporterte nare andre om starre
vanskar enn deltakarane sjglv. Deltakarane med traumatisk hovudskade oppfatta vanskane
sine som mindre enn det deira naere andre gjorde (Douglas mfl., 2000., Douglas, 2010). Dette
kan tyde pa at det er forskijellar i korleis ein sjglv vurderer eigne kommunikasjonsferdigheiter,
og korleis andre vurderer dei.

Sjelvinnsikt hos deltakarar. Sjglvrapportering blir mykije nytta i forsking, da det er
ein enkel metode for & samla inn data om fenomen som elles ville vore vanskeleg a fa
informasjon om. | vart tilfelle er me interessert i dei opplevde kommunikasjonsferdigheitene
til kvinnelege innsette i Noreg. Dette ville vore vanskeleg a seie noko om utan a fa
farstehandsinformasjon fra deltakarane, om korleis dei opplev eigne
kommunikasjonsferdigheiter (Hoskin, 2012). Nar ein nyttar sjglvrapportering litar ein pa
arlege svar fra deltakarane, for a kunne dra meiningsfulle slutningar (Van de Mortel, 2008).
Kor @rlege ein kan forventa at deltakarane er vil variera etter kva spgrjeskjemaet er ute etter a
male. Nokre tema er meir personlege enn andre, og kan difor vera vanskelegare & svara &rleg

pa. | studien til Fitzsimons (2019, referert i Morken mfl., 2021) hadde unge mannlege innsette
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sjglvinnsikt og evne til a reflektere rundt eigne sprakferdigheiter. Dei var 0g klar over eigne
kommunikasjonsvanskar. | denne studien kan det likevel tenkjast at nokon av deltakarane har
negative tankar rundt eigne kommunikasjonsferdigheiter, og at det for somme kan vera
utfordrande spersmal a vurdere seg sjelv pa (Hoskin, 2012).

Me som menneske klarar ikkje alltid & vurdera oss sjalv heilt ngyaktig, sjglv om me gjer
vart beste for a vera arlege og ngyaktige. Sjgv om deltakarane forsgker & svara @rleg, kan det
vera vanskeleg a gje ngyaktige svar pa enkelte spgrsmal. Deltakarane kan og ha varierande
tolking av spgrsmala i LCQ, da dette maler eit meir abstrakt omgrep som opplevde
kommunikasjonsferdigheiter. Dersom ein maler meir konkrete ting som til demes
alkoholforbruk per veke, kan det vera lettare a svara ngyaktig (Hoskin, 2012).

Responssett. Det er ulike sett av responsar som kan oppsta ved sjglvrapportering. Dei
som svarar kan ha ein tendens til & svara slik at dei sjglv framstar slik det er sosialt ynskjeleg
a gjere. Eit vanleg responssett er a svara slik at ein presenterer seg sjglv i eit godt lys, og med
eit ynskje om at dei som mottek spgrjeskjema skal sja dei i eit godt lys (De Vaus, 2014). Til
demes blir ofte fysisk aktivitet overrapportert i sjglvrapportering, medan rasistiske haldningar
blir underrapportert. Ifglgje De Vaus (2014) er det vanlegast med slik over- og
underrapportering nar spgrsmala blir stilt i eit intervju eller over telefon. Nar spgrjeskjema er
sjglvadministrerte, slik dei er i denne studien, er sjansen for at respondentane svarar slik dei
tenkjer er sosialt ynskjeleg mindre. | denne studien har deltakarane blitt informerte om at
individuell anonymitet er sikra, og dette kan bidra til at dei kjenner seg trygge pa at svara
deira er anonyme.

Ein annan trussel i sjglvrapporterte data er responshias. Responsbias er tendensen til a
respondera pa ein viss mate, gjerne i eit mgnster, utan a lese spgrsmala skikkeleg.
Formuleringa i sparjeskjema kan og verka inn pa tendensen til & gje systematiske svar. Det er
difor vanleg at ein snur nokre av spgrsmala i sparjeskjema, slik at ein far bade negative og
positive formulerte ledd. For @ minke sjansane for responsbias i LCQ er fem av sparsmala,
11, 19, 21, 23, og 28, reverserte (Douglas mfl., 2000).

Resultat

Asbjarnsen mfl., (2015) viser til eit spesielt funn i deira undersgking om vanskar med
merksemd hos norske innsette. Undersgkinga deira viste at om lag halvparten av dei innsette i
studien som oppgav a vera diagnostisert med ADHD, ikkje oppnadde ein klinisk skar pa
ASRS V1.1 som tilseier denne vansken. Vidare skriv Asbjgrnsen mfl., (2015) at dei har
vanskar med a finne ei god forklaring pa dette funnet, men at ein mogleg arsak kan vera at

kriteria som blir nytta i klinisk praksis er blitt meir liberale enn dei som ligg til grunn for
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vurderingane i ASRS. Det er likevel slik at ASRS V1.1 inngar i ei klinisk vurdering, men at
det i tillegg til ASRS blir nytta meir omfattande diagnostisk kartlegging. I var undersgking
fann me at 68,75 % av dei som oppgav a vera diagnostisert med ADHD oppnadde klinisk
skar pa ASRS V1.1. Samanlikna med resultata til Asbjgrnsen mfl., (2015) er det ein hggare
prosent i vart utval med ADHD-diagnose som g rapporterer om hggre skarar pa ASRS V1.1.
Ifglgje Luo mfl., (2019) og Blika (2008) er det om lag to tredjedelar av dei som blir
diagnostisert med ADHD i ung alder som framleis har denne tilstanden i vaksen alder. Dette
samsvarar med funna i denne studien.

Etiske omsyn

I studien har spgrjeskjema vore hovudverktgyet for innhenting av data, og deltakarane
i studien er kvinnelege innsette i Noreg. | samband med dette er det fleire etiske omsyn ein
ma ta. Studien vart rekna som ikkje framleggspliktig av Regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK), men er godkjend av Norsk senter for forskingsdata
(NSD). Hellevik (2015) viser til at data fra sperjeskjemaet ma behandlast og oppbevarast pa
ein mate som sikrar at utanforstande ikkije far innsikt i kva respondentane har svart. Dette
samsvarar med Polit og Beck (2017) som utdjupar at nar ein nyttar menneske i forsking ma
ein tra varsamt og ta vare pa deira rettar.

Sikring av individuell anonymitet. Ifglgje Polit og Beck (2017) er anonymitet den
sikraste maten a verna om konfidensialitet pa. Dette blir gjort nar forskaren ikkje kan kopla
deltakarane til dataene sine. Hellevik (2015) skriv at sikring av individuell anonymitet ikkje
er seerleg vanskeleg a innfri i kvantitative studiar. Resultata fra kvantitative studiar blir
vanlegvis presentert i form av tabellar og statistiske mal, der det ikkje er mogleg a skilje ut
enkelte deltakarar. I studien har anonymitet blitt sikra ved at dei kvinnelege innsette fekk eit
deltakarnummer, heller enn a gje sitt eige namn. Namnelistene som kopla deltakarnummer og
namn vart lagra hos fengselsleiinga, slik at forskarane ikkje pa noko tidspunkt hadde tilgang
til koplingsngkkelen.

Informert samtykke. Cappelen, (2014) skriv at informert samtykke blant innsette kan
vera ei forskingsetisk utfordring, da dei er i ein situasjon der fridommen deira er innskrenka.
Dei innsette kan difor oppleva eit press til & delta. Deltakarane i studien har fatt utdelt
informert samtykkeskjema og blir informerte om at det er frivillig & delta i studien. Ifglgje
Polit og Beck (2017) vil informert samtykke seie at deltakarane har tilstrekkeleg med
informasjon om forskingsprosjektet, at dei forstar informasjonen som har blitt gitt, og at dei
samtykker til deltaking frivillig. Hellevik (2015) stiller seg undrande til kor mykje

informasjon som er kravd for at samtykket til ei spgrjeundersgking kan reknast som frivillig.
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Pa den eine sida kan ein gje ut for mykje informasjon om undersgkinga, som kan verka inn pa
svara som blir gitt. Med andre ord kan deltakarane skapa ei forventning om kva svar
undersgkinga er ute etter 4 fa. Pa den andre sida kan for lite informasjon om undersgkinga
mogleg “lure” deltakarane til & bli med pa noko dei kanskje ikkje hadde samtykka til dersom
det hadde blitt gitt ut meir informasjon (Hellevik, 2015).

Gruppemessig indiskresjon. Hellevik (2015) peiker pa at ein bgr vera varsam med a
publisera rapportar om spesifikke undergrupper i forsking, da resultata for nokon kan
opplevast som negative. Her vil ein sta ovanfor ei utfordring om kva tema fra studien ein bar
offentleggjera. | Noreg er det berre rundt 200 kvinnelege innsette, noko som gjer at dei kan
kategoriserast som ei undergruppe. Ein ma difor ta omsyn til deira situasjon dersom ein
ynskjer & publisera noko som kan opplevast som negativt.

Pakjenning for deltakarar. Nar ein driv forsking pa menneske skal ein alltid tenkje
over kva pakjenning deltakarane i studien blir utsett for (Hellevik, 2015). Sarbare grupper i
forskingssamanheng kan definerast som grupper av menneske som har serleg trong for vern
(Polit og Beck, 2017). Innsette blir ifglgje Polit og Beck (2017) definert som ei sarbar gruppe
i forskingssamanheng da dei er institusjonaliserte og har mista mykje av sin autonomi.
Likevel er innsette ifglgje Cappelen (2014) ei godt eigna forskingsgruppe, da dei er lite
ressurskrevjande a nytta, og ofte tilgjengelege for oppfalgingsstudiar. I trad med dette kan det
tenkjast at kvinnelege innsette blir inkludert i ein del forsking. I denne studien vil deltakarane
bli belasta i form av at dei ma nytta si tid til & svara pa sparsmal i eit spgrjeskjema, og kor

lang tid det tek & svara pa sparjeskjemaet vil vera individuelt.
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Figur 1

Norsk omsetting av LCQ (Yggeseth, 2019., Douglas, O Flaherty og Snow, 2000; Omsett til

norsk av Silje M. Hansen, Melanie Kirmess og Jan Stubberud, 2017)
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Sparsmal 1: Utelater du viktige detaljer?

Sparsmal 2: Bruker du mange vage ord eller uklare uttrykk som "du vet hva jeg mener" i
stedet for & bruke det riktiae ordet ?

Spersmal 3: Tar du opp samme tema flere ganger i en samtale?

Spersmal 25: Snakker du for lenge om et tema i samtaler?
Sparsmal 14: Trenger du at andre ma gjenta det de har sagt far
du kan svare?

Spersmal 15: Gir du informasjon til andre som ikke stemmer?
Spersmal 24: Hender det at du lar andre sitte igjen med feil inntrykk etter en samtale?
Sparsmal 28: Gir du informasjon som er helt korrekt?

Sparsmal 4: Skifter du samtaleemne for raskt?

Spersmal 26: Har du vansker med & komme pa ting & si for & holde en samtale i gang?
Spersmal 20: Gir du svar som ikke passer til spgrsmalene som stilles?
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Spersmal 21: Er det lett for deg & tilpasse maten & snakke pa (for eksempel
stemmeleie, valg av ord) til situasjonen du er i?

Spersmal 10: Ngler, pauser og/eller gjentar du deg selv i en samtale?
Spersmal 16: Trenger du flere forsgk pa & formidle budskapet ditt?

Sparsmal 23: Setter du sammen ideer/tanker pa en logisk mate

Spersmal 5: Trenger du lang tid pa & tenke far du svarer?

Spersmal 11: Vet du nar du skal snakke og nar du skal Iytte?

Sparsmal 6: Synes du det er vanskelig & se pa personen du snakker med?
Spersmal 17: Har du vansker med & bruke riktig tonefall nar du vil formidle noe?

Spersmal 19: Holder du oversikt over hovedpunktene i en samtale?

Spersmal 14: Trenger du at andre ma gjenta det de har sagt fer du kan svare?
Spersmal 7: Har du vansker med & finne ordet du vil bruke?

Sparsmal 12: Lar du deg avspore av uvesentlig informasjon i en samtale?
Spersmal 13: Synes du det er vanskelig & felge med i gruppesamtaler?
Spersmal 29: Mister du trdden i samtaler pa steder med mye stay?

Sparsmal 27: Svarer du fer du har tatt deg tid til & tenke over hva den andre personen
faktisk sa?

Spersmal 22: Snakker du for fort?

Sparsmal 18: Har du vansker med & starte samtaler?

Spersmal 30: Har du vansker med & avslutte en samtale?

Sparsmal 22: Snakker du for fort?
Sparsmal 8: Snakker du for langsomt?
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Abstract

Communication is important for social participation, education, and inclusion in
society. The proportion of inmates with ADHD is high, compared to the general population.
This study examined the self-experienced communication skills of female inmates with
ADHD (-diagnosis and ADHD-symptoms). The assesment was done using La Trobe
Communication Questionnaire (LCQ). Out of the 46 participants in the study 24 reported
having an ADHD diagnosis and/or ADHD symptoms. The remaining participants (n = 22)
were treated as a control group. Independent sample t-test was conducted to see if there was a
difference between the two groups. The results showed that there was a significant difference
(p = 0,001) between the participants with ADHD and the control group. The participants with
ADHD reported more self-experienced difficulties with communication compared to the

control group. The Norwegian translation of LCQ showed high internal consistency.

Key words: Communication skills, female inmates, ADHD, self-report, La Trobe

Communication Questionnaire.
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Samandrag

Kommunikasjon er viktig for sosial deltaking, utdanning og inkludering i samfunnet.
Andelen innsette med ADHD er hgg samanlikna med resten av befolkninga. Studien
undersgkte opplevde kommunikasjonsferdigheiter hos kvinnelege innsette med ADHD ved
hjelp av sparjeskjemaet, La Trobe Communication Questionnaire (LCQ). Av dei 46
deltakarane som var inkluderte i studien hadde 24 ADHD-diagnose og/eller ADHD-symptom.
Resten av deltakarane (n=22) vart rekna som kontrollgruppe. t-test for uavhengige utval vart
utfart for a sja pa forskjellar mellom dei to gruppene. Resultata av studien viste at det var ein
signifikant forskjell (p = 0,001) mellom ADHD- gruppa og kontrollgruppa. Deltakarane med
ADHD rapporterte i denne studien om meir opplevde kommunikasjonsvanskar samanlikna

med kontrollgruppa. Den norske omsettinga av LCQ viste hgg indre konsistens (0,92).

Ngkkelord: Kommunikasjonsferdigheiter, kvinnelege innsette, ADHD,

sjglvrapportering, La Trobe Communication Questionnaire.
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Kommunikasjon verkar inn pa alle sider av livet og er viktig for sosial deltaking,
utdanning og inkludering i samfunnet (Adams, Lloyd, Aldred og Baxendale, 2006). |
kommunikasjon er sprak eit viktig reiskap og eit middel for a regulera eigne og andre sine
kjensler og atferd, noko som er s&rleg viktig for a skapa gode relasjonar og utvikle venskap
(Helland, Lundervold, Heimann og Posserud, 2014). Sprakleg kommunikasjon byggjer pa
sosiale og mentale prosessar, og gjennom sprakleg kommunikasjon gjer ein noko til felles
kunnskap (Lind, 2017). Sprak er bygd opp av fleire komponentar, og komponenten «bruk»
som beskriv den pragmatiske sida ved spraket er den mest sentrale i denne studien (Bloom og
Lahey, 1978). Pragmatikk kan definerast som passande bruk og tolking av spraket i ein gitt
kontekst (Bishop, 1997 referert i Bishop og Baird, 2001). Pragmatiske sprakferdigheiter
representerer alle dei verbale og ikkje-verbale delane som er til stades i
kommunikasjonssituasjonar, og inkluderer den sosiale delen av var kommunikasjon med
andre (Cummings, 2016., Fujiki og Brinton, 2009., Parson, Cordier, Munro, Loosten og
Speyer, 2017., Robert og Owens, 2014., Staikova, Gomes, Tartter, McCabe og Halperin,
2013). Dersom ein har gode pragmatiske sprakferdigheiter er ein lydhgyr ovanfor andre, ein
klarar a lese ikkje-verbale signal og uttrykk for kjensler, samt at ein har ei forstaing for andre
sine emosjonelle reaksjonar og intensjonar. Ein evner og a fgresei effekten eigne ord og
handlingar har pa andre (Cordier, Wilkes-Gillian og Munro, 2012).

Dei fleste standardiserte kartleggingsverktgya for spraklege ferdigheiter fokuserer
vanlegvis pa den strukturelle sida av spraket (syntaks, semantikk, fonologi og morfologi) da
dette er omrader der spesifikk ferdigheitsutvikling kan malast objektivt. Pragmatisk
sprakkompetanse er i stor grad avhengig av konteksten interaksjonen skjer i, og vurderinga til
kommunikasjonspartnaren. Det blir difor eit subjektivt mal som krev ein annan
vurderingsprosess, samanlikna med den strukturelle sida av spraket (Coufal og Hill, 2005).
Kartleggingsverktayet La Trobe Communication Questionnaire (LCQ) er sett saman av tretti
spgrsmal som skal male opplevde kommunikasjonsferdigheiter gjennom sjglvrapportering og
rapportering fra neere andre (Douglas, O'Flaherty og Snow, 2000). Tjue av LCQ sine tretti
spgrsmal har sitt grunnlag i Grice sin teori om samarbeidsprinsipp for normaldiskurs, om
korleis ein kan skapa ein samtale der samtalepartnerane inngar eit samarbeid (Grice, 1975,
referert i Douglas mfl., 2000). Grice sitt samarbeidsprinsipp er sett saman av fire maksimer;
kvalitet, kvantitet, relevans og mate. Dei siste ti spgrsmala i LCQ handlar om kognitive
element og talehastigheit (Douglas mfl., 2000).

Dei psykometriske eigenskapane til LCQ har tidlegare blitt evaluert pa unge vaksne

utan kjende vanskar (Douglas mfl., 2000) og vaksne med kognitive kommunikasjonsvanskar
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etter traumatisk hjerneskade (Despins, Turkstra, Struchen og Clark, 2016., Douglas, Bracy og
Snow, 2007., Douglas, 2010., Struchen mfl., 2008). I den opphavelege studien til Douglas
mfl., (2000) var utvalet pa 147 personar, der 88 av dei var kvinner. Gjennomsnittskar pa LCQ
for kvinnene i utvalet var 50,47. LCQ vart i 2017 omsett til norsk av Kirmess, Stubberud og
Hansen ved Universitetet i Oslo, og har vore nytta pa eit norsk utval (n=361) (Yggeseth,
2019). Gjennomsnittsskara i dette utvalet var 47,64, og Cronbachs alfa var i likskap med den
opphavelege studien til Douglas mfl., (2000) pa 0,85

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) er den vanlegaste nevrobiologiske
utviklingsforstyrringa som opptrer i barndommen (Cross, 2011) og ifglgje Luo mfl., (2019)
og Cahill mfl., (2012) har opp til 65 % av dei som er diagnostiserte med ADHD som barn,
framleis denne tilstanden i vaksen alder. Kjernesymptoma pa ADHD er vanskar med & halde
pa merksemda, hyperaktivitet og impulsivitet (Helsedirektoratet, 2020). Den svekka
merksemda, impulsiviteten og i mange tilfelle hyperaktiviteten, kan fa store konsekvensar for
bade relasjonsbygging og lzering. Utan tidleg og rett hjelp kan uroa og vanskane med
merksemd fara til at menneske med ADHD ikkje far nytta sine evner og leeringsmoglegheiter
(Skogan og Urnes, 2018). ADHD er ein krevjande diagnose a stilla i vaksen alder da eit vilkar
for diagnosen er at symptoma er medfagdde, eller oppstod i tidleg barndom (Asbjgrnsen,
Manger, Jones og Eikeland, 2015). Ifglgje Blika (2008) er det mange vaksne som gar
udiagnostiserte, og det tek lang tid a fa ein diagnose.

ADHD er ein tilstand som kan verka negativt inn pa pragmatiske sprakferdigheiter
(Cross, 2011., Cummings, 2016., Green, Johnson og Bretherton, 2013., Staikova mfl., 2013).
Green mfl., (2013) viser i sin systematiske oversiktsartikkel til fleire studiar som konkluderer
med at det er ein samanheng mellom kommunikasjonsvanskar og ADHD. Her refererer dei
seerleg til kommunikasjonsvanskar der kjenneteikna er overdriven snakking og avbryting av
andre. Vanskane kan visa seg ved at ein ikkje alltid svarar pa spgrsmal eller fgrespurnadar, at
ein ofte kan forstyrra eller avbryta andre, eller ved at ein har vanskar med a tilpasse
kommunikasjonsforma si til menneske eller situasjonar ein er i (Green mfl., 2013). Dette
samsvarar med funna til Helland, Posserud, Helland, Heimann og Lundervold (2016) som
fann stor grad av sprakvanskar hos barn med ADHD, og Helland, Helland og Heimann (2014)
som fann at vanskar med kommunikasjonen var like synlege hos barn med ADHD som hos
barn med spesifikke sprakvanskar. I studien til Helland, Biringer, Helland og Heimann (2012)
vart klinisk signifikante kommunikasjonsvanskar identifisert hos 82,1 % av barna med
ADHD. Staikova mfl., (2013) hevdar at studiar som har sett pA ADHD-symptom i relasjon til

pragmatiske sprakferdigheiter har vist at bade vanskar med merksemd og impulsivitet kan
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forstyrra bade verbale og ikkje-verbale aspekt ved kommunikasjonen. Mac (2015) viser og til
at impulsivitet kan verka inn pa talehastigheit, og kan fera til at ein har eit for raskt taletempo.

Blika (2008) viser til betydeleg hagare diagnostisert farekomst av ADHD hos gutar
enn hos jenter, og at forholdstalet mellom gutar og jenter varierer fra 2:1 til 10:1 i kliniske
utval, og gjennomsnittleg 3,4:1 i ikkje-kliniske utval. Quinn (2005) hevdar at ADHD hos
kvinner er ein tilstand som ofte er skjult, oversett, eller feildiagnostisert. Mangelen pa
diagnostisering av ADHD hos kvinner kan mogleg forklarast med at symptombiletet er
annleis hos kvinner enn hos menn. Gutar har oftare samtidige atferdsvanskar og denne typen
vanskar farer gjerne til raskare tilvising til spesialist. Dette gjer at diagnosen blir hyppigare
stilt hos gutar. Jenter med ADHD har oftare vanskar med a halde merksemda, noko som er
mindre synleg og vanskelegare a oppdaga (Helsedirektoratet, 2018., Blikg, 2008). Kvinner
med ADHD har ofte sameksisterande vanskar som angst og depresjon, og ifglgje Quinn
(2005) er det ofte desse vanskane som blir diagnostisert, og ikkje den underliggande ADHD-
diagnosen. Ifglgje @rstavik mfl., (2016) tyder enkeltstudiar pa at jenter med ADHD blant
anna har lagare spraklege ferdigheiter enn gutar med ADHD.

ADHD er langt vanlegare blant innsette i fengsel enn i befolkninga elles (@rstavik
mfl., 2016., Cahill mfl., 2012., Résler, Retz, Yaqoobi, Burg og Retz-Junginger, 2009). Dette
er ikkje ngdvendigvis ein direkte konsekvens av ADHD, men kan skuldast at kriminalitet ofte
opptrer saman med rusmisbruk og personlegdomsforstyrringar som ofte ferekjem saman med
ADHD. | ein rapport fra Sivilombudsmannen (2017) kjem det fram at kvinnelege innsette i
Noreg har meir problem knytta til rus enn mannlege innsette, samt at andelen med psykiske
plager blant kvinnelege innsette er fire gongar sa heg som i befolkninga elles.

I ein studie av Cahill mfl., (2012) fann ein hggare sjalvrapportert farekomst av ADHD
hos dei kvinnelege innsette (15,1 %) enn hos dei mannlege (9,8 %). Dette samsvarar med
Edvinsson, Bingefors, Lindstrdm og Lewander (2010) og Farooq, Emerson, Keoghan og
Adamou (2016) som og fann hgg farekomst av ADHD hos kvinnelege innsette ved a nytta
sjglvrapportering om ADHD- symptom fra barndom og vaksen alder. Edvinsson mfl., (2010)
fann at 50 % av dei kvinnelege innsette rapporterte symptom pa ADHD i barndommen
og/eller som vaksne, medan Farooq mfl., (2016) fann at om lag 40 % av dei kvinnelege
innsette mgtte diagnosekriteria for ADHD i barndommen og som vaksne. Dei kvinnelege
innsette mellom 18 og 25 ar hadde signifikant stgrre sjanse for a rapportera symptom pa
ADHD enn eldre innsette (Farooq mfl., 2016).

Dei fleste studiar som har sett pa munnlege sprakferdigheiter hos innsette har fokusert

pa den yngre populasjonen av innsette (Morken, Jones og Helland, 2021). Bryan, Freer og
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Furlong (2007) tok sikte pa a undersgkja sprak- og kommunikasjonsferdigheiter hos unge
innsette i alderen 15-17 ar. Resultata av studien viste at 90 % av deltakatane skara under
gjennomsnittet, og at 46-67 % av desse fekk skarar som representerte lage eller svart lage
ferdigheiter. I studien til Hopkins, Clegg og Stackhouse (2015) undersgkte dei oppfatningane
og erfaringane unge innsette har til eigne kommunikasjons- og leseferdigheiter. Resultata fra
studien viste at deltakarane ikkje var tilfredse med eigne kommunikasjonsferdigheiter, og at
dei i kommunikasjon med andre ofte hadde vanskar med a forsta kommunikasjonsbodskapet.
Vidare rapporterte deltakarane at dei ofte var i konflikt med autoritetsfigurar, men at dei
unngjekk a nytta positiv kommunikasjon for a lgysa slike konfliktar. Ifglgje Morken mfl.,
(2021) er det behov for fleire studiar som utforskar munnlege sprakferdigheiter szrleg hos
vaksne innsette.
Mal og hypotesar

Hovudmalet for studien var & sja pa forholdet mellom opplevde
kommunuikasjonsferdigheiter og sjglvrapportert ADHD hos kvinnelege innsette, malt med
kartleggingsverktayet LCQ. Eit undermal for studien var a undersgkja LCQ sin indre
konsistens malt med Cronbachs alfa.

Basert pa tidlegare forsking hadde studien fylgjande hypotesar:

H1: Det er ein forskjell i opplevde kommunikasjonsferdigheiter mellom kvinnelege
innsette med og utan sjglvrapportert ADHD, malt med kartleggingsverktgyet LCQ.
H2: Kartleggingsverktayet LCQ har hgg indre konsistens malt med Cronbachs alfa.
Metode

Deltakarar

Illustrasjon av gruppeinndeling i prosent er presentert i Figur 2. | alt vart 46 deltakarar
inkluderte i studien. Av desse hadde atte fatt ADHD-diagnose som barn, og atte hadde fatt
ADHD-diagnose som vaksen (34,8 %). | tillegg hadde atte av deltakarane (17,4 %) hgge
skarar paA ADHD-symptom malt med Adult ADHD Self Report Scale - V1.1 (ASRS - V1-1.,
Kessler mfl., 2005., Kessler mfl., 2007). Sparsmala i ASRS- V1.1 samsvarar med ADHD-
kriteria i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), og er retta mot
korleis ADHD-symptom hos vaksne viser seg (Asbjgrnsen mfl., 2015). Det er kjend at
kvinner med ADHD ofte gar udiagnostisert, samt at kvinner har ADHD-symptom som er
vanskelege a oppdaga (Helsedirektoratet, 2018, Holthe, 2017, Quinn, 2005). Deltakarane som
rapporterte hgge skarar pa ASRS-V1.1 vart difor inkludert i ADHD-gruppa (n=24). Resten av
deltakarane (n=22) vart rekna som kontrollgruppe.
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Figur 2 inn her

Aldersgrupper og utdanningsniva i utvalet. | spgrjeskjemaet vart deltakarane bedne
om a kryssa av i dei rutene som representerte rett aldersgruppe og hggaste fullfarte
utdanningsniva. Tabell 1 viser deskriptiv statistikk for aldersgrupper i ADHD-gruppa og
kontrollgruppa. | ADHD-gruppa var dei fleste deltakarane i aldersgruppa 25-34 ar. Det var
like mange deltakarar i den yngste aldersgruppa (18-24 ar) som i den eldste (45 ar eller eldre).
| kontrollgruppa var dei fleste deltakarane i dei to eldste aldersgruppene (35-44 ar og 45 ar

eller eldre).

Tabell 1 inn her

Tabell 2 viser deskriptiv statistikk for utdanningsniva for ADHD-gruppa og
kontrollgruppa. | ADHD-gruppa er det om lag 70 % som ikkje har fullfert vidaregaande

opplering, med tilsvarande 50 % i kontrollgruppa.

Tabell 2 inn her

Maleinstrument

La Trobe Communication Questionnaire. (LCQ, Douglas mfl., 2000). Ifglgje Douglas
mfl., (2000) er LCQ totalt sett eit godt eigna verktay for & mala opplevde
kommunikasjonsferdigheiter hos unge vaksne. | denne studien har sjglvrapporteringsdelen av
LCQ blitt nytta. Kartleggingsverktayet er strukturert med ein modifisert Likert-skala med fire
svaralternativ: (1) aldri eller sjelden, (2) noen ganger, (3) ofte, og (4) som oftest eller alltid.
Spersmala i LCQ er formulerte som kor ofte ein opplev vanskar heller enn kor store eller
alvorlege vanskar ein har. Ifglgje Douglas mfl., (2000) er det enklare & vurdere hyppigheita
av kor ofte ein opplev vanskar enn kor alvorlege ein opplever dei. Etter utfylling av LCQ kan
ein fa ein totalskar som gar fra 30 til 120, der hggare skar tilseier meir opplevde vanskar med
kommunukasjonen. Kvart av spgrsmala i LCQ kan gje ein skar mellom 1 og 4. Mange
responsskarar pa 4 (som oftest eller alltid) vil gje ein hggare totalskar og tyde pa meir
opplevde vanskar med kommunikasjonen (Douglas mfl., 2000., Douglas, 2010).

Figur 1 viser korleis kvart sparsmal i LCQ representerer Grice sine fire maksimer,

kognitive element eller talehastigheit. | kursiv kjem det fram kva spagrsmalet skal male, knytt
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til omgrepet opplevde kommunikasjonsferdigheiter (Douglas mfl., 2000; Omsett til norsk av
Silje M. Hansen, Melanie Kirmess og Jan Stubberud, 2017).

Figur 1 inn her (Yggeseth, 2019).

Adult ADHD Self Report Scale - V1.1. (ASRS-V1.1, Asbjgrnsen mfl., 2015.,
Kessler mfl., 2005., Kessler mfl., 2007). ASRS - V1.1 er eit verktay som ofte blir nytta i
arbeidet med a kartleggja ADHD hos vaksne. Spgrsmala er retta mot korleis ADHD-symptom
viser seg, og informasjonen fra skjemaet kan vera eit supplement i prosessen med a
diagnostisera ADHD hos vaksne (Asbjernsen mfl., 2015., Kessler mfl., 2005., Kessler mfl.,
2007). | studien har kortutgava av ASRS V1.1 blitt nytta. Kortutgava er sett saman av seks
spgrsmal om forhold som utgjer hovudkriteria for diagnosen slik den er skildra i DSM-5. Fire
av ledda er knytt til merksemd, hukommelse og evne til organisering, medan to av ledda har
fokus pa hyperaktivitet eller motorisk uro (Asbjgrnsen mfl., 2015). Symptomsjekklista har
gitte svaralternativ (1= aldri, 2= sjelden, 3= noen ganger, 4= ofte, 5= sveart ofte). Dersom ein
har fire eller fleire kryss i rutene som representerer svaralternativa «noen ganger», «ofte» eller
«sveert ofte» i dei tre farste spgrsmala, og/eller svaralternativa «ofte» eller «svert ofte» i dei
tre siste sparsmala, har personen symptom som i stor grad stemmer overeins med ADHD hos
vaksne (Kessler mfl., 2005).

Spgrjeskjema om laering, motivasjon og utdanning blant kvinnelige innsette. |
denne studien er bade LCQ og ASRS V1.1 ein del av eit starre spgrjeskjema som er utarbeidd
av Forskargruppa for kognisjon og laering ved Universitetet i Bergen. | tillegg til LCQ og
ASRS-V1.1 har deltakarane svara pa om dei nokon gong har fatt diagnosen ADHD.
Prosedyre

Datainnsamlinga vart gjennomfart hausten 2020. Det vart sendt ut fgrespurnad om &
delta i studien til norske fengsel med kvinnelege innsette, og seks fengsel sa ja til deltaking.
Svarprosenten var pa om lag 35 %. Studien vart vurdert som ikkje framleggingspliktig hos
Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), men er godkjent av
Norsk senter for forskningsdata (NSD). Deltakarane i studien har svart pa eit sperjeskjema
om leering, motivasjon og utdanning hos kvinnelege innsette. Utfyllinga av spgrjeskjemaet
vart gjort i skulesamanheng i dei ulike fengsla. Kvinnelege innsette som er norske

statsborgarar og som hadde svara pa alle spgrsmala i LCQ vart inkluderte i studien.
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Statistiske analysar

Alle statistiske analysar vart utfgrt i SPSS, versjon 25. t-test for uavhengige utval vart
nytta for & vurdera om det var signifikante forskjellar i gjennomsnittsskarar mellom ADHD-
gruppa og kontrollgruppa i totalskar pa LCQ, Grice sine maksimer, kognitive elementer og
talehastigheit. Eit alfaniva pa 0,05 vart nytta pa alle gruppesamanlikningstestar. Gruppene
vart og samanlikna pa kvart spgrsmal i LCQ ved a nytta Mann Whitney U-test. Eit
Bonferroni-korrigert alfaniva pa 0,0017 vart nytta for & vurdera statistisk signifikans pa kvart
enkeltspgrsmal i LCQ (Douglas, 2010).

Cohens d vart rekna ut for & vurdere effektstorleiken. Etter generelle retningslinjer
skal Cohens d pa 0,20, 0,50 og 0,80 tolkast hgvesvis som liten, medium og stor effekt. For a
male indre konsistens til den norske omsettinga av LCQ vart Cronbachs alfa nytta. Cronbachs
alfa pa 0,80 eller hggare vert rekna som ynskjeleg.

Resultat

Opplevde kommunikasjonsferdigheiter malt med LCQ

Gjennomsnitt, standardavvik, t-verdi, effektstorleik og p-verdi for totalskar pa LCQ,
Grice sine fire maksimer, kognitive elementer og talehastighet (hgge skarar indikerer meir
opplevde kommunikasjonsvanskar) for ADHD-gruppa og kontrollgruppa er presentert i
Tabell 3.

Tabell 3 inn her

t-test for uavhengige utval vart utfart for a sja pa forskjellar mellom ADHD-gruppa og
kontrollgruppa i totalskar pa LCQ, Grice sine fire maksimer, kognitive elementer og
talehastigheit. Pa ein skala fra 1 (aldri eller sjelden) til 4 (som oftest eller alltid), var den
vanlegaste oppfatninga til dei kvinnelege innsette i ADHD-gruppa at dei «noen ganger»
opplevde vanskar med kommunikasjonen. Kvinnelege innsette med ADHD rapporterte
signifikant meir vanskar med kommunikasjonen enn kontrollgruppa t(44) = 3,56 p = 0,001
(tosidig). Effektstorleiken (Cohens d) var stor for totalskar LCQ (d = 1,05).

Gjennomsnittleg frekvens og p-verdi pa kvart enkeltspgrsmal i LCQ for ADHD-
gruppa og kontrollgruppa er presentert i Tabell 4.

Tabell 4 inn her



OPPLEVDE KOMMUNIKASJONSFERDIGHEITER HOS KVINNELEGE INNSETTE 11

Ved & nytta Mann Whitney U-test og eit alfaniva pa 0,0017 (Bonferroni-korreksjon
0,05/30 spgrsmal i LCQ) vart det funne signifikante forskjellar i opplevde
kommunikasjonsferdigheiter mellom ADHD-gruppa og kontrollgruppa pa fem av 30
spgrsmal. Pa dei fem spgrsmala rapporterte ADHD-gruppa om signifikant meir opplevde
vanskar enn kontrollgruppa.

Indre konsistens. Indre konsistens malt med Cronbachs alfa i denne studien var 0,92.
Cronbachs alfa i den opphavelege studien til Douglas mfl., (2000) var pa 0,85.

Diskusjon
Samla sett rapporterte ein stor andel av dei kvinnelege innsette at dei anten har diagnosen
ADHD eller symptom pa ADHD. I vart utval er det totalt 34,8 % som har fatt diagnosen
ADHD anten som barn eller som vaksen. Av deltakarane som ikkje hadde ein ADHD-
diagnose var det 17,4 % som har hgg skar p4¢ ADHD-symptom malt med ASRS V1.1. Det er
sdleis 52,2 % av utvalet som anten har ADHD-diagnose eller symptom pa ADHD.
Samanlikna med funna til Asbjgrnsen mfl., (2015) som rapporterer at 41 % av innsette har
anten diagnosen ADHD eller ADHD-symptom malt med ARSR V1-1, er farekomsten noko
hggare i vart utval. | Asbjgrnsen mfl., (2015) er det bade mannlege og kvinnelege innsette
med i studien. Ein skulle difor tenkje at det var ein hggare farekomst av diagnostiserte tilfeller
i studien til Ashjgrnsen mfl., (2015), da det er kjent at det er fleire menn enn kvinner som blir
diagnostisert med ADHD (Helsedirektoratet, 2018., Blikg, 2008).

Resultata av denne studien tyder pa at det er ein forskijell i opplevde
kommunikasjonsferdigheiter mellom kvinnelege innsette med og utan sjaglvrapportert ADHD.
I denne studien rapporterte ADHD-gruppa om signifikant meir opplevde vanskar med
kommunikasjonen samanlikna med kontrollgruppa. Dette var som venta ut fra tidlegare
forsking pa samanhengen mellom ADHD og pragmatiske sprakferdigheiter, og er i samsvar
med var hypotese (H1) om at det er ein forskijell i opplevde kommunikasjonsferdigheiter
mellom kvinnelege innsette med og utan sjglvrapportert ADHD, malt med
kartleggingsverktayet LCQ.

Funna i denne studien viste signifikante forskjellar mellom ADHD-gruppa og
kontrollgruppa pa totalskar i LCQ, Grice sine maksimer, kognitive elementer og
talehastigheit. Deltakarane i ADHD-gruppa har ein gjennomsnittskar pa LCQ pa 60,75. Pa ein
skala fra 1 (aldri eller sjelden), til 4 (som oftest eller alltid) var den vanlegaste
sjglvoppfatninga til kvinnelege innsette med ADHD at dei «noen ganger» opplevde vanskar
med kommunikasjonen. Yggeseth (2019) nytta LCQ pa eit utval norske kvinner og menn utan

kjende vanskar (n=361) i si masteroppgave, og resultata viste ein gjennomsnittsskar pa 47,64.
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Gjennomsnittskaren i ADHD-gruppa er hggare samanlikna med gjennomsnittsskaren i
Yggeseth (2019), noko som tilseier at kvinnelege innsette med ADHD rapporterer at dei
oftare enn deltakarane i Yggeseth (2019) si undersgking opplev vanskar med
kommunikasjonen. I den opphavelege studien til Douglas mfl., (2000) var 88 av deltakarane
kvinner, og gjennomsnittskar pa LCQ for kvinnene var 50,47. | vart utval har deltakarane i
ADHD-gruppa fatt ein hggare totalskar pa LCQ, noko som tyder pa at dei oftare opplev
vanskar med kommunikasjonen samanlikna med utvalet i Douglas mfl., (2000).

Det vart funne signifikante forskjellar mellom ADHD-gruppa og kontrollgruppa pa
fem av dei 30 spgrsmala i LCQ. Desse var (3) Tar du opp samme tema flere ganger i en
samtale? (4) Skifter du samtaleemne for raskt? (9) Sier eller gjor du ting som andre kan
oppfatte som uhgflig eller pinlig? (10) Ngler, pauser og/eller gjentar du deg selv i en
samtale? og (22) Snakker du for fort?

Spersmala Sier eller gjer du ting som andre kan oppfatte som uhgflig eller pinlig? og
Skifter du samtaleemne for raskt? ligg begge under maksimen relevans, som handlar om at
ein skal halde seg relevant og sakleg i kommunikasjon med andre (Douglas mfl., 2000).
Funna vare tyder pa at ADHD-gruppa opplev hyppigare vanskar pa dette omradet samanlikna
med kontrollgruppa. Spgrsmalet Sier eller gjer du ting som andre kan oppfatte som uhgflig
eller pinlig? skal male korleis ein tilpassar kommunikasjonen til situasjonen ein er i. For at
kommunikasjon skal vera vellukka ma ein kunne tilpasse spraket til samtalepartnar og
situasjon (Parson mfl., 2017., Cordier mfl., 2012). Ifglgje Cross (2011) viser pragmatiske
vanskar hos barn og unge med ADHD seg blant anna ved at dei har vanskar med a tilpasse
kommunikasjonsforma si til menneske eller til situasjonar dei er i. Bishop og Baird (2001)
undersgkte pragmatiske sprakferdigheiter hos barn med ADHD, og fann at dei skara serleg
lagt pa deltesten i CCC-2 som malte upassande innleiing av samtalar. Ifglgje Cahill mfl.,
(2012) tyder noverande data pa at symptoma pa ADHD kan endra seg gjennom livet, men at
dei framleis er klinisk signifikante for mange vaksne med diagnosen. Dette samsvarar med
Rosler mfl., (2009) som skriv at ADHD i dei fleste tilfelle varar ved inn i vaksenlivet. Dette
kan mogleg vera grunnen til at deltakarane i ADHD-gruppa rapporterte om hyppige opplevde
vanskar pa dette sparsmalet samanlikna med kontrollgruppa.

Spersmalet Skifter du samtaleemne for raskt? skal male kor godt ein klarar & halde seg
til tema i ein samtale. Deltakarane i ADHD-gruppa har rapportert om at dei oftare opplev at
dei skiftar samtaleemne for raskt samanlikna med kontrollgruppa. Ifelgje Helsedirektoratet

(2018) er det prosentvis fleire kvinner enn menn som blir diagnostisert med ADHD
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uoppmerksam type. A vedlikehalde tema i ein samtale krev at ein er merksam, og kan mogleg
vera ein arsak til at ADHD-gruppa rapporterer om meir opplevde vanskar pa dette spagrsmalet.

Spersmalet Snakker du for fort? var og signifikant forskijellig i dei to gruppene.
Spersmalet ligg under LCQ-inndelinga kognitive elementer, og skal male impulsitivet. Det
ligg 0g under LCQ-inndelinga talehastigheit, da det a snakke for fort kan bade vera eit
impulsivt trekk og eit element ved talehastigheit (Douglas mfl., 2000). Impulsivitet er
tendensen til & gjera noko spontant, utan & tenkja over konsekvensane. Impulsivitet er eit av
kjernesymptoma pa ADHD, og kan dg verka inn pa kommunikasjon med andre
(Helsedirektoratet, 2020., Cahill mfl., 2012., Staikova mfl., 2013., Skogan og Urnes, 2018).
At deltakarane i ADHD-gruppa rapporterte om hyppigare opplevde vanskar pa desse to
spgrsmala er difor i samsvar med kjenneteikna pd ADHD.

Spersmalet Tar du opp samme tema flere ganger i en samtale? ligg under maksimen
kvantitet og skal male informasjonsoverflgdigheit. Green mfl., (2013) skriv at eit av
kjenneteikna pa kommunikasjonsvanskar hos personar med ADHD er overdriven snakking,
noko som samsvarar med funna i denne studien. Spgrsmalet Ngler, pauser og/eller gjentar du
deg selv i en samtale? ligg under maksimen mate og skal male lingvistisk ikkje-flyt. Pa dette
spgrsmalet rapporterte ADHD-gruppa om sarlege opplevde vanskar samanlikna med
kontrollgruppa.

Resultata i denne studien tyder pa at kvinnelege innsette utan ADHD opplev
signifikant mindre vanskar med kommunikasjonen enn kvinnelege innsette med ADHD. Pa
ein skala fra 1 (aldri eller sjelden) til 4 (som oftest eller alltid) har kontrollgruppa
gjennomsnittleg rapportert at dei «aldri eller sjelden» eller «xnoen ganger» opplev vanskar
med kommunikasjonen. | denne studien har deltakarane i kontrollgruppa ein gjennomsnittskar
pa LCQ pa 47,95. Resultata til Yggeseth (2019) var ein gjennomsnittskar pa 47,64, og
gjennomsnittsskaren i vart utval samanlikna med Yggeseth (2019) er tilnerma lik.
Samanlikna med funna til Douglas mfl., (2000) der kvinnene i studien hadde ein
gjennomsnittskar pa 50,47, har kontrollgruppa i vart utval fatt ein noko lagare
gjennomsnittsskar pa LCQ, men funna er liknande (Douglas mfl., 2000).

Cronbachs alfa i denne studien var pa 0,92, som vil seie at mindre enn 8 % av
variansen i LCQ-skarar i vart utval kan tilskrivast feil og/eller ukjende konstruksjonar. Dette
tyder pa at den norske omsettinga av LCQ har hgg indre konsistens malt med Cronbachs alfa,
og at LCQ er eit godt mal pa opplevde kommunikasjonsferdigheiter i vart utval. Dette er i
samsvar med var hypotese (H2) om at kartleggingsverktgyet LCQ har hgg indre konsistens

malt med Cronbachs alfa.
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Svakheiter ved studien. Det er nokre svakheiter som bgr takast omsyn til nar ein
vurderer funna i denne studien. LCQ er sett saman av ein sjglvrapporteringsdel og ein
pargrandedel. | den opphavelege studien til Douglas mfl., (2000) vart LCQ fylt ut av personen
sjglv, og i tillegg svara ein neer person pa pargrandedelen (Douglas mfl., 2000). Pa den maten
far ein informasjon om kommunikasjonsferdigheitene til personen fra to ulike kjelder. | denne
studien har me ikkje samla inn pargrandedata, og resultata av studien er difor basert pa
deltakarane sine sjglvrapporterte svar. Ein annan mogleg svakheit ved studien er at me har eit
mindre utval, noko som kan svekka statistisk konklusjonsvaliditet i studien. Likevel er det
ikkje mogleg & oppna ynskja utvalsstorleik da populasjonen av kvinnelege innsette i Noreg
ikkje er starre enn om lag 200 personar. Av desse er heller ikkje alle norske statsborgarar,
noko som var eit inklusjonskriterie i studien.

Konklusjon

Funna i denne studien viser at kvinnelege innsette med sjelvrapportert ADHD
rapporterer om signifikant meir opplevde vanskar med kommunikasjonen enn kvinnelege
innsette utan ADHD. Cronbachs alfa i denne studien var pa 0,92, noko som tyder pa at
kartleggingsverktayet LCQ er et godt mal pa opplevde kommunikasjonsferdigheiter i vart
utval. Funna i denne studien kan ha implikasjonar for gjennomfgring av opplaring og
utdanning i kriminalomsorga. Resultata av studien kan vera eit bidrag til meir kunnskap om,
og betre tilrettelegging for kvinnelege innsette, som igjen kan gjera dei i betre stand til & klara
seg i samfunnet etter soning. | trad med Morken mfl., (2021) sine anbefalingar for vidare
forsking ville det vore interessant a sja pa utfalla av starre veldesigna studiar, som ser pa
langtidseffektane av intervensjonar retta mot sprak- og kommunikasjonsvanskar i

fengselspopulasjonen.
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Figur 1

Norsk omsetting av LCQ (Yggeseth, 2019., Douglas, O Flaherty og Snow, 2000; Omsett til

norsk av Silje M. Hansen, Melanie Kirmess og Jan Stubberud, 2017)
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Figur 2

Illustrasjon av gruppeinndeling
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Tabell 1
Deskriptiv statistikk for aldersgrupper

Aldersgrupper
10
9
8
N
B
5
4
3
2
1
n o , q q
18-24 ar 2534 ar 3544 ar 45 ar eller eldre

m ADHD-gruppe (n=24) mKontrollgruppe (n=22)
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Tabell 2

Deskriptiv statistikk for utdanningsniva

Hggaste fullfgrte utdanningsniva

Ikke fullfart utd. Grunnskole el 1ar 2 ar Fullfart Fagskole
kortere videregdende videregdende videregdende

ADHD-gruppe (n=24)  mKontrollgruppe (n=22)

Enkeltfag univ. Gradsutdanning
univ.
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Tabell 3
Gjennomsnitt, standardavvik, t-verdi, effektstorleik og p-verdi for totalskar pa LCQ, Grice
sine fire maksimer, kognitive elementer og talehastighet (hgge skarar indikerer meir opplevde

kommunikasjonsvanskar) for ADHD-gruppa og kontrollgruppa

ADHD-gruppe Kontrollgruppe . .
LCO N4 =92 t(44)  Effektstorleik d p -verdi
Totalskar,
giennomsnitt (SD) 60,75 (13,48) 47,95 (10,55) 3,56 1,05 0,001
Kvantitet,
gjennomsnitt (SD) 983 (268) 7:86(2.00) 28 o8 oo
Kvalitet,
giennomsnitt (SD) 5,67 (1,49) 4,68 (1,39) 2,30 0.68 0,026
Relevans,
gjennomsnitt (SD) 1033 (3.01) 8:32(2.29) 2o o PO
Mate, 13,67 (3.69) 10,32 (2,81) 343 1,02 0,001
giennomsnitt (SD) ' ' ' ’ ’ ’ ’
Kpgnltlve el.ementer, 15,92 (4,15) 11,86 (3,12) 3,71 1,10 0,001
gjennomsnitt (SD)
Talehastighet, 4,00 (1,06) 3,09 (0,86) 3,15 0,94 0,003

gjennomsnitt (SD)
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Tabell 4

Gjennomsnittleg frekvens og p-verdi pa kvart spgrsmal i LCQ mellom ADHD-gruppa og

kontrollgruppa. Mann Whitney U-test p<0,0017 (Bonferroni-korrigert)

ADHD - gruppe

Kontrollgruppe

n=24 n=24
LoQ sporsma-  reens ekvens - pverd
1. Utelater viktige detaljer 1,92 1,68 0,149
2. Vage eller uklare uttrykk 221 1,45 0,002
3. Samme tema flere ganger i en samtale 2,04 1,36 <0,0017
4. Skifter samtaleemne raskt 254 1,68 <0,0017
5. Lang tid pa tenking fer svare 167 1,50 0,362
6. Vanskelig & se p& den man snakker med 1,87 1,41 0,057
7.Vansker med & finne ordet man vil bruke 217 1,63 0,023
8. Snakker langsomt 1,33 1,27 0,951
9. Sier el. gjar uhgflige eller pinlige ting 2,04 1,41 <0,0017
10. Ngler og gjentar meg selv 2,08 1,23 <0,0017
11. Vet nar snakke og nar lytte 1.96 1,59 0,129
12. Lar seg avspore 2,33 2,00 0,129
13. Vanskelig & felge med i gruppesamtaler 238 1,82 0,065
14. Trenger at andre gjentar 1,92 1,68 0,360
15. Girinfo som ikke stemmer 1.25 1,18 0,580
16. Trenger flere forsgk pa & formidle budskap 1,83 1,45 0,048
17. Vansker bruke riktig tonefall 1,83 1,36 0,020
18. Vansker starte samtale 1,75 1,50 0,299
19. Oversikt hovedpunktene i en samtale 271 214 0,041
20. Svar som ikke passer til spgrsmalene 1,71 1,36 0,081
21. Lett & tilpasse méate & snakke pa 2,17 2,32 0,615
22. Snakker for fort 2,67 1,82 <0,0017
23. |deer og tanker pa en logisk mate 2.42 1,77 0,017
24. Andre sitter igjen med feil inntrykk etter samtale 1,83 1,41 0,013
25. Snakker for lenge om ettema i samtale 1,75 1,68 0,838
26. Vansker holde samtale i gang 1,87 1,55 0,492
27. Svarer fgr du tenker over hva som ble sagt 2,25 1,55 0,002
28. Gir informasjon som er helt korrekt 1,67 1,59 0,546
29. Mister traden nar det er mye stay 271 2,09 0,020
30. Vansker med & avslutte en samtale 1.88 1,45 0,122

*Fullstendige spgrsmalsformuleringar er refererti Figur 1.
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Vedlegg 1: Infoskriv

Forskergruppen for kognisjon og leering, Universitetet i Bergen

Laering, motivasjon og utdanning blant

kvinnelige innsatte

Er du interessert i 4 delta i prosjektet

Laering, motivasjon og utdanning blant kvinnelige
innsatte

Dette er et spagrsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er &
kartlegge leeringsutfordringer, motivasjon og utdanning blant kvinnelige innsatte

Prosjektet bestar av tre deler:

1) Delta i en spgrreskjema-undersgkelse

2) Delta i en kartlegging av lese, skrive- og sprakferdigheter
3) Delta i gruppeintervju (6-8 personer)

Du far tilbud om a vaere med i del 1: Delta i en spgrreskjema-undersokelse.
| dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil
innebaere for deg.

Formal med studien

Dette prosjektet handler om laering, motivasjon og utdanning blant kvinnelige
innsatte. Prosjektet har 3 deler. Del 1 bestar av utfylling av et spgrreskjema hvor vi
ansker kartlegge leeringsutfordringer, motivasjon og utdanning, vi @nsker ogsa blant
annet & vite mer om din bakgrunn og andre forhold som kan virke inn pa leering og
valg av utdanning.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Alle kvinnelige innsatte over 18 ar som er norske statsborgere, kan delta — bade av
de som holder pa med opplaering i fengslet og de som ikke gjar det. Universitetet i
Bergen er ansvarlig for gjennomfgringen av selve undersgkelsen. Tilsvarende data
(sperreskjema og fokusgruppe-intervju) vil ogsa samles inn blant kvinnelige innsatte i
Belgia hvor Vrije Universitet i Brussel er ansvarlig for innsamling av data.

Personer som sitter i fengsel har samme rett til opplaering som alle andre i
samfunnet. Opplaeringen i fengsel skal bygge pa best mulig kunnskap. Forskning om
dette er derfor ngdvendig, ikke minst for at innsatte skal fa den opplaeringen som de
trenger og har rett pa. Det er frivillig & delta, og du kan nar som helst og uten a oppgi
grunn trekke deg fra prosjektet. Dette far ikke konsekvenser for dine forhold under
giennomfaringen av straffen eller varetekten. Vi haper likevel at du vil veere med. Hay
deltakelse er viktig for at innsatte skal fa sine rettigheter til utdanning ivaretatt og for
at planleggingen av utdanning under og etter straffegjennomfaringen skal bli god.
Ansatte kan hjelpe deg med utfyllingen av sparreskjemaet hvis du gnsker det.
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Vedlegg 2: Samtykkeskjema

Forskergruppen for kognisjon og laering, Universitetet i Bergen
Q, Laering, motivasjon og utdanning blant

kvinnelige innsatte

Samtykkeerklzering

Jeg har mottatt og forstitt informasjon om prosjektet Leering,
motivasjon og utdanning blant kvinnelige innsatte, og har fatt
anledning til 4 stille spgrsmal. Samtykkeerklzeringen med underskrift
oppbevares av fengselet, forskeren vil ikke ha tilgang t1l den.

Jeg samtykker derfor til 4 delta 1:

O Del 1) sporreskjemaundersekelse

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er
avshuttet, 31.12 2022

Sted og dato Deltakers signatur
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Vedlegg 3: NSD personverngodkjenning

NSD Personvern
22.01.2020 15:31
Det innsendte meldeskjemaet med referansekode 585605 er na vurdert av NSD.

Falgende vurdering er gitt:

Det er var vurdering at behandlingen vil veere i samsvar med personvernlovgivningen, sa
fremt den gjennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet den 22.1.2020
med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte
nar ngdvendig godkjenning fra Kriminalomsorgen foreligger. Det bes om at denne legges
ved i meldeskjema. Dersom Kriminalomsorgen setter vilkar som kan ha innvirkning pa var
vurdering, ber vi om at det sendes en melding om endring til oss.

Prosjektet er vurdert av REK sgr-gst i vedtak av 20.12.2019, deres referanse 43911. REK
vurderer at studien ikke fremstar som medisinsk eller helsefaglig forskning. Prosjektet er
falgelig ikke omfattet av helseforskningslovens saklige virkeomrade, jf.
helseforskningslovens 88 2 og 4. Prosjektet vil derfor bli gjennomfart og publisert uten
godkjenning fra REK.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det veere
ngdvendig & melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Far du melder inn en
endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde:

nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html
Du ma vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfares.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle alminnelige personopplysninger, seerlige kategorier av
personopplysninger om helse og personopplyshinger om straffedommer og lovovertredelser
frem til 31.12.2022.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger.
Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11
og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan
dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake.

For straffeopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen veere de registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 a), jf. art. 10, jf. personopplysningsloven 8§ 11(2) a), jf. 8 9

).

For alminnelige og seerlige kategorier av personopplysninger vil lovlig grunnlag for
behandlingen veere de registrertes samtykke, jf. henholdsvis, personvernforordningen art. 6
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nr. 1 a), og personvernforordningen art. 6 nr. 1 a) jf. art. 9 nr. 2 a), jf. personopplysningsloven
810, f. 89 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen:

- om lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal
- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
nadvendig for & oppfylle formalet.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha falgende rettigheter:
apenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17),
begrensning (art. 18), underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller
lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig
institusjon plikt til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet
(art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

Statistiker Ole Johan Eikeland er databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at
behandlingen oppfyller kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma prosjektansvarlig felge interne
retningslinjer/radfare dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFJZLGING AV PROSJEKTET

NSD vil falge opp underveis (hvert annet ar) og ved planlagt avslutning for & avklare om
behandlingen av personopplysningene er avsluttet/pagar i trdd med den behandlingen som
er dokumentert.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Lisa Lie Bjordal
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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Vedlegg 4: Vurdering REK

Fra: noreply@rekportalen.no <noreply@rekportalen.no>
Sendt: fredag 20. desember 2019 13.30

Til: Lise @en Jones
Emne: Svarbrev

Alle skriftlige henvendelser om saken ma sendes via REK-portalen

Du finner informasjon om REK pa vare hjemmesider rekportalen.no

:b: REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:
REK sgr-gst D Silje U. Lauvrak 22845520 20.12.2019 43911

Deres referanse:

Lise @en Jones
43911 Kvinnelige innsatte: laering, motivasjon og utdanning
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

Sgker: Lise @en Jones

Sgkers beskrivelse av formal:

Formalet med studien er @ kartlegge laeringsutfordringer, motivasjon og utdanning, samt sgvn og
psykisk helse blant kvinnelige innsatte i Norge og Belgia. | denne studien inkluderes norske
statborgere over 18 ar og tilsvarende blant kvinnelige innsatte i Belgia.Studien har en mixed- method
design hvor det benyttes spgrreskjema til alle innsatte som oppfyller inklusjonskriteriene (N=200),
videre vil et underutvalg bli rekruttert til individuell kartlegging av lese, skrive og sprakferdigheter
(N=50). Siste del av prosjektet er fokusgruppe intervju (N =24) hvor en fglger opp og gar i dybden pa
hovedtema fra spgrreskiema (Utdanning, motivasjon barrierer, laeringsutfordringer). Datainnsamling
i Belgia vil benytte samme spgrreskjema (N=200) og intervjuguide til fokusgruppeintervju (N=24).
Forskningsbasert kunnskap om kvinnelige innsatte er avgjgrende for G fa en kjgnnsspesifikk
kriminalomsorg med et innhold som er tilpasset dere behov

REKs vurdering

Vi viser til tilbakemelding mottatt 18.12.2019 i forbindelse med ovennevnte sgknad.
Tilbakemeldingen ble behandlet av komiteens leder pa delegert fullmakt.
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Sgknaden ble fgrste gang behandlet i mgtet 04.12.2019, hvor komiteen utsatte 3 fatte vedtak i
saken. Komiteen ba om avklaring pa om formalet med a innhente opplysninger om sg@vn og psykisk
helse er a kartlegge de innsattes psykiske helse, eller om det er en del av kartleggingen av
leeringsutfordringer, motivasjon og utdanning.

Prosjektleder bekrefter i sin tilbakemelding at det primaere fokuset er pa laering, motivasjon og
utdanning blant kvinnelige innsatte. Komiteen vurderer dermed at prosjektets formal ikke er a gi ny
kunnskap om helse og sykdom, og at det dermed faller utenfor REKs mandat etter
helseforskningsloven, som forutsetter at formalet med prosjektet er a skaffe til veie "ny kunnskap
om helse og sykdom", se lovens § 2 og § 4 bokstav a).

Det kreves ikke godkjenning fra REK for a gjennomfg@re prosjektet. Det er institusjonens ansvar a
sgrge for at prosjektet gjennomfgres pa en forsvarlig mate med hensyn til for eksempel regler for
taushetsplikt og personvern samt innhenting av stedlige godkjenninger.

Vedtak

Awvist (utenfor mandat)

Prosjektet faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade, jf. § 2 og § 4 bokstav a). Det kreves ikke
godkjenning fra REK for & gjennomfgre prosjektet.

Med vennlig hilsen

Finn Wislgff

Professor em. dr. med.
Leder

Silje U. Lauvrak
Seniorradgiver

Kopi til: Universitetet i Bergen ved gverste administrative ledelse: post@uib.no

Klageadgang
Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes til REK sgr-gst D.
Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK sgr-gst D,
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sendes klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM) for
endelig vurdering.
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OPPLEVDE KOMMUNIKASJONSFERDIGHEITER HOS KVINNELEGE INNSETTE

Vedlegg 5: Sperjeskjema “Lering, motivasjon og utdanning hos kvinnelige innsatte”

kvinnelige innsatte

Du skal ikke skrive navnet ditt pa spgrreskjemaet

Skriv deltakernummer her:

Noen spgrsmal om hvem du er:

1. Hvaer din alder? (Sett kryss.)

O1s-2¢ O25-3¢ 0O35-4¢4 Oover 44

2. Hva er ditt fengslingsgrunnlag?

Dom O
Forvaring =]
Bot O
Varetekt, for dom, O
Varetekt, har anket dom |

Hvis du er i varetekt for dom, ga da direkte til
spersmal 5.

3. Hvor lang dom har du nd? (Sett kryss.)

3 maneder eller kortere

Mer enn 2, til og med 3 ar

Mer enn 3, til og med 4 ar;

Mer enn 4, til og med 5 ar;

Mer enn 5, til og med 6 &r;

Mer enn 6, til og med 7 ar;

Mer enn 7, til og med 8 ar.

Mer enn 8, til og med 9 ar

Mer enn 9, til og med 10 ar;

=] B EL R R S EL CCE oE EL ED R E

Mer enn 10 ar

3a Hvor mye av denne dommen har du til nd
gjennomfort?

Jeg har nettopp startet gjennomforing av

straffen

Kortere enn en tredjedel

El = El E

Over to tredjedeler,

4. Har du tidligere veert domyjelt?

O

Nei, aldri

Ja, 1-2 ganger,

Ja, 3 eller flere ganger O

Utdanning og arbeid

5. Hva er den heyeste utdanning du har fullfort? (OBS:

Fagbrev og d ha gdtt i Icere inngdr i videregdende
oppleering. Fagskole er yrkesrettet oppleering som
bygger pi videregdende oppleering.) (Sett kryss.)

Jeg har ikke fullfert noen utdanning_ Ji

10-arig grunnskole eller kortere

1 ar videregaende opplering_

2 ar videregaende opplering_

Har fullfort videregéende opplaring_

Fagskoleutdanning,

Enkeltfag pa universitet eller hoyskole

o8 a0 =

Gradsutdanning pé universitet eller hoyskole

yvi2

14
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6. Har du fullfort noen av utdanningene i sporsmdal 5 9. Hvis du ensker videregdende opplering (se sporsmal
mens du har veert i fengsel? 8), hwvilken type onsker du?
Ja O [0 studieforberedende program (allmennfaglig)
Nei, [=] [0 vrkesfaglig program (medregnet lere/fagbrev)
Nei, men jeg deltar i utdanning/oppleering na____ O
10. Rddgiving om oppleering og utdanning i fengslet.
Nei, jeg har deltatt, men har stuttet .00 Helt | Litt | Usikker | Litt | Helt
enig | enig uenig | uenig
7. Deltar du nd mens du er i fengsel i noen av Jeg far den
utdanningene/oppleringene som er fort opp radgivningen
nedenfor? (OBS: Fagbrev og a g 1 lere inngdr i som jeg oo a L
videregaende opplaring. Fagskole er yrkesopplering trenger
som bygger pa videregaende opplering.) (Sett kryss.)
Nei, jeg deltar ikke i noen utd./opplering____[] 11. Undervisning og opplering i fengslet. (Gjelder bare
deg som holder pa med utdanning/oppleering i
Grunnskole O fengsel,)
. o . Helt Litt | Usikker | Litt Helt
Vlderegaende opplaelmg. Vg | N | D enig enig uenig | uenig
Jeg er forneyd
Videregaende opplering, Vg 2 . Ji] mfd s olo 0O ol o
Videregiende opplering, Vg3 1] S
Fagskoleutdanning O . .
12. Hva slags arbeid har du hatt for fengslingen? (Flere
Universitets- eller hoyskoleutdanning_________. O kryss mulig.)
Korte kurs = [J Jeg har ikke hatt arbeid

& Hvilken utdanning/opplering onsker du d ta nd O Ufaglert arbeid
mens du er i fengsel? (OBS: Fagbrev og d gd i lcere O Fagarbeid
inngdr i videregdende oppleering. Fagskole er
yrkesoppleering som bygger pi videregdende [0 Arbeid som krever hoyere utdanning

oppleering.) (Sett kryss.)

P b [0 Selvstendig neringsdrivende
Jeg onsker ikke opplering i fengslet

[0 Hjemme som forelder
Grunnskole

[0 Annet (skriv hva)

Videregaende opplering, Vg 1

Videregaende opplering, Vg2 .

13. Hva er dine planer eller onsker efter loslatelsen?

Videregaende opplering, Vg 3 (Sett ett kryss.)

Jeg har ingen planer eller onsker, O

Fagskoleutdanning
Fortsette i1 jobben/yrket jeg hadde for

Universitets- eller hoyskoleutdanning_

fengslingen

ElCE, = E E SR CE

Korte kurs

Fortsette utdanningen jeg har pabegynt

Begynne pa utdanning/kurs

L 13 5

Skaffe meg jobb
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Spersmal 14 gjelder bare deg som jkke deltar i opplaring/utdanning

i fengslet na. Du som deltar i opplaring/utdanning hopper over

dette. Skjemaet fortsetter for alle med spersmal 15 pa neste side.

14. Grunner til d ikke delta i oppleering/utdanning. Hvor godt stemmer hvert utsagn for deg?

(Sett ett kryss for hvert utsagn.)

Stemmer
ikke i det
hele tatt

Stemmer
litt

Stemmer
godt

Stemmer
helt

. Jeg venter pa plass

. Tilbudet som jeg er interessert 1 finnes ikke

Jeg far ikke nok informasjon om
utdanning/opplering

Jeg forstar ikke informasjonen som blir gitt
Jeg vil heller jobbe

Jeg har nok utdanning/oppleering

. Jeg foler meg for gammel

. Det er vanskelig a kombinere jobb og skole

Oppleringsforholdene er for darlige

Straffegjennomferingen avsluttes for jeg far
fullfert utdanningen/oppleringen

Jeg er ikke interessert

Jeg har fatt rad fra ansatte 1 fengslet om a ikke
ta utdanning/oppleering

Overforing under gjennomforing av straffen
gjor det vanskelig a ta utdanmng/opplering

. Jeg har store vansker med lesing og skriving
. Det er vanskelig a konsentrere seg i fengslet

. A ta utdanning/opplering er ikke bryet verd

Jeg har store vansker med regning eller

" matematikk

Det er mangelfull tilgang pa programvare og
internett

Jeg har fatt rad fra andre innsatte om a ikke ta
utdanning/oppleaering

Jeg er for syk til a ta utdanning/opplering

Utdanning/opplering vil ikke vere til hjelp for
meg etter gjennomfort straff

a

[Sian (1 WSl (1 Wiy (1 WiSiey (1 QSN (1 NS (1 QS (1 RS (7 QSN (1 RS O

O

[y (1 NEy (1 EEfN [ Gy [ S[EAN [ §iSAN (1 SIS (1 Sy (1 §SE [ §EEy

O

[SINn [ QOsiey [1 WSl 1 Wisley [ Wisign (1 SiSiey (] SSiey (1 gisigy (1 |isiey (1 WSl O

|

iy (] Wisigy (] Gl (1 Wisiey (1 [Qisiy (1 Sisiay (] QS (1 NS (7 QS [ RS O

3/12
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Om ferdigheter
(Sett ett kryss pa hver linje i spersmal 15, 16 og 17.)
16. Opplever du vansker med lesing, skriving eller

15. Hvordan vil du beskrive dine ferdigheter? regning?
Svart | Svake | Middels | Gode | Svart Nei, ikke [ Ja, men | Ja,inoen Ja, i
svake gode i det hele | bare litt grad svart
Lesing 0O 0O O 0O 0 . tatt stor grad
— Lesing | [ | I (e
Skiving | [ | O | CEL || M =
skiving | [ O O |
Regning | 0 | O | O |O| O .
Dt Regning O O O a
(IKT) B[ | B Data = = = =
7 (IKT)
Mutlig (O | O [5]S S E  []

Ndr du tenker pd hvordan du bruker spradket og snakker med noen, hvordan mener du disse
17. | utsagnene passer pd dine ferdigheter?
Stemmer ikke Sl:"“.'a Stemmer helt
elvis
a. Jeg kan ikke uttale enkelte ord eller lyder = O m|
b. Jeg greier ikke fortelle, forklare eller uttrykke meg O O |
(o Jeg har vansker med 4 forsta eller oppfatte ting som blir sagt O O O
d. [ Jeg har vansker med a fore en samtale med andre O O O
18. Dysleksi er vanskeligheter med d lese og 20. Har du fitt diagnosen regne- eller
skrive hos personer som 1) gjor det OK pd matematikkvansker (dyskalkuli)?
andre omrdder i livet og 2) har hatt Ja, som barn O
sjansen til d leere d lese, men har ikke veert Ja, som voksen o
i stand til d leere det slik som andre. Mener Nei. aldri o
du at du har slike vansker?
Nei 0 21. Har du noen gang fitt diagnosen ADHD?
Ja, til en viss grad O Ja, som barn O
Ja, helt klart m] Ja, som voksen, m]
Net, aldri m]
19. Har du fatt diagnosen lese- og
skrivevansker eller dysleksi? 22. Spesifikke sprakvansker er vansker med d
Ja, som bamn m] produsere sprak og/eller forstd sprak uten
Ja, som voksen m] noen kjent drsak. Har du noen gang fatt
Nei, aldri ) diagnosen?
Ja, som barn, O
Ja SO HVORSE e a
Nei, aldri m]

12



OPPLEVDE KOMMUNIKASJONSFERDIGHEITER HOS KVINNELEGE INNSETTE 18

Om det a mestre skolearbeid, lesing, skriving, regning og data.

23. Uansett om du holder pd med oppleering i fengslet eller ikke ber vi om at du pd en skala fra 0 til 10 graderer
Iwvor sikker du er pd at du kan klare det som er beskrevet i utsagnene under. 0 betyr ”Kan ikke i det hele
tatt” og 10 betyr "Kan helt sikkert”, slik dette er vist i linjen nedenfor her. Tallet som beskriver hvor sikker
du er, skal du skrive i ruten bak hvert utsagn.

Kan helt sikkert

Kan ikke i det hele tatt Kan halvveis

[0 g 2 B s A Bl (& iy Bl o 10

Lese lereboker i Skrive ordene riktig pa grunnlag
av hvordan de blir uttalt

Lese aviser j- Boye ord riktig i entall og flertall

Lese romaner k. Lose oppgaver der du mé legge
sammen eller trekke fra

Ta notater 1 en skoletime L Lose ligninger

Lage ukeplaner for skolearbeid m. Regne ut rentekostnader ved lan

Fullfore skolearbeid til tidsfrister n.  Bruke sokemotor (f.eks. Google)
for a soke etter opplysninger

Skrive brev til en bekjent 0.  Bruke regneark pa datamaskin

Skrive et sammendrag av en bok p-  Laste ned og installere program

som du har lest pa en datamaskin

5/12
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Lesing, skriving og konsentrasjon

24. Vi ber deg svare pd hvor ofte du gjor eller opplever folgende. (Sett ett kryss for Iver linje.)

Aldri Sjelden Noen Ofte Svert
ganger ofte
a. [Hvor ofte ma du lese i lopet av dagens
gjoremal? O [l O O O
b. |Jeg finner det vanskelig a lese ord jeg
ikke har sett for O O O O O
c. |Jeg finner det vanskelig a lese hoyt O O O O O
d. |Jeg leter etter 1iktig ord nar jeg snakker O O O O O
e. |Jeg blander sammen eller tar feil av navn
pa gjenstander O O O O O
f. |Jeg tar feil av hoyre og venstre O O O O O
. | Jeg har problemer med a legge tidsplaner
g g pr 28 P 0O 0O 0O 0O 0
h. |Hvor ofte ma du skrive 1 lopet av dagens
gjoremal? O El O = B
i. |Hvor ofte har du problemer med a
avslutte en oppgave etter at de
interessante delene er unnagjort? t t t t O
j- |Hvor ofte er det vanskelig for deg a fa
orden pa ting nar du skal utfore en
oppgave som krever organisering? o o m o 0
k. [Hvor ofte har du problemer med a huske
avtaler eller forpliktelser? O s O O O
I. [Nar du har en oppgave som krever at du
tenker noye igjennom det du skal gjere,
hvor ofte unngar eller utsetter du a O O O | O
begynne pa den?
m. |Hvor ofte sitter du og fikler med noe nar
du ma sitte lenge i 10? O O O O O
n. |Hvor ofte foler du deg overdrevet aktiv
og tvunget til & gjere noe, som om du var O O O O O
drevet av en indre motor?

6/12
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Litt om hvordan du har det

25. Hvordan har du det med sovn og treithet?

Instruksjon. Pd sporreskjemaet under er det 6 sporsmdl knyttet til sovn og tretthet. Veer
vennlig d sett ring rundt det alternativet (antall dager pr uke) som passer best for deg. 0 er
ingen dager i lopet av en uke, 7 er alle dager i lopet av en uke.

Eksempel Hvis du 3 dager i lopet av en uke har brukt mer enn 30 minutter pd d sovne efter
at du har slukket lyset, setter du ring rundt alternativ 3.

I lopet av den siste maneden, hvor mange dager pr.
uke har du brukt mer enn 30 minutter for a sovne inn 012 @ 4567
etter at lysene ble slukket?

Antall dager pr.uke

1. | Ilopet av den siste maneden, hvor mange dager pr.
uke har du brukt mer enn 30 minutter forasovneinn [0 12 3456 7
etter at lysene ble slukket?

2. | I lopet av den siste maneden, hvor mange dager pr.
uke har du veert vaken mer enn 30 minutter 012 24567
innimellom sevnen.

3. | Ilopet av den siste maneden, hvor mange dager pr.
uke har du vaknet mer enn 30 minutter tidligere enn 0712 34 56 7
du har ensket uten a fa sove igjen?

4. | Ilepet av den siste maneden hvor mange dager pr. uke
har du folt deg for lite uthvilt etter & ha sovet. 0L2 34567

5. | I lopet av den siste maneden, hvor mange dager pr.
uke har du veert sa sovnig/trett at det har gatt ut over 0TSRRI 4586
skole/jobb eller privatlivet?

6. | Ilopet av den siste maneden, hvor mange dager pr.
uke har du veert misforneyd med sevnen din? 0012 334567

26. Hvor mange personer deler ducelle med? ... (Sett inn antall, men ikke
inkluder deg selv).

7/12
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27. Hvordan har du det ellers?

Nar smerter og andre plager har vart en tid, blir man gjerne sliten og oppgitt. Dette gir ofte
plager som nevnt nedenfor. Samlet blir disse brukt som mal pd at man er fysisk og psykisk
presset. Vurder i hvilken grad hvert symptom har veert en plage eller ulempe for deg de siste
14 dagene (til og med i dag). (Sett ett kryss for hver linje.)

Ikke Litt Ganske Veldig
plaget |plaget |mye plaget | mye plaget |
15 Plutselig frykt uten grunn. 0 0 0 0
2 Foler du deg redd eller engstelig. - O . 0
3 Matthet eller svimmelhet 0 0 A -
4. Foler deg anspent eller oppjaget - - - -
b Lett for a klandre deg selv 0 O 0 4
6. Sevnproblemer - O ~ -
7. Folelse av a vare unyttig, lite verdt O O - 0
8. Nedtrykt, tungsindig (trist) 0 0 0 D
9 Folelse av at alt er et slit - O = -
10. Folelse av hapleshet med hensyn til
fremtiden O O | a

8/12
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2s. Hvordan kommuniserer du?

De folgende sporsmadlene tar for seg ulike sider ved din mdte d kommunisere pd. For hvert
sporsmdl, sett kryss ved det svaret du mener best beskriver din mdte d kommunisere pd.
Sorg for at du vurderer alle kommunikasjonssituasjonene du moter i dagliglivet ditt. (Sett

ett kryss for hver linje.)
Aldri eller | Noen ganger Ofte Som oftest
sjelden eller alltid
. | Utelater du viktige detaljer?

a elater du viktige detaljer B O - -
b. |Bruker dumange vage ord eller uklare

uttrykk som «du vet hva jeg mener» 1

stedet for a bruke det riktige ordet? . . = .
¢. |Tar duopp samme tema flere ganger i en

samtale? O O O O

ifter $1 ?

d. |Skifter du samtaleemne for raskt? O O O O
e. |Trenger dulang tid pa a tenke for du

svarer? 5] O | |
f. | Synes du det er vanskelig & se pa den du

snakker med? U U U U
g. |Har du vansker med & finne ordet du vil

bruke? O O O O
h. |Snakker du for langsomt?

i o o o |

i. [Sier eller gjor du ting som andre kan

oppfatte som uhoflig eller pinlig? O O &) =
j- |Noler, pauser og/eller gjentar du deg selv

1 en samtale? & O 0O O
k. | Vet dunar du skal snakke og nar du skal

Iytte? O O O O
I. [Lar du deg avspore av uvesentlig

informasjon i en samtale? O El O O
m. |Synes du det er vanskelig a folge med 1

gruppesamtaler? O O O O
n. |Trenger du at andre ma gjenta det de har

sagt for du kan svare? E O O O
o. |Gir du informasjon til andre som ikke

stemmer?
p- |Trenger du flere forsek pa a formidle

budskapet ditt?

9/12
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Aldri eller | Noen ganger Ofte Som oftest
sjelden eller alltid

q. |Har du vansker med a bruke riktig
tonefall nar du vil formidle noe?

r. |Har du vansker med a starte samtaler?

s. |Holder du oversikt over hovedpunktene i
en samtale?

t. | Gir du svar som ikke passer til
sporsmalene som stilles?

u. |Er detlett for deg a tilpasse maten a
snakke pa (for eksempel stemmeleie, valg
av ord) til situasjonen du er 1?

v. |Snakker du for fort?

w. | Setter du samumen ideer/tanker pa en
logisk mate?

x. |Hender det du lar andre sitte igjen med
feil inntrykk etter en samtale?

¥. |Snakker du for lenge om et tema i
samtaler?

z. |Har du vansker med & komme pa ting a si
for a holde en samtale 1 gang?

2. |Svarer du for du har tatt deg tid til a tenke
over hva den andre personen faktisk sa?

0. |Gir du informasjon som er helt korrekt?

a. |Mister du traden i samtaler pa steder med
mye stoy?

aa. | Har du vansker med a avslutte en
samtale?

10/12
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Siste siden gjelder bare deg som na deltar i opplaring eller
utdanning i fengslet.

29. Grunner til d ta utdanning/oppleering i fengsel. Bruk skalaen under, og i ruten bak hvert
utsagn skriver du det tallet som passer med grunnen til at du tar utdanning/oppleering i fengsel.

Passer ikke i Passer Passer delvis Passer Passer
det hele tatt litt godt helt
1 2 3 4 5 6 7

Hvorfor tar du utdanning eller oppleering i fengsel?

a. Fordi jeg trenger dokumentasjon pa utdanning for a fa en godt betalt jobb
senere
b. Fordi jeg opplever glede og tilfredsstillelse nar jeg lerer nye ting

¢. Fordi jeg tror utdanning vil forberede meg bedre pa den yrkesveien jeg
har valgt

d. ZEilig talt, jeg vet ikke; jeg foler virkelig at jeg kaster bort tiden pa
utdanning

e. For a bevise for meg selv at jeg er 1 stand til a fullfore en utdanning

f. For a fa en mer prestisjefylt jobb senere

g. For gleden jeg opplever ved a oppdage nye ting jeg aldri har visst om for

h. Fordi det endelig vil gjere meg 1 stand til @ komume inn pa
arbeidsmarkedet pa et felt jeg liker

i. Engang hadde jeg gode grunner for & ta utdanning, men na er jeg 1 tvil
om jeg skal fortsette

j. Fordi det a lykkes 1 utdanning far meg til a fole meg viktig

k. Fordi jeg vil ha et bedre liv senere

1. For gleden jeg opplever ved a utvide kunnskapen min 1 fag jeg liker

m. Fordi det vil hjelpe meg til 4 ta et bedre valg nar det gjelder yrkesvei

n. Jeg skjenner ikke hvorfor jeg tar utdanning, og @rlig talt bryr jeg meg
ikke det minste
o. For avise meg selv at jeg er en intelligent person

p. For a fa bedre lenn senere

q. Fordi utdanningen gir meg mulighet til a fortsette a lere om mange ting
som interesserer meg
r. Fordi jeg tror at utdanningen vil forbedre arbeidskompetansen min

s. Jeg vet ikke; jeg forstar ikke hva jeg gjor pa skolen

t. Fordi jeg ensker a vise meg selv at jeg kan lykkes 1 utdanningen min

Takk for deltagelsen!
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