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Forord 

Plutselig kom mai og det er tid for innlevering. Det er en klisje, men tiden har flydd. Nå skal 

det bli godt å koble av litt før vi trer ut i arbeidslivet. Det har vært veldig lærerikt å få et innblikk i 

logopediske problemstillinger i fengselspopulasjonen, en gruppe logopeder i Norge ellers har lite med 

å gjøre. Vi håper oppgaven kan bidra med mer kunnskap om personer i fengsel, slik at de kan få 

hjelpen og støtten de trenger. 

Vi vil takke veilederen vår Arve Asbjørnsen for at du har delt kunnskap og guidet oss fra start 

til slutt. Takk til alle som har lest oppgaven og gitt tilbakemeldinger, det setter vi stor pris på. Vi vil 

også takke kjærestene våre som har støttet oss og holdt moralen oppe. Ikke minst en stor takk alle som 

svarte på spørreskjemaet og bidro til at oppgaven var mulig.  

  

Victoria Hammarlund Ribe og Jørgen Rensch Dommersnes  

Bergen, mai 2023 
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Sammendrag 

Nyere forskning viser at mange barn med ADHD også har pragmatiske språkvansker. Flere av 

de som får ADHD som barn vil vise tegn også i voksen alder. Hensikten med denne studien var å 

undersøke sammenhengen mellom ADHD og pragmatiske språkvansker hos unge lovovertredere. Vi 

undersøkte også hvilke underliggende faktorer fra ADHD som påvirket det pragmatiske språket til 

deltakerne. Vi målte ADHD gjennom spørreskjemaet the Wender Utah Rating Scale – 25 item version 

(WURS-25) og pragmatiske språkvansker gjennom spørreskjemaet La Trobe Communication 

Questionnaire (LCQ). Utvalget bestod av 136 mannlige deltakere i alderen 18 til 25 år som sonet en 

dom i Norge. For å vurdere sammenhengen mellom ADHD og pragmatiske språkvansker 

gjennomførte vi en korrelasjonsanalyse mellom deltakernes sumskår på de to skjemaene. Vi 

gjennomførte også en t-test for å se om deltakere med ADHD skåret høyere på LCQ. Vi gjennomført 

deretter en prinsipal komponentanalyse på begge skalene for å finne underliggende faktorer, og 

undersøkte hvilke av komponentene fra WURS-25 som korrelerte sterkest med hele LCQ. Denne 

kappen gir en teoretisk innføring og kritikk av metode, før artikkelen presenterer hovedfunnene. 

Studien kan bidra til økt kunnskap om pragmatiske språkvansker hos unge lovovertredere med ADHD.  

Nøkkelord: pragmatiske språkvansker, ADHD, lovovertreder, fengsel, La Trobe 

Communication Questionnaire, WURS-25 
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Abstract 

Recent studies show that many children with ADHD also have pragmatic language problems. 

ADHD tends to persist into adulthood in many cases. The purpose of this study was to investigate the 

relationship between ADHD and pragmatic language difficulties in young law offenders. We also 

examined how underlying factors from ADHD affected the pragmatic language of the participants. 

ADHD was measured using the Wender Utah Rating Scale – 25 item version (WURS-25), while 

pragmatic language problems was measured using La Trobe Communication Questionnaire (LCQ). 

The sample consisted of 136 male participants aged 18 to 25 who served a sentence in Norway. To 

examine the relationship between ADHD and pragmatic language difficulties we performed a 

correlation analysis between the two scales. We also performed a t-test to see if people with ADHD 

scored higher on LCQ. We then performed a principle component analysis to find underlying factors 

from WURS-25 and LCQ and investigate which components from WURS-25 had the strongest 

correlation with LCQ. The following document gives an introduction of the theoretical background as 

well as a discussion of methodological aspects of the study. The results from the study are presented in 

the article. This study could contribute with more knowledge about pragmatic language problems in 

young offenders with ADHD.  

Keywords: pragmatic language difficulties, ADHD, offender, La Trobe Communication 

Questionnaire, WURS-25 
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Introduksjon 

I starten av 2021 sonet 3651 personer en dom i Norge, enten i et fengsel eller med elektronisk 

fotlenke (Statistisk Sentralbyrå, 2022b). Formålet med straffen er å trygge samfunnet og hindre ny 

kriminalitet, men også legge til rette for at den domfelte gjennom ulike aktiviteter unngår straffbare 

handlinger i fremtiden (Straffegjennomføringsloven, 2001, §2 & §3). Målet til kriminalomsorgen er 

blant annet at en innsatt ved løslatelse “kan lese, skrive og regne ... har en sjanse på arbeidsmarkedet ... 

kan forholde seg til familie, venner og samfunnet for øvrig ... evner å søke hjelp for problemer som 

måtte oppstå etter løslatelsen ... kan leve uavhengig” (Kriminalomsorgen, 2004, s. 4). Tanken er at et 

godt utgangspunkt ved ferdig sonet dom øker sannsynligheten for at den domfelte lykkes med et liv 

uten kriminalitet (St.meld. 37 (2007–2008, s. 105). Det er presisert at alle tiltak overfor innsatte må 

være kunnskapsbaserte og under kontinuerlig evaluering. Kunnskap om hvilke vansker og behov de 

innsatte har virker derfor å være sentralt for å legge til rette for dem best mulig. 

Innsatte i Norge er en sammensatt gruppe med mange forskjellige utfordringer. Rundt tre av 

fire rapporterer at de kommer fra dårlige levekår, de har dobbelt så stor sannsynlighet for å ha kroniske 

sykdommer i forhold til resten av befolkningen, og de har høy forekomst av psykiske plager 

(Helsedirektoratet, 2013). En undersøkelse av norske innsattes levekår viste at 40 % rapporterte å ha 

blitt mishandlet i oppveksten (Revold, 2015). Over halvparten av de under 25 år hadde vært i kontakt 

med barnevernet før de fylte 18 år. 38 % bodde sammen med noen som hadde problemer med alkohol 

eller narkotika. I tillegg har de en økt risiko for dødelighet etter løslatelse, der risikoen øker etter hvor 

høyt sikkerhetsnivå den innsatte sonet på (Bukten et al., 2022). Bruk av rusmidler er også vanlig 

(Bukten et al., 2016). I en undersøkelse oppga 47 % av de innsatte å ha brukt en eller flere typer 

narkotika/medikamenter daglig i tiden før innsettelse. Cannabis, benzodiazepiner og amfetamin var de 

vanligste stoffene. Samme undersøkelse viste at 16 % hadde en sannsynlig avhengighet av alkohol.  

Unge innsatte trekkes fram som en særlig sårbar gruppe av Kriminalomsorgen (2021). Dette 

skyldes at de unge fremdeles er i utvikling og kan ha større problemer med å forholde seg til 

autoriteter. På toppen av dette kommer alle de andre nevnte vanskene man kan forvente å finne hos 

innsatte. I fengselet skal straffen gjennomføres på en måte som bidrar til å motvirke kriminelle 

handlinger fra den innsatte i fremtiden. Kriminalomsorgen (2021, s. 4) ønsker derfor kunnskap om 
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«hvem de unge er, regulering av unges atferd og hvordan straffegjennomføringen kan tilrettelegges ut 

ifra den unges behov». Tidligere forskning har vist at muligheten for å ta utdanning i fengselet er 

viktig for unge innsatte grunnet mulighetene dette åpner for ved løslatelse (Manger et al., 2016). Den 

unge alderen er derfor trukket fram som en faktor som gir stort læringspotensial og en mulighet til å 

hindre at denne gruppen velger et liv med kriminalitet (Kriminalomsorgen, 2021).  

Gruppen er også preget av akademiske utfordringer. En tidligere studie av norske innsatte 

under 25 år har vist at over halvparten rapporterer å ha mindre eller større grad av lese- eller 

skrivevansker (Manger et al, 2017). 10 % hadde ikke fullført grunnskolen og nærmere to tredjedeler 

hadde bare grunnskolen som høyeste fullførte utdanning. Språkvansker er også vanlig blant unge 

innsatte. En systematisk review og meta-analyse av Chow et al. (2022) konkluderte med at unge 

lovovertredere hadde svakere språkferdigheter enn jevnaldrende som ikke hadde begått lovbrudd. 

Rundt 60 % av de undersøke oppfylte kriteriene for en språkforstyrrelse. Dette gjaldt for både 

ekspressive og impressive ferdigheter, altså henholdsvis evnen til å uttrykke seg språklig og 

språkforståelse. Når det gjelder pragmatiske språkvansker hos innsatte eksisterer det lite forskning. 

Snow & Powell (2011) gjennomførte en studie av 100 unge australske lovbrytere, der de blant annet 

gjennomførte testen Test of Language Competence - Expanded Edition. Resultatene indikerte at 59 % 

av deltakerne hadde vansker med pragmatikk og bruk av språket. Dette var personer i alderen 17 til 21 

år som sonet på institusjon fremfor fengsel grunnet sin unge alder, og dermed ikke innsatte. 

Aldersgruppen i begge de nevnte studiene skiller seg derfor fra vår studie, siden deltakerne var noe 

yngre i disse. Vi kan likevel anta at resultatene kan være overførbare, ettersom det er snakk om unge 

personer som har brutt loven. Tidligere har Snow & Powell (2008) også konkludert med at 

ungdommer i fengsel virker å ha problemer med sosiale ferdigheter. En meta-analyse av Emmers-

Sommer et al. (2004) konkluderte med at svake sosiale ferdigheter var et vanlig trekk hos 

seksualforbrytere, og kan øke sannsynligheten for denne type kriminalitet. Forskning tyder også på at 

språkvanskene i fengselspopulasjonen ikke kan forklares på bakgrunn av IQ (Snow & Powell, 2008).  

Tidligere forskning viser høy prevalens av ADHD i fengselspopulasjonen. En metaanalyse av 

Young et al. (2015) fant en forekomst av ADHD på 26,2 % hos innsatte på verdensbasis. For unge 

lovovertredere (under 18 år) var tallet 30,1 %. Dette er betydelig høyere enn anslaget hos 
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normalbefolkningen av voksne som ligger på 2,5 % (Simon et al., 2009). Også i Norge er det funnet en 

høy forekomst av ADHD blant innsatte. En studie av Manger et al. (2017) viste at 42 % av innsatte 

under 25 år rapporterte å ha fått diagnosen ADHD. En mulig forklaring kan være at ADHD øker 

risikoen for antisosial atferd og rusmisbruk, som igjen øker risikoen for kriminalitet på et senere 

tidspunkt (Mannuzza et al, 2008).  

Pragmatisk språk 

Språk er en viktig forutsetning for å klare seg i dagliglivet og påvirker både sosiale og 

akademiske muligheter (Chow et al., 2022). Språket kan deles inn i tre komponenter: Form, innhold 

og bruk (Bloom & Lahey, 1978). Med form menes den grammatiske strukturen på språket, mens 

innholdet viser til betydningen av ord og setninger. Pragmatikk omfatter bruken av språket. 

Pragmatisk språk handler om hvordan konteksten bidrar til å skape meningen i en ytring 

(Torkildsen & Morken, 2021, s. 57-58). Dette betyr hvordan avsender bruker konteksten til å ytre en 

bestemt mening, og hvordan mottakeren tolker budskapet som følge av konteksten. Flere ytringer i 

dagligtalen krever at mottakeren er i stand til å tenke seg fram til den egentlige meningen, selv om den 

ikke sies direkte. Eksempelvis kan man bruke ironi, der avsender mener det motsatte av det som ytres, 

eller metaforer, der ytringen har en billedlig betydning. I tillegg finnes språklige implikaturer, der det 

er en underliggende mening i ytringen. For eksempel kan ytringen “det er kaldt” både være en 

konstatering av fakta, men også være en oppfordring til at vinduet bør lukkes eller at varmen bør skrus 

opp. Et annet sentralt aspekt ved pragmatikk er å kunne tilpasse språkbruken til ulike 

kommunikasjonssituasjoner (Airenti, 2017). En samtale vil blant annet påvirkes av forholdet mellom 

personene som snakker, hva som har blitt sagt tidligere i samtalen, og hvilken informasjon mottakeren 

har fra før. Disse ferdighetene er ofte forbundet med evnen til å opptre på en passende og høflig måte i 

samtaler. Pragmatisk språk henger derfor tett sammen med sosiale kommunikasjonsferdigheter 

(Torkildsen & Morken, 2021).  

Grunnlaget for utvikling av pragmatiske språkferdigheter legges allerede i løpet av det første 

leveåret (Torkildsen & Morken, 2021, s. 68-69). Spedbarnet utvikler evnen til felles oppmerksomhet; 

det vil si forståelsen for at andre kan se det samme som dem. De kan dermed begynne å bruke non-

verbal kommunikasjon, som for eksempel peking, for å få oppmerksomheten til den voksne. De 
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utvikler også en forståelse av hvordan turtaking i en samtale foregår ved å lytte til de voksne. Ved 

tidlig barnehagealder begynner de selv å praktisere turtaking, men gjerne med tydeligere pauser enn 

voksne. Senere i barnehagealder lærer barna mer om hvordan man skal oppføre seg høflig i en 

samtale, hvordan man starter samtaler, og hvordan man tilpasser språkbruken i ulike situasjoner 

(Torkildsen & Morken, 2021, s. 76-77). Som med alle de andre språklige modalitetene utvikles også 

de pragmatiske ferdighetene fram til voksen alder, og evnen til å forstå indirekte budskap basert på 

kontekst blir gradvis bedre.  

De siste årene har forholdet mellom kommunikasjonsferdigheter og Theory of Mind fått mer 

oppmerksomhet (Airenti, 2017 s. 6). Theory of Mind handler om å ha en forståelse for at andre 

mennesker ser verden på en annen måte enn deg selv, og at de kan ha annen kunnskap, ønsker og syn 

på verden (Torkildsen & Morken, 2021 s. 69). Å ha denne forståelsen er viktig for å kunne oppnå god 

og effektiv kommunikasjon, og dermed viktig for pragmatiske ferdigheter. Csibra (2010) viser til at 

denne begynner allerede i spedbarnsalder, der barnet er i stand til å kjenne igjen motpartens intensjon 

om å kommunisere, selv om barnet ikke forstår språk. Dette gjøres blant annet ved hjelp av 

blikkontakt, tilpasset tale, og respons fra samtalepartneren.  

Vansker med pragmatisk språk vil resultere i utfordringer med å bruke språket på en passende 

måte i sosiale situasjoner (Ketelaars & Embrechts, 2017). Dette kan blant annet føre til problemer med 

å tilpasse seg konteksten og gi passende mengde informasjon til motparten. Det kan også være 

vanskelig å følge regler knyttet til samtaler og å holde narrativet i historiefortelling. Denne type 

vansker er særlig forbundet med en autismespekterforstyrrelse, men finnes også hos barn som ikke 

oppfyller kriteriene for en slik diagnose (Bishop et al., 2017). Forskjellen er at barn med autisme ofte 

har en mer rigid og repeterende atferd, noe som ofte er årsaken til de pragmatiske språkvanskene 

(Baird & Norbury, 2016). De kan også være mer sensitive ovenfor stimuli, og kan ha behov for 

skjerming fra eksempelvis lyd og lys. For barn som bare har pragmatiske språkvansker er problemene 

mer relatert til å bruke språket på en hensiktsmessig måte i sosiale situasjoner.  

Både The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), og 

International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11) har egne diagnoser som beskriver 

vansker med pragmatisk språk. I ICD-11 inngår pragmatiske språkvansker i samlebegrepet 
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Developmental Language Disorder (DLD), som brukes om vedvarende vansker med tilegnelse, 

forståelse, produksjon eller bruk av språk (Verdens helseorganisasjon, 2019). Diagnosen skal bare 

brukes når vansken er så betydelig at den påvirker evnen til å kommunisere, samt at vanskene ikke kan 

assosiere med en biomedisinsk tilstand som autismespekterforstyrrelse eller Downs syndrom. Som en 

underkategori av DLD finner vi begrepet developmental language disorder with impairment of mainly 

pragmatic language. Dette begrepet brukes om personer som har vedvarende utfordringer med å forstå 

og bruke språket i sosiale kontekster i større grad enn forventet ut fra alder. Eksempler på utfordringer 

kan være at de stadig avbryter andre, har vansker med å forstå verbal humor, og har vansker med å 

forstå budskap med dobbel betydning. For at denne underkategorien skal brukes må ekspressivt og 

impressivt språk være relativt upåvirket. DSM-5 bruker diagnosen social (pragmatic) communication 

disorder (SPCD) (American Psychiatric Association, 2013). Denne kjennetegnes av vedvarende 

vansker med sosial bruk av verbal og nonverbal kommunikasjon. Diagnosen er også avgrenset fra en 

autismespekterforstyrrelse. Selv om pragmatiske vansker som en underkategori av DLD og SPCD har 

likheter, skiller de seg likevel fra hverandre på noen områder (Bishop et al., 2017). En forskjell er at 

SPCD ser på de pragmatiske vanskene som en medfødt nevroutviklingsforstyrrelse, mens DLD 

betrakter de pragmatiske vanskene som en språkvanske. SPCD er derfor mer opptatt av å vurdere de 

sosiale konsekvensene av diagnosen, mens DLD fokuserer mer på å se på hvordan språket i seg selv er 

påvirket. Norbury (2013) har stilt spørsmål ved nytten av å ha egne diagnoser knyttet til pragmatiske 

språkvansker. Hun begrunner dette med at pragmatiske språkvansker virker å være et symptom som 

finnes hos flere nevroutviklingsforstyrrelser, blant annet ADHD og autismespekterforstyrrelser.   

Pragmatiske språkvansker kan få store konsekvenser for livet til både voksne og barn 

(Cummings, 2014). Som barn kan de få utfordringer med å etablere vennskap, noe som igjen øker 

sannsynligheten for psykiske problemer på et senere tidspunkt. Vansker med sosiale ferdigheter øker 

sannsynligheten for å ikke bli akseptert av jevnaldrende (Cunliffe, 1992). Barn med pragmatiske 

språkvansker kan også få akademiske utfordringer i møte med tekst der det er et underliggende 

budskap (Baird & Norbury, 2016). I voksen alder kan vanskene stå i veien for deltakelse i arbeidslivet, 

etablering av sosiale relasjoner og romantiske forhold (Cummings, 2014). En mindre studie av 

Whitehouse et al. (2009) fulgte en gruppe som hadde fått diagnosen SPCD som barn. Over halvparten 
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av disse svarte at de ikke hadde nære venner i voksen alder. Kvaliteten på vennskapene til de som 

hadde venner ble også vurdert som signifikant svakere enn kontrollgruppen. Van Agt et al. (2011) 

undersøkte hvordan ulike typer språkvansker påvirket sosio-emosjonell utvikling hos åtte år gamle 

barn. Barna med språkvansker hadde betydelig større emosjonelle og psykiske vansker enn 

kontrollgruppen. Effektstørrelsen var størst for barna med pragmatiske språkvansker, noe som tyder på 

at tilstanden kan påvirke mange psykososiale faktorer. Det finnes også forskning som viser en 

sammenheng mellom atferdsvansker og pragmatiske vansker (Mackie & Law, 2010). Blant annet har 

det vist seg at barn med atferdsforstyrrelser også har betydelige pragmatiske språkvansker, på nivå 

med barn med autismespekterfortyrrelse (Gilmour et al., 2004).  

Forskningsbaserte intervensjoner for pragmatiske språkvansker er fremdeles begrenset. En 

litteraturstudie av Helland et al. (2021) gikk gjennom intervensjoner for pragmatiske språkvansker for 

barn. De fant 15 studier som rapporterte intervensjonseffekt for flertallet av deltakerne. I hovedtrekk 

besto de ulike intervensjonene av “direkte instruksjon av pragmatiske ferdigheter, modellering av 

passende og upassende sosial atferd, positiv forsterkning, feedback, prompting, metapragmatisk 

diskusjon og veiledning av personer rundt barnet” (Helland et al., 2021, s. 26). Konklusjonen deres var 

at språkintervensjoner kan ha en positiv effekt for barns pragmatiske språkferdigheter, men ulikheter i 

studiene gjør det vanskelig å konkludere med hvilke intervensjoner som fungerer best. De fremhevet 

derfor behovet for mer forskning av denne typen.  

ADHD 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) er en nevroutviklingsforstyrrelse som 

kjennetegnes av hyperaktivitet, impulsivitet og/eller uoppmerksomhet (American Psychiatric 

Association, 2013). Begrepet kommer fra DSM-5 som benytter en liste med ni symptomer på 

hyperaktivitet/impulsivitet, og ni symptomer på uoppmerksomhet. For å stille en diagnose må minst 

seks av ni symptomer i en av kategoriene være til stede. Dersom personen er 17 år eller eldre kreves 

kun fem symptomer. Disse må ha vart minst seks måneder og debutert før fylte 12 år. For at et barn 

skal diagnostiseres må graden av hyperaktivitet, impulsivitet eller uoppmerksomhet være utenfor 

normalvariasjonen i forhold til alder. Symptomene må også ha opptrådt på minst to ulike arenaer, 

eksempelvis i skole og hjem. Oppfylles kriteriene i begge kategoriene vil dette betegnes som ADHD, 



PRAGMATISK SPRÅK & ADHD                                                                                                       12 

 

kombinert type. Om bare en av kategoriene oppfylles vil det klassifiseres som enten ADHD, 

uoppmerksom type, eller ADHD, hyperaktiv/impulsiv type. ADHD skal ikke diagnostiseres dersom 

symptomene skyldes andre tilstander og differensialdiagnostisering er derfor en viktig del av 

utredningen (Helsedirektoratet, 2022). 

Tidligere forskning har forsøkt å finne hvordan hyperaktivitet og uoppmerksomhet påvirker 

det pragmatiske språket. Rints et al. (2015) fant at symptomer på hyperaktivitet var det som påvirket 

det pragmatiske språket i størst grad hos barnehagebarn, mens Bignell og Cain (2007) fant at 

uoppmerksomhet i størst grad predikerte vansker med pragmatisk språk i skolealder. På bakgrunn av 

disse funnene foreslo Rints et al. (2015) at hyperaktivitet i størst grad forklarer vansker med 

pragmatisk språk hos førskolebarn, men at uoppmerksomhet på sikt også skaper store pragmatiske 

vansker ettersom det stilles høyere krav til sosial kompetanse.  

Forskning viser at gutter med ADHD oftere opplever større grad av hyperaktivitet og jenter 

oftere opplever nedsatt oppmerksomhet (Rucklidge, 2010). En undersøkelse fra Canada viste at 

oppmerksomhetsvansker var den atferdsproblematikken med størst negativ innvirkning på inntekt i 

voksen alder (Vergunst et al., 2019). Dette var tilfellet når man sammenliknet 

oppmerksomhetsvansker med hyperaktivitet, fysisk aggresjon, motstand og angst. Hyperaktivitet 

korrelerte også negativt med inntekt, men i mindre grad enn oppmerksomhetsvansker. Samtidig ser 

man at hyperaktivitet har større negative konsekvenser når det forekommer hos gutter enn det det har 

når det forekommer hos jenter (Willcutt & Pennington, 2000; Sayal et al., 2015; Vergunst et al., 2019). 

Disse konsekvensene innebærer lavere utdanning, lavere inntekt og økt forekomst av lese- og 

skrivevansker. 

Det er anslått at mellom 4-7 % av barn har ADHD på verdensbasis (Katzman et al., 2017). 

Forekomsten hos voksne er noe lavere, med et anslag på cirka 2,5 % (Simon et al., 2009). 

Komorbiditet er svært vanlig for personer med ADHD og en undersøkelse av norske barn og unge 

henvist til spesialisthelsetjenesten viste at over halvparten av de som fikk diagnosen ADHD også 

oppfylte kriteriene for minst en annen samtidig tilstand (Hansen et al., 2018). De vanligste komorbide 

tilstandene var angsttilstander (26 %), atferdsforstyrrelse (23 %) og tics (20 %). I tillegg er 

språkvansker vanlig for barn med ADHD. En systematisk review av språkvansker hos barn med 
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ADHD fant at de presterte svakere enn jevnaldrende på både ekspressivt, impressivt og pragmatisk 

språk (Korrell et al, 2017). Det er også stor grad av overlapp mellom ADHD og lese- og skrivevansker 

(Willcutt et al., 2007). Lese- og skrivevansker påvirker evnen til å mestre flesteparten av skolefag og 

assosieres derfor med lavere akademisk prestasjon. Dette kan påvirke utdanningsnivå som videre 

preger arbeid og inntekt. En tidligere studie viste at lese- og skrivevansker har sammenheng med 

oppmerksomhetsvansker hos både gutter og jenter (Willcutt & Pennington, 2000). Hos gutter fant de 

også en sammenheng mellom lese- og skrivevansker og hyperaktivitet, noe som ikke var tilfellet hos 

jentene. En undersøkelse fra 2011 peker også på sammenhengen mellom lese- og skrivevansker og 

nedsatt oppmerksomhet (McGrath et al., 2011). Resultatet fra denne undersøkelsen tydet på at 

komorbiditeten som oppstår mellom ADHD og lese- og skrivevansker skyldes at begge tilstandene 

preges av nedsatt prosesseringshastighet. 

Mange av de som får ADHD som barn viser også tegn i voksen alder (Caye et al., 2016). Det 

er fremdeles vanskelig å avgjøre hvem dette gjelder, men alvorlighetsgrad på diagnosen og 

komorbiditet med atferdsforstyrrelse og depresjon har vist seg som prediktorer på vedvarende vansker. 

Wender (2001) studerte hvordan ADHD utviklet seg fra barndom og inn i voksen alder, og utarbeidet 

the Utah criteria for diagnostisering av voksne med ADHD. For det første må personen også ha hatt 

ADHD som barn. Det blir derfor viktig å kartlegge eventuelle tegn på ADHD fra barndommen. 

Wender tok utgangspunkt i personer med ADHD, kombinert type, og stiller derfor som kriterie at både 

symptomer på uoppmerksomhet og hyperaktivitet må ha vært tilstede. Videre må personen også ha 

symptomer på minst ett av følgende områder: impulsivitet, atferdsproblemer på skolen, overdreven 

respons på stimuli og aggresjonsproblemer. I voksen alder kan symptomene skape problemer på andre 

områder. Uoppmerksomhet kan eksempelvis gi problemer med å følge med i samtaler og fullføre 

oppgaver. Hyperaktivitet kan føre til vansker med å slappe av og impulsivitet gjør at man kan ta valg 

uten å tenke seg om. 

En utfordring ved diagnostisering av voksne med ADHD er at symptomene overlapper med 

flere andre tilstander (Gentile et al., 2006). Personer med en depresjonsdiagnose kan også ha store 

vansker med oppmerksomheten og bli lett opprørt. Personer med bipolar lidelse kan oppleve stor grad 

av hyperaktivitet i perioder. Abstinenser fra avrusning kan også tenkes å gi liknende symptomer. 
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Avrusning fra alkohol kan for eksempel føre til en overaktivitet i sentralnervesystemet 

(Helsedirektoratet, 2016). Abstinensene kan føre til uro, søvnvansker og nedstemthet.  

Det er fremdeles uklart hva som er den nøyaktige årsaken til at noen får ADHD (Sonuga-

Barke et al., 2023). Det er likevel klart at ADHD har en genetisk komponent og er arvelig i mange 

tilfeller. Det er også påvist forskjeller i hjernen til barn med og uten ADHD (Tripp & Wickens, 2009). 

Det har vært forsket på flere underliggende faktorer til ADHD. De siste årene har det kommet mye 

forskning som støtter at mange barn med ADHD har nedsatte eksekutive funksjoner (Willcutt et al., 

2005). Dette omfatter flere kognitive prosesser som kontrollerer og styrer andre kognitive funksjoner 

og atferd (Avirett & Maricle, 2011). Ferdighetene er sentrale for å sette seg et mål og holde 

konsentrasjonen som kreves for å nå det. De mest nedsatte eksekutive funksjonene hos personer med 

ADHD er selvregulering (response inhibition), årvåkenhet (vigilance), arbeidsminne (working 

memory) og planlegging (planning) (Willcutt et al., 2005). Det har også vært forsket på hvordan barn 

med ADHD forholder seg til forsterkninger (Tripp & Wickens, 2009). Det har vist seg at de med 

ADHD har en større tendens til å ta valg som gir mindre, umiddelbar belønning, fremfor å vente på en 

større belønning som tar lengre tid.  

Pragmatikk og ADHD 

Pragmatiske ferdigheter hos personer med ADHD er et tema som får stadig mer 

oppmerksomhet (Carruthers et al, 2021). Dette skyldes blant annet en økende forståelse for hvordan 

vansker på dette området påvirker det sosiale samspillet. Loukusa (2017, s. 87) påpeker at flere av 

kriteriene for å få diagnosen ADHD er direkte knyttet til pragmatikk, og at det derfor ikke er 

overraskende at det finnes en overlapp mellom disse. Eksempelvis er manglende evne til å lytte når 

andre snakker, avbrytelser av andre, og vansker med å vente på tur blant kriteriene i DSM-5 

(American Psychiatric Association, 2013). Andre symptomer kan knyttes indirekte, blant annet kan 

det tenkes at oppmerksomhetsvansker gjør det utfordrende å holde fokus i samtaler, og vansker med 

organisering vil gjøre det vanskelig å holde et narrativ i en historiefortelling (Loukusa, 2017, s. 87).  

De siste årene har flere oppsummert forskning på pragmatiske vansker hos barn med ADHD. 

Både Green et al. (2014) og Korrell et al. (2017) konkluderte med at det er høyere forekomst av 

pragmatiske språkvansker hos barn med ADHD enn hos barn med normal utvikling. Carruthers et al. 
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(2021) kom også til samme konklusjon, men bemerket samtidig at de pragmatiske vanskene hos barn 

med ADHD ikke virker å være like fremtredende som hos barn med en autismespekterforstyrrelse. En 

vurdering med spørreskjemaet Children’s Communication Checklist Second Edition (CCC-2) viste at 

barn med autismespekterforstyrrelse og barn med ADHD hadde flere likheter i sin pragmatiske profil, 

men barna med ADHD ble vurdert som sterkere på non-verbal kommunikasjon og bruk av 

stereotypisk språk (Helland et al, 2012).  

En teori er at oppmerksomhetsvanskene kan påvirke måten foreldrene kommuniserer med 

barnet sitt tidlig i utviklingen (Loukusa, 2017, s. 87). Foreldre kan for eksempel velge å bruke et mer 

kortfattet og direkte språk for å få barnets oppmerksomhet. Dette kan påvirkes barnets språkutvikling 

og hvordan de lærer å bruke språket. På denne måten påvirkes de pragmatiske språkferdighetene i 

negativ retning hos personer som allerede har medfødte vansker på dette området. 

Det har også vært forsket på hvordan kjernesymptomene på ADHD påvirker det pragmatiske 

språket. Rints et al. (2015) fant at evnen til å regulere atferd som er fristende, men upassende, var en 

sterk predikator for pragmatiske språkferdigheter hos en gruppe barn med tegn på ADHD. På 

bakgrunn av funnene foreslo de at barn som ikke evner å unngå denne type atferd vil ha vansker med å 

vente på tur og motstå fristelsen til å avbryte andre i samtaler. Hyperaktiviteten og impulsiviteten 

havner i konflikt med å lære seg å oppføre seg på en passende og høflig måte i 

kommunikasjonssituasjoner. Dette kan skape vansker med turtaking og å holde fokus i samtaler de 

selv ikke oppfatter som interessante. Studien viste også at barna med tegn på ADHD ikke manglet 

pragmatisk kunnskap, men at de ikke klarte å følge reglene i praksis.  

Det finnes lite forskning på pragmatiske språkvansker hos voksne med ADHD, men det finnes 

likevel studier som kan knyttes til pragmatikk. Petersen og Grahe (2012) undersøkte sosial persepsjon 

hos voksne med ADHD. I studien fikk deltakerne se video av personer som fortalte historier. Noen av 

historiene var sanne, mens andre var løgn. Deltakerne skulle deretter vurdere troverdigheten til 

deltakerne basert på det de hadde hørt. Underveis fikk deltakerne hint, som enten var nyttige eller 

unyttige. Resultatene viste at deltakerne med ADHD hadde en signifikant dårligere evne til å vurdere 

hvem som var troverdige. Personene med ADHD hadde også en tendens til å la seg distrahere av 

unyttige hint. På bakgrunn av disse funnene foreslo forskerne at personer med ADHD virker å ha 
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større vansker med å filtrere ut unyttig informasjon. En slik vanske kan skape problemer med å sortere 

relevant informasjon i kommunikasjonssituasjoner.  

Antisosial atferd 

Forskning tilsier at det eksisterer en sammenheng mellom ADHD og forekomsten av antisosial 

atferd. Det er anslått at rundt 20 % av barna som får diagnosen ADHD også vil møte kriteriene for en 

atferdsforstyrrelse (Connor et al., 2010). Som tidligere nevnt har ofte personer med atferdsforstyrrelser 

vansker med pragmatiske ferdigheter (Gilmour et al., 2004). Dette kan være en annen årsak til at det er 

en høy grad av overlapp mellom ADHD og pragmatiske språkvansker. 

Mannuzza (2008) fant at antisosial atferd oftere forekom hos deltakere med ADHD. I samme 

studie fant de også at antisosial atferd direkte forklarte kriminell atferd hos deltakerne. Tidligere 

forskning viser også en sammenheng mellom ADHD og forekomsten av opposisjonell 

atferdsforstyrrelse (ODD) eller alvorlig atferdsforstyrrelse/conduct disorder (CD) (Barkley et al., 

2006; Connor & Doerfler, 2008). Disse atferdsforstyrrelsene er preget av antisosial atferd. 

Sammenhengen mellom ADHD og disse atferdsforstyrrelsene er særlig knyttet til forekomsten av 

hyperaktive symptomer. Symptomer på ADHD øker i alvorlighetsgrad når de forekommer sammen 

med en av disse atferdsforstyrrelsene (Connor & Doerfler, 2008). ODD preges av stahet, ulydighet og 

sinne rettet mot autoritetsfigurer (American Psychological Association, u.å.b). Denne typen 

atferdsforstyrrelse kan ha en negativ innvirkning på hvordan en person fungerer i skolehverdagen og 

på en arbeidsplass ettersom det påvirker hvordan man forholder seg til blant annet lærere og 

arbeidsgiver. ODD har vist seg å ha sammenheng med å bli lavere vurdert av arbeidsgiver når det 

kommer til ytelse på jobb (Barkley et al, 2006). Det assosieres også med høyere risiko for å bli sagt 

opp.  

ADHD opptrer også ofte samtidig som alvorlig atferdsforstyrrelse (Connor & Doerfler, 2008). 

Denne atferdsforstyrrelsen har mer alvorlig utslag enn ODD og preges av aggressiv oppførsel 

kombinert med fravær av skyldfølelse og mangel på respekt for andre (American Psychological 

Association u.å.a). Alvorlig atferdsforstyrrelse er knyttet til forekomsten av kriminelle handlinger. En 

undersøkelse viste at 67 % av gutter med ADHD også hadde en komorbid tilstand av opposisjonell 
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atferdsforstyrrelse eller alvorlig atferdsforstyrrelse (Connor & Doerfler, 2008). Antisosial atferd er 

både knyttet til vansker med utdanning og yrkesaktivitet, og til kriminell atferd.  

Forskning viser at mange lovovertredere preges av antisosial atferd (Moffitt, 2006). Antisosial 

atferd kan deles inn i to hovedtyper; ungdomsavgrenset/adolescence-limited (AL) og 

livsløpsvedvarende/life-course-persistent (LCP) type (Moffitt & Caspi, 2001). AL antisosial atferd 

oppstår vanligvis i puberteten og avtar gradvis med alderen (Moffitt, 2006). Det antas at denne typen 

antisosial atferd oppstår som en reaksjon på utfordringer som ofte forekommer i ungdomsårene. LCP 

antisosial atferd oppstår derimot i barndommen og varer livet ut (Moffitt, 2006). En teori er at LCP 

antisosial atferd oppstår som følge av en kombinasjon av arvelige og miljømessige faktorer. Teorien 

tilsier at LCP antisosial atferd oppstår når barn med en nevropsykologisk disposisjon for å utvikle 

antisosial atferd blir plassert i et risikofylt miljø. Dette kan innebære en oppvekst preget av ustabilitet 

og/eller av lav sosioøkonomisk status, samt forhold knyttet til oppdragelse og foreldre. Personer med 

AL antisosial atferd er ofte ikke preget av de samme negative miljømessige faktorene som personer 

med LCP antisosial atferd. Det har også vist seg at graden av kriminell aktivitet i ungdomsårene 

forekommer i like stor grad mellom de som har AL antisosial atferd og de som har LCP antisosial 

atferd. Forskjellen er at den kriminelle atferden avtar hos de med AL antisosial atferd, men vedvarer ut 

i voksenlivet hos de med LCP antisosial atferd.  

Forskning viser at det eksisterer en sammenheng mellom antisosial atferd og språkvansker. 

Forekomsten av språkvansker hadde en sammenheng med utviklingen av antisosial atferd i en tidligere 

studie (Bor et al. 2004). Språkvansker hadde også en innvirkning på både antisosial atferd og kriminell 

atferd hos gutter i en annen undersøkelse (Brownlie et al., 2004).  

Relevans til logopedi 

Det logopediske fagfeltet omhandler menneskers evne til kommunikasjon som en helhet. Dette 

innebærer blant annet vansker knyttet til språk og tale, svelging, lesing og skriving samt pragmatiske 

og sosiale ferdigheter.  

En årsak til at ADHD er relevant for forskning innenfor logopedien er forekomsten av 

komorbiditet mellom ADHD og språk- og kommunikasjonsvansker. Det er høy grad av komorbiditet 

mellom ADHD og flere vansker knyttet til språk, lesing og skriving som har relevans for klinisk 
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praksis innenfor det logopediske fagfeltet. Dette omhandler blant annet dysleksi og utviklingsmessige 

språkvansker. En undersøkelse viste at barn med utviklingsmessige språkvansker og barn med ADHD 

hadde like store vansker med språk (Helland et al., 2014). Forekomsten av dysleksi blant personer med 

ADHD er estimert til å ligge på mellom 18-45 % (Germanò et al., 2010). Forekomsten av ADHD hos 

personer med dysleksi er anslått å ligge på 18-42 % (Germanò et al., 2010). En bedre forståelse av 

ADHD og ulike språkutfordringer kan derfor være fordelaktig innenfor det logopediske fagfeltet.  

Vi vet at språkvansker ofte forekommer blant unge lovbrytere (Chow et al., 2022). Nedsatte 

ekspressive ferdigheter kan skape vansker med å forklare et hendelsesforløp gjennom narrativ 

formidling, noe som kan skape vansker med å forklare seg i møte med rettsvesenet (Snow & Powell, 

2008). Nedsatte impressive ferdigheter kan skape vansker med å forstå hva rettsprosessen innebærer 

og hvilke mulige utfall den kan ha. Impressiv forståelse kan påvirke evnen til å forstå hvilke 

rettigheter man har som lovovertreder (Lieser et al., 2019). Det er derfor relevant å snakke om språklig 

og faglig kompetanse blant innsatte fordi det kan påvirke hvordan en lovovertreder navigerer i møte 

med rettsvesenet. 

 Snow (2019) fremhever derfor behovet for tilgjengeligheten av logopediske tjenester i 

fengselsvesenet. Hun begrunner dette med at unge personer med språkvansker vil trenge 

intervensjoner fra kompetent personell, uavhengig om de sitter i fengsel eller ikke. Det har også vist 

seg at andre ansatte i fengselet opplever det som positivt å ha logopediske tjenester tilgjengelig (Snow 

et al., 2018). Swain et al. (2020) fant en markant fremgang ved å gi logopedtimer til unge 

lovovertredere, selv om studien var begrenset i størrelse. Dersom det viser seg at pragmatisk språk er 

et problem for unge innsatte med ADHD, kan dette fremheve et behov for å undersøke aktuelle 

intervensjoner eller gi støtte på dette området. Vansker med sosiale kommunikasjonsferdigheter kan 

tenkes å skape utfordringer når den innsatte skal forsøke å etablere seg etter løslatelse.  

Å forske på pragmatisk språk hos en gruppe unge voksne med ADHD kan også gi kunnskap 

om hvordan disse ferdighetene utvikler seg inn i voksen alder. Resultatene kan gi en indikasjon på om 

vanskene virker å være vedvarende. Mer forskning på personer utenfor fengsel vil være nødvendig, 

men studien kan gi en indikasjon. Selv om man i utgangspunktet ønsker å fange opp personer med 
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språkvansker tidlig vil ikke dette alltid skje. Forskning på området vil muligens kunne bidra til at 

pragmatiske språkintervensjoner for voksne personer blir tilgjengelig. 

Mål, problemstilling og hypoteser 

Hensikten med denne studien er å undersøke om det er en sammenheng mellom ADHD og 

pragmatiske språkvansker hos unge innsatte i alderen 18 til 25 år. Basert på tidligere forskning som 

viser at mange barn med ADHD har pragmatiske vansker, og at ADHD i mange tilfeller vedvarer inn i 

voksenlivet, forventer vi å finne en sammenheng. Vi vil også undersøke hvilke underliggende faktorer 

fra ADHD som påvirker de pragmatiske ferdighetene. Undersøkelsen baserer seg på følgende 

problemstillinger:  

Er det en sammenheng mellom ADHD og pragmatiske vansker hos unge innsatte?   

 Hvilke underliggende faktorer fra ADHD påvirker det pragmatiske språket?  

For å svare på problemstillingene har vi brukt deltakernes skår på to ulike spørreskjemaer som 

måler henholdsvis ADHD og pragmatiske språkvansker som grunnlag for statistiske analyser. Som en 

del av en førundersøkelse testet vi også om det var forskjeller i hvordan personer med og uten en 

oppgitt ADHD-diagnose skåret på spørreskjemaet vi brukte for å måle ADHD. Vi gjorde dette for å 

undersøke hvordan spørreskjemaet stemte med diagnostisert ADHD. Resultatet fra denne 

førundersøkelsen er inkludert i kappen.  

Metode 

Deltakere 

Undersøkelsen ble sendt til alle personer som sonet en dom i Norge. Dette gjaldt både 

personer i varetekt og forvaring, og de som sonet straffen sin med elektronisk kontroll (fotlenke). I og 

med at vi har valgt å konsentrere oss om unge lovovertredere består utvalget av deltakerne i 

aldersgruppen 18 til 25 år. Utvalget vårt inkluderer ikke kvinnelige innsatte fordi en liknende 

undersøkelse rettet mot denne gruppen var planlagt (Helland et al., 2022). 903 personer svarte på 

undersøkelsen. 823 av disse var innsatte i norske fengsel, 80 av dem sonet med elektronisk kontroll. 

145 av deltakerne utgjorde alderskategorien «25 år og yngre». Av disse var to kvinner. 7 av deltakerne 

hadde ikke fullført undersøkelsen. Dette gjorde at vi satt igjen med data fra 136 personer som utgjorde 

utvalget i undersøkelsen. 
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Måleinstrumenter 

Datagrunnlaget for denne studien ble innhentet via en spørreundersøkelse fra 2021 (se vedlegg 

1). Spørreundersøkelsen ble utarbeidet gjennom et samarbeid mellom Forskningsgruppen for 

Kognisjon og Læring (BCLG) ved UiB, en arbeidsgruppe fra Utdanningsavdelingen hos 

Statsforvalteren i Vestland og en arbeidsgruppe fra Kriminalomsorgsdirektoratet. Spørsmålene i 

undersøkelsen omhandlet deltakernes utdanning, ferdigheter og jobberfaring. En del av hensikten med 

undersøkelsen var å bruke informasjonen for å forbedre og tilrettelegge utdanningstilbudet for de 

innsatte. Flere av spørsmålene omhandlet derfor hvordan de opplevde opplæringstilbudet og om de 

selv opplevde at de fikk den rådgivningen de hadde behov for angående opplæring og utdanning. De 

ble også bedt om å oppgi hva slags utdanning de tok del i eller ønsket å ta del i, og eventuelle årsaker 

til at de valgte å ikke delta i opplæring. Spørsmålene ble også utformet for å innhente informasjon om 

andre faktorer som kan ha innvirkning på skolegang og yrkesaktivitet, slik som forekomst av lese- og 

skrivevansker, dyskalkuli mm. Deltakerne ble bedt om å oppgi informasjon som gjelder dommen de 

soner i fengsel for. Dette inkluderte blant annet domslengde og om deltakeren hadde vært domfelt 

tidligere. To etablerte skalaer inngår også i spørreundersøkelsen; La Trobe Communication 

Questionnaire (LCQ) og The Wender Utah Rating Scale (WURS).  

Undersøkelsen baserte seg på tidligere skjema som ble sendt ut i 2006, 2009, 2012 og 2015. 

Spørreskjemaet ble testet hos en gruppe innsatte i 2006 og 2012, og revisjoner ble gjennomført på 

grunnlag av resultatet. Innholdet ble også vurdert og revidert i 2015. En ny runde med testing i en 

gruppe innsatte var ikke gjennomførbart i denne omgang på grunn av covid-19 pandemien. 

Undersøkelsen ble først sendt til alle mannlige innsatte i norske fengsel i uke 11 i 2021. 

Distribueringen ble gjennomført under en pågående pandemi. Det oppstod enkelte utfordringer knyttet 

til denne, og en ny runde med distribuering ble derfor gjennomført i uke 15. For deltakerne som sonet 

med elektronisk kontroll ble distribueringen gjennomført i begynnelsen av mars og varte til over påske 

i 2021.  

38,1 % av de innsatte i fengslene besvarte undersøkelsen. Dette er den laveste svarprosenten 

som er blitt rapportert siden undersøkelsene startet. Det kan være ulike årsaker til at dette. 

Komplikasjoner knyttet til pågående pandemi kan ha ført til at svarprosenten ble lavere. Det er også 
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mulig at flere innsatte har befunnet seg utenfor fengselet på permisjon, i rettssak eller annet, og derfor 

ikke har hatt mulighet til å motta skjemaet. Det ble også rapportert at flere innsatte hadde negative 

reaksjoner på spørreskjemaet denne runden, og at det ble observert en større motstand for å besvare 

undersøkelsen hos de innsatte. Dette skiller seg ut fra tidligere distribusjonsrunder. Årsaken til at 

denne reaksjonen oppsto er ukjent.  

La Trobe Communication Questionnaire (LCQ) utgjør en del av spørreskjemaet. LCQ er 

inkludert i spørsmål nr. 28 i spørreundersøkelsen (se vedlegg 1). LCQ er et selvrapporteringsskjema 

som består av 30 spørsmål og som har som mål å vurdere deltakerens kommunikasjonsferdigheter 

(Douglas et al, 2000). Spørreskjemaet ble utarbeidet av Jacinta Douglas, Christine O`Flaherty og 

Pamela Snow i Australia i 2000. 147 personer i Melbourne, Australia i alderen 16-39 og 109 av deres 

pårørende ble brukt som deltakergruppe for å utarbeide spørreundersøkelsen. Spørsmålene omhandler 

ulike situasjoner hvor deltakeren selv opplever at hen viser tegn til kommunikasjonsvansker. 

Deltakeren besvarer spørsmålet ved å vurdere forekomsten av disse situasjonene på en skala. 

Svaralternativene på skalaen er “aldri eller sjelden”, “noen ganger”,  “ofte” og  “som oftest eller 

alltid”. Disse skåres fra 1-4 hvor jo høyere skår indikerer større grad av kommunikasjonsvansker. 

Noen av spørsmålene inneholder bias checks og vurderer derfor forekomsten av positiv 

kommunikasjon. Disse spørsmålene graderes derfor fra 4-1. Disse skårene legges sammen til en 

totalskår der den laveste mulige totalskåren er 30 og den høyest mulige totalskåren er 120. 

LCQ er bygget på Grices prinsipp om fire ulike maksimer for kommunikasjon (Douglas et al., 

2007b). Grice foreslår at det finnes fire ulike aspekter ved kommunikasjon; quantity, quality, relation 

og manner (Grice, 1975). Med quantity menes det at man gir samtalepartneren tilstrekkelig med 

informasjon. Quality innebærer at man ikke ytrer falske utsagn eller utsagn der man ikke har 

tilstrekkelig kunnskap til å uttale seg. Med relation menes det at ytringen skal være relevant til 

samtalen og det aktuelle temaet. Manner handler om ryddighet og tydelighet i ytringen, og å unngå 

uklare eller tvetydige utsagn. Damico (1985) delte disse fire maksimene opp i 17 ulike aspekter som 

utgjør the Clinical Discourse Analysis. Teoriene til Grice (1975) og Damico (1985) utgjør det 

teoretiske grunnlaget for utarbeidelsen av spørsmålene i LCQ. Spørsmålene i LCQ skal dekke de ulike 
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maksimene presentert av Grice (1975) og aspektene som presenteres i the Clinical Discourse Analysis 

(1985). 

Bakgrunnen for utviklingen av LCQ var at mange personer med traumatisk hodeskade får 

vansker med sosiale kommunikasjonsferdigheter (Douglas, 2000; Turkstra & Politis, 2017; Saldert, 

2017). Denne skaden kan blant annet svekke flere kognitive funksjoner. Dette innebærer blant annet 

arbeidsminne, informasjonsprosessering og eksekutive funksjoner. Dette vil igjen føre til problemer 

med å organisere og gjenhente informasjon. Skaden kan også skape utfordringer med å forholde seg til 

abstrakte begreper. Det har vist seg at flere kognitive funksjoner er viktige for sosial kommunikasjon 

(Adolphs, 1999). Blant annet er disse funksjonene sentrale for å kunne filtrere relevant stimuli i sosiale 

situasjoner. Personer med traumatisk hodeskade kan derfor ha vansker med å holde seg til temaet i 

samtalen, og med å gi en passende respons til mottakeren (Turkstra & Politis, 2017). Symptomene kan 

minne om en pragmatisk språkvanske, noe som var bakgrunnen for at LCQ ble valgt for å måle denne 

typen vansker hos de innsatte i studien. 

 Skjemaet ble utviklet for å vurdere kommunikasjonsferdighetene hos unge personer som har 

gjennomgått en hjerneskade. I vårt forskningsdesign vil skalaen benyttes for å undersøke tegn på 

pragmatiske språkvansker hos de innsatte og settes i sammenheng med tegn på ADHD. LCQ har vist 

seg å ha gode psykometriske egenskaper når det kommer til å avdekke kommunikasjonsvansker 

(Douglas et al, 2007b; Struchen et al., 2008; Douglas, 2010; O’Brien et al. 2022). En evaluering av 

spørreskjemaet viste at skalaen har høy grad av indre validitet (Cronbachs alfa: deltakere = 0,85, 

pårørende = 0,86) (Douglas et al, 2007b). Evalueringen fant ikke en korrelasjon mellom skårene og 

sosial ønskverdighet når de benyttet Marlowe-Crowne Social Desirability Scale som et mål på dette 

(r= -0,24). 

The Wender Utah Rating Scale (WURS) er et selvrapporteringsskjema som består av 61 

spørsmål (Ward et al., 1993). WURS-skalaen ble utviklet av Paul Wender, Thomas Reimherr, Susan 

Wood  og David Ward ved Universitetet i Utah i USA i 1993. WURS har som mål å avdekke 

symptomer som samsvarer med en ADHD-diagnose hos deltakerne. Skalaen benyttes på voksne 

deltakere og spørsmålene omhandler deltakernes egen oppfatning av seg selv som barn. Hensikten er å 

avdekke tegn på ADHD som oppsto tidlig i utviklingen hos deltakerne. Deltakerne blir presentert med 
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påstander som omhandler symptomer på ADHD og avgir svar angående i hvilken grad de selv 

opplever at påstandene stemmer. 

 WURS-25 er en komprimert versjon av undersøkelsen som består av 25 spørsmål (Ward et 

al., 1993). WURS-25 skalaen er inkludert i spørsmål nr. 29 i spørreundersøkelsen (se vedlegg 1). De 

25 spørsmålene i WURS-25-versjonen er de spørsmålene som viste størst gjennomsnittlig forskjell 

mellom ADHD-gruppen og kontrollgruppen. Svaralternativene i undersøkelsen er “stemmer ikke i det 

hele tatt”, “stemmer i liten grad”. “stemmer i ganske/nokså stor grad”, “stemmer i stor grad” og 

“stemmer i svært stor grad”. Disse skåres fra 0-4. Skårene legges sammen til en totalskår der 0 er den 

laveste mulige totalskåren og 100 er den høyeste. Høyere skår indikerer større grad av ADHD-

symptomer. Resultat fra et selvrapporteringsskjema kan ikke gi samme informasjon som en formell 

diagnose satt av en sertifisert kliniker. WURS-skjemaet har likevel vist seg å kunne avdekke 

symptomer som er konsistent med en ADHD-diagnose. En skår på 36 eller høyere har vist seg å gi en 

korrekt ADHD-diagnose hos 96 % av deltakerne i en tidligere studie (Ward et al., 1993). En 

psykometrisk evaluering av den svenske versjonen viste høy intern validitet (Cronbachs alfa = 0,94) 

(Kouros et al., 2018). Brevik et al. (2020) har tidligere vurdert validiteten og presisjonen til den norske 

oversettelsen av WURS. De vurderte det som et godt verktøy for å identifisere ADHD hos voksne 

(Cronbachs alfa = 0,967). 

WURS har blitt benyttet i fengselspopulasjonen i tidligere undersøkelser. En tidligere versjon 

av denne undersøkelsen ble sendt ut i 2015 (Asbjørnsen et al., 2015). Denne undersøkelsen inneholdt 

WURS-k, som er en annen forkortet versjon av skalaen med 21 spørsmål. Resultatet estimerte en 

prevalens av ADHD blant deltakerne på 56,2 % til tross for at bare 17,2 % av denne gruppen hadde 

tidligere fått en ADHD-diagnose. I en undersøkelse blant fengselspopulasjonen i Sverige benyttet de 

WURS-25 for å estimere prevalensen av ADHD blant deltakerne (Ginsberg et al., 2010). 34 av 

deltakerne som skårte over cut-off ble valgt ut for en klinisk evaluering av ADHD-symptomene. 30 av 

34 viste seg å ha en ADHD-diagnose etter evaluering selv om kun 2 av 30 hadde fått en ADHD-

diagnose tidligere. Dette funnet indikerer at WURS-25 har en spesifisitet på 88 %. Ginsberg et al. 

(2014) hevder at mange voksne med ADHD aldri får en formell diagnose grunnet manglende 

kunnskap om hvordan symptomene ser ut i voksen alder, og at det derfor foregår en 
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underdiagnostisering. Funnene fra Asbjørnsen et al. (2015) og Ginsberg et al. (2010) samsvarer med 

teorien til Ginsberg et al. (2014). 

Adult ADHD Self Report Scale (ASRS) er et annet selvrapporteringsskjema som er oversatt til 

norsk som har som mål å identifisere symptomer som samsvarer med en ADHD-diagnose (Kornør & 

Hysing, 2011). Dette skjemaet inkluderer ikke spørsmål som dekker antisosial atferd og har mindre 

fokus på tidlig utvikling enn WURS-25. WURS-25 ble derfor prioritert over dette skjemaet i 

spørreundersøkelsen.   

Statistisk analyse 

Noen endringer ble gjort på datasettet i forkant av analysene. Seks av spørsmålene i LCQ 

inneholder bias checks og skåres derfor fra 4-1 i motsetning til resten av skalaen som skåres fra 1-4. 

Vi lagde derfor nye reverserte variabler som vi benyttet til analysene. For å undersøke sammenhengen 

mellom WURS-25 og LCQ skårene ønsket vi å sammenlikne sumskårene til deltakerne. Vi samlet 

spørsmålene som inngikk i LCQ til en sumskår per deltaker. Vi gjorde det samme med WURS-25. 

Korrelasjonsanalysen mellom skalaene er basert på sammenhengen mellom sumskår for LCQ og 

sumskår for WURS-25.  

Vi delte deltakerne i to grupper etter om de hadde skåret over eller under cutoff på WURS-25. 

Vi delte også deltakerne inn i to grupper etter om de oppga å ha fått en ADHD-diagnose og de som 

hadde svart “nei aldri” eller “vet ikke”.  

Vi benyttet SPSS 27 og Jamovi 2.3.18 for statistisk analyse. Korrelasjonsanalysene og t-

testene ble gjennomført i SPSS 27. Komponentanalysene ble gjennomført i Jamovi 2.3.18 med 

Varimax-rotasjon. Ved komponentanalysene beregnet vi egenverdiene på parallell analyse. Vi skjulte 

verdiene som hadde en korrelasjon mindre enn 0,4. Hvert av spørsmålene ble kun inkludert i en 

komponent selv om den korrelerte positivt med en annen. Her valgte vi å prioritere de sterkeste 

korrelasjonene da vi opplevde at ulikhetene mellom komponentene kom tydeligere frem når vi 

unngikk overlapp mellom spørsmålene i komponentene. Vi benyttet Bartletts Test of Sphericity og 

Kaiser-Meyer-Olkins-Test of Sampling Adequacy for å vurdere om datasettet var tilpasset en 

faktoranalyse. Bartletts Test of Sphericity måler sannsynligheten for at det er signifikante 

korrelasjoner på tvers av variablene i datasettet. Testen var statistisk signifikant for både LCQ (p 
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<0,001) og WURS-25 (p < 0,001). Kaiser-Meyer-Olkins testen måler hvor stor andel av variansen 

mellom variablene som kan skyldes tilfeldigheter. Det anbefales at variablene bør ligge over 0,6 for å 

kunne benyttes til en faktoranalyse. Både WURS-25 og LCQ lå over dette nivået (LCQ = 0,941 og 

WURS-25 = 0,960). 

En t-test er en statistisk test for å sammenligne gjennomsnittet mellom to grupper. En 

uavhengig t-test benyttes når dataene kommer fra to forskjellige grupper. Vi gjennomførte en t-test for 

å se om det var forskjeller i hvordan personer med og uten ADHD-symptomer i henhold til WURS-25 

skåret på LCQ. På denne måten kunne vi vurdere om personer med ADHD-symptomer hadde større 

grad av sosiale kommunikasjonsvansker enn de uten ADHD-symptomer. En t-test ga oss muligheten 

til å vurdere resultatene av LCQ med hensyn til cutoff (36) på WURS-25. T-testen sier noe om graden 

av forskjellen mellom de to gruppene. For å vurdere om det var en signifikant forskjell, vurderte vi 

disse opp mot en p-verdi på 0,05. Vi beregnet effektstørrelse ved hjelp av Cohens d (Cohen, 1988).  

En korrelasjon måler i hvor stor grad to variabler henger sammen med hverandre. 

Korrelasjonen kan være både positiv og negativ. En positiv korrelasjon indikerer at høye verdier på 

den ene variabelen også vil gi høye variabler på den andre, mens negativ korrelasjon indikerer at høye 

verdier på den ene variabelen gir lave verdier på den andre. Det er viktig å understreke at korrelasjon 

ikke er det samme som en årsakssammenheng. Retningen og styrken på korrelasjon oppgis gjennom 

verdien av korrelasjonskoeffisienten. Denne kalles Pearsons r og ligger mellom -1 og 1. Verdier på -1 

indikerer en perfekt negativ korrelasjon, verdier på 1 indikerer en perfekt positiv korrelasjon, mens 

verdier på 0 indikerer at det ikke er noen korrelasjon i det hele tatt. I vår oppgave benyttet vi en 

korrelasjonsanalyse for å si noe om sammenhengen mellom hvordan deltakerne svarer på WURS-25 

og LCQ. Korrelasjonskoeffisienten ble benyttet for å estimere i hvor stor grad ADHD-symptomer og 

kommunikasjonsvansker henger sammen, og dermed gi en indikasjon på om dette er sameksisterende 

tilstander.  

Principal Component Analysis (PCA) er en statistisk analyse som har som mål å redusere 

antallet variabler i et datasett. Hensikten med en PCA er å gjøre et datasett enklere å analysere. Dette 

gjøres ved at de ulike variablene kategoriseres inn i ulike komponenter. Komponentene produseres ut 

ifra hvor den største graden av variasjon befinner seg. I denne studien benyttet vi en PCA for å skape 
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komponenter ut fra LCQ og WURS-25 skalaene. Dette ga oss mer informasjon om ulike temaer som 

befinner seg innenfor de to skalaene. Vi benyttet PCA med varimax-rotasjon og beregnet egenverdiene 

på parallell analyse. Noen av spørsmålene forekom i mer enn én komponent. I disse tilfellene valgte vi 

å kun inkludere spørsmålet i komponenten hvor korrelasjonen var sterkest. Vi opplevde at ulikhetene 

mellom komponentene kom tydeligere frem på denne måten. Vi skjulte verdiene som hadde en 

korrelasjon mindre enn 0,4. Videre gjennomførte vi en bivariat korrelasjonsanalyse mellom 

kompontentene fra WURS-25 og den totale skalaen av LCQ for å undersøke hvilke underliggende 

faktorer fra ADHD som påvirker pragmatisk språk. Vi gjennomførte også en bivariat 

korrelasjonsanalyse på tvers av de seks komponentene for å undersøke hvilke temaer eller aspekter 

innenfor ADHD-symptomer og kommunikasjon som har sammenheng med hverandre. Vi valgte å 

utføre PCA-analysene på helheten av datasettet (N=903) for å gi mest mulig statistisk styrke, og finne 

det som er felles for alle innsatte (Cohen, 1988).  

ADHD og pragmatiske språkvansker sin påvirkning på utdanningsnivå var en del av 

undersøkelsene vi gjorde innledningsvis. Vi gjennomførte t-tester for å sammenligne WURS-25 og 

LCQ skårene til de som hadde fullført videregående og de som ikke hadde fullført videregående. Vi 

gjorde dette for å vurdere om ADHD-symptomer og sosiale kommunikasjonsvansker virker å ha noen 

påvirkning på utdanningsnivået til utvalget. Vi benyttet også en t-test for å undersøke ulikheter i 

WURS-25 skårene til de som oppga at de hadde fått en ADHD-diagnose tidligere og de som ikke 

hadde fått en ADHD-diagnose tidligere. Vi testet også hvordan personer som oppga å ha fått ADHD 

skåret på WURS-25. Vi fant senere ut at disse undersøkelsene ikke passet inn i artikkelen og de 

opprinnelige problemstillingene, og valgte derfor å ekskludere dem fra artikkelen. Hovedfunnene fra 

artikkelen er presentert i sammendraget.  

Reliabilitet og validitet 

Validitet handler om i hvilken grad resultatene fra studien måler det den faktisk er ment til å 

måle (Langdridge, 2006). Det finnes to former for validitet. Indre validitet handler om i hvilken grad 

resultatene fra studien er korrekte og gyldige for det studerte utvalget. Ytre validitet handler om i 

hvilken grad resultatene fra studien kan generaliseres og gjelde for en større mengde data enn bare de 

som undersøkes. Resultatene vil muligens kunne generaliseres til andre land som har liknende 



PRAGMATISK SPRÅK & ADHD                                                                                                       27 

 

sosioøkonomiske forhold som Norge. Det vil imidlertid være behov for mer forskning for å kunne 

bekrefte eller avkrefte denne sammenhengen. Det kan også stilles spørsmål ved om studien kan 

generaliseres til andre voksne med ADHD, og om man finner en tilsvarende sammenheng her. Vi skal 

være forsiktige med å trekke en slik konklusjon ettersom de innsatte er en sammensatt gruppe med 

mange ulike utfordringer. De pragmatiske språkvanskene kan derfor være påvirket av mange andre 

variabler enn nødvendigvis ADHD. I framtiden kan det være interessant å se om det er mulig å gjøre 

liknende funn hos en gruppe voksne med ADHD som ikke sitter i fengsel. I vårt tilfelle er det også 

relevant å stille spørsmål ved om WURS-25 og LCQ faktisk har målt henholdsvis ADHD og 

pragmatiske språkvansker. 

Reliabilitet refererer til i hvor stor grad av nøyaktighet et måleinstrument har. En metode for å 

estimere reliabilitet er ved å bruke Cronbachs alfa, en statistisk metode for å måle graden av indre 

konsistens i en spørreundersøkelse (Langdridge. 2006). Cronbachs alfa benyttes ved spørreskjemaer 

hvor svaralternativene er angitt i form av en likert-skala. Det anbefales at Cronbachs alfa burde ligge 

over 0,7 for at den indre konsistensen skal kunne bli vurdert som akseptabel. I vår undersøkelse 

benyttet vi Cronbachs alfa for å måle graden av indre konsistens for de totale skalaene av LCQ og 

WURS-25. Vi benyttet også Cronbachs alfa for å undersøke indre konsistens innen de ulike 

komponentene som produseres ut fra PCA-analysene av skalaene. 

En annen metode å for å vurdere den eksterne reliabiliteten er å gjennomføre den samme 

målingen på det samme utvalget for å se om skårene likner, kalt test-retetst-reliabilitet (Langdridge. 

2006). For at et måleinstrument skal være til å stole på bør gjentatte målinger med samme 

måleinstrument produsere samme resultat, forutsatt at det er med de samme betingelsene. En 

begrensning ved denne metoden er at bruk av de samme deltakerne kan føre til at deltakerne er 

påvirket. For eksempel er det en risiko for at deltakerne kan huske hva de svarte forrige gang, og 

dermed bare svare det samme på nytt uten å reflektere over spørsmålet. Hukommelse kan føre til at 

korrelasjonskoeffisienten blir kunstig høy. Det bør derfor være tilstrekkelig med tid slik at deltakerne 

ikke har undersøkelsen friskt i minnet. Denne muligheten har vi imidlertid ikke grunnet 

tidsperspektivet på studien. Vi kan likevel sammenlikne resultatene med tidligere studier hvor LCQ og 

WURS-25 har blitt brukt.  
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LCQ 

Fullskala for LCQ hadde en Cronbachs alfa verdi på 0,91 i vår analyse. Samtaleflyt hadde en 

verdi på 0,85, initiere og opprettholde hadde en verdi på 0,86 og Samtaleeevner hadde en verdi på 

0,67. Samlet regnes fullskalaen som en sterk. Samtaleflyt og initiere og opprettholde regnes som 

akseptable. Samtaleevner har en lavere verdi, og regnes som tvilsom. Dette kan skyldes at det er få 

ledd som er inkludert i komponenten. Resultatet fra  Cronbachs alfa er sammenlignbart med det vi ser 

i Douglas et al. (2007b) og Struchen (2008). I Douglas et al. (2007b) lå Cronbachs alfa på 0,92 hos 

friske voksne og 0,91 hos personer med traumatisk hjerneskade i selvrapporteringsskjemaene. 

Struchen (2008) målte Cronbachs alfa for hver enkelt av de fire komponentene fra PCA-analysen de 

gjennomførte. I Struchens (2008) komponentanalyse havnet spørsmålene med reversert skåring 

innenfor samme komponent, i likhet med vår analyse. I Struchen (2008) fikk denne komponenten, 

Conversational Effectiveness, en cronbachs alfa på 0,74.  

Som tidligere nevnt har vi ikke muligheten til å reteste deltakerne grunnet tidsperspektivet på 

studien. Vi vet imidlertid at LCQ er blitt benyttet i flere forskningsprosjekter og har dermed blitt 

utprøvd av klinikere fra forskjellige land og instanser over lengre tid (Douglas et al. 2007b; Struchen 

et al., 2008; Douglas, 2010; O’Brien et al. 2022; Despins et al., 2016). Dette gjelder for personer med 

en ervervet hjerneskade. Det er i utgangspunktet denne populasjonen som skjemaet er utarbeidet for. 

Undersøkelsen vi har benyttet i denne studien er derfor første gang LCQ benyttes for å måle 

kommunikasjonsferdigheter blant innsatte. Det eksisterer ikke tidligere studier fra 

fengselspopulasjonen som kan benyttes som sammenligningsgrunnlag. Ulikheter i 

populasjonsgrunnlaget kan derfor være en mulig svakhet ved denne undersøkelsen. Flere 

undersøkelser mot samme populasjon i framtiden vil kunne styrke grunnlaget for bruk av LCQ blant 

innsatte. For LCQ har vi heller ingen cut-off å forholde oss til, som gir et tynnere 

sammenligningsgrunnlag.  

LCQ sendes vanligvis også ut til de pårørende, noe som ikke er gjort i denne undersøkelsen. 

En tidligere studie undersøkte kommunikasjonsferdighetene til personer med hjerneskade (Douglas et 

al, 2007b). Resultatet viste at de pårørende vurderte kommunikasjonsferdighetene til deltakerne som 

svakere enn deltakeren selv vurderte de som. Dette kan tyde på at personer med 
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kommunikasjonsvansker har manglende innsikt i egen vanske. Det er derfor mulig at deltakerne kan 

vurdere egne kommunikasjonsferdigheter som sterkere enn det de i realiteten er. Som tidligere nevnt 

er pragmatiske vansker relativt nye i både ICD-11 og APA, noe som gjør at det fremdeles mangler 

mye forskning, særlig hos voksne. I fremtiden vil man kanskje kunne utvikle andre måter å måle 

sosiale kommunikasjonsvansker hos voksne, og også få klarere svar på hva som kvalifiserer til å få en 

diagnose.   

WURS-25 

Fullskala for WURS-25 hadde en Cronbachs alfa-verdi på 0,95 i vår analyse. Komponenten 

hyperaktivitet hadde en verdi på 0,94, oppmerksomhet hadde en verdi på 0,89 og psykisk helse hadde 

en verdi på 0,89. Det anbefales at Cronbachs alfa bør ligge over 0,7 for å indikere en reliabel skala 

(Langdridge, 2006). Disse tallene indikerer derfor høy reliabilitet. Cronbachs alfa av fullskala og 

komponenter produserte også liknende funn både i Brevik et al. (2020) og Kouros et al. (2018). Vi kan 

dermed konkludere med at komponentstrukturen til WURS-25 virker å ha en god indre konsistens og 

at den virker å måle de samme fenomenene.  

For WURS-25 har vi muligheten til å sjekke hvordan skårene stemmer med de som faktisk 

oppgir å ha fått en ADHD-diagnose i og med at WURS-25 har en etablert cutoff på 36. Vi benyttet en 

t-test for å vurdere WURS-25-skårene til personer med og uten ADHD-diagnose. Gjennomsnittsskåren 

på WURS-25 for personer som oppgir å ha fått en ADHD-diagnose var 58,69 (sd = 20,86), mens 

gjennomsnittsskåren for personer som ikke oppgir å ha fått en ADHD-diagnose er 36,64 (sd = 21,43). 

Testen viste en signifikant forskjell mellom gruppene (t = 5,321; df = 133; p < 0,01). Cohens d 

indikerte en stor effekt (d =1,03). Resultatene viser at gruppen som ikke oppgir å ha fått en ADHD-

diagnose likevel har en høyere gjennomsnittscore enn den etablerte cut-offen til WURS-25. Det kan 

være flere mulige forklaringer på dette. Som tidligere nevnt hevder Ginsberg et al. (2014) at mange 

voksne med ADHD aldri får en formell diagnose grunnet manglende kunnskap om hvordan 

symptomene ser ut i voksen alder, og at det derfor foregår en underdiagnostisering. En annen 

forklaring kan være at andre tilstander enn ADHD gjør at flere scorer høyt på skalaen. Vi har tidligere 

nevnt at ADHD har overlappende symptomer med både bipolar lidelse og depresjon. I tillegg kommer 

rusbruk der abstinenser kan fremkalle liknende symptomer. Vi vet at alle de nevnte tilstandene ikke er 



PRAGMATISK SPRÅK & ADHD                                                                                                       30 

 

uvanlige i fengselspopulasjonen. Vi kan derfor ikke utelukke at noen personer har fått en høy skår på 

WURS-25 som følge av andre tilstander, framfor en udiagnostisert ADHD. Det er likevel en styrke at 

en del av WURS-25 går ut på å kartlegge ADHD-symptomer fra barndommen. På denne måten 

minsker man innvirkningen av andre tilstander som kan utvikle seg i voksen alder. 

Metodekritikk 

Både WURS-25 og LCQ er oversatt til norsk, noe som kan være en svakhet. En annen mulig 

feilkilde for begge skalaene kan være innsatte som misforstår spørsmålene og krysser av tilfeldig, eller 

at de har en manglende grad av selvinnsikt og gir informasjon som stemmer dårlig med virkeligheten. 

Psykiske plager og dårlig selvbilde kan for eksempel tenkes å bidra til at enkelte har gitt seg selv en 

lavere skår enn det som passer. I tillegg er de innsatte en sammensatt gruppe med mange ulike 

utfordringer, noe som kan tenkes å påvirke måten de har svart på. Det kan også tenkes at det er 

krevende for deltakerne å huske hvordan de var som barn når de besvarer WURS-25. Dette kan 

påvirkes både av bias og manglende hukommelse (Brevik et al., 2020). Vi kan også anta at resultatene 

har blitt påvirket av deltakernes nåværende livssituasjon.  

Undersøkelsen forutsetter at den innsatte kan lese og forstå spørsmålene, og deretter gjøre en 

vurdering etter egen selvinnsikt. For å være i stand til å delta i undersøkelsen kreves det en evne til å 

kunne konsentrere seg over lengre tid, samt å kunne lese for å krysse av på spørsmålene. Dette er 

paradoksalt nok noe mange innsatte har vansker med. I vår undersøkelse så vi at 59 % rapporterer at 

de opplever noen grad av lesevansker. 54 % rapporterer også noen grad av skrivevansker. Generelt 

preges personer i fengsel av lav utdanning. Tall fra SSB fra 2021 viser at 76 % av normalbefolkningen 

i Norge fullførte videregående (Statistisk Sentralbyrå, 2022a). 48 av de 136 deltakerne i denne studien 

rapporterer at de har fullført videregående. Dette tilsvarer 35,3 %. Tallene fra fengslene er betydelig 

lavere enn normalbefolkningen. Dette kan ha en innvirkning på resultatet, blant annet ved at deltakere 

som har vansker med lesing og skriving velger å takke nei til å besvare undersøkelsen.  

Forskningsdesign og vitenskapsteoretisk forankring 

Forskningsdesignet for denne undersøkelsen faller innenfor positivistisk vitenskapsteori. Når 

August Comte grunnla positivismen la han vekt på at empirisk forskning skal være nyttig, målbar og 

sikker (Thomassen, 2006). En kvantitativ tilnærming ble benyttet i denne studien. Kvantitative 
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forskningsmetoder innenfor helsefaglig praksis kjennetegnes ved at de forsøker å kvantifisere et 

fenomen og dermed gjøre det mulig å måle. Data eller informasjon er som oftest presentert i tall, som 

deretter danner grunnlaget for å utføre statistiske analyser. 

Kvantitativ metode tar utgangspunkt i at en nøyaktig og metodisk tilnærming skaper et 

sterkere grunnlag for å trekke konklusjoner ut fra resultatet. Det er derfor viktig at utvalget som 

trekkes fra populasjonen man ønsker å studere er representativt. På grunnlag av dette forsøker 

forskeren å generalisere, der man kommer med en påstand om populasjonen basert på funn fra 

utvalget. I vår studie er målet å si noe om de unge innsatte i alderen 18 til 25 år, basert på personene 

som har svart på spørreskjemaet.  

Bruk av spørreskjema er en god metode for datainnsamling, fordi det gir muligheten til å 

samle inn data fra et stort antall deltakere (Langdridge, 2006). Det er særlig nyttig dersom man ønsker 

kunnskap om atferd, meninger eller holdninger hos et bredt utvalg av deltakere. Spørreskjemaet i vår 

undersøkelse tar utgangspunkt i deltakernes egen erfaring. Spørreskjemaet inneholder lukkede 

spørsmål, som betyr at deltakerne kun har muligheten til å krysse av uten å gi et utfyllende svar. 

Fordelen er at dette garanterer at svarene kun gir den informasjonen man er interessert i og ikke noe 

annet. Det er dermed lettere å gjennomføre analyser. Samtidig kan bruk av lukkede spørsmål 

overforenkle virkeligheten og gjøre at verdifull informasjon går tapt. I vår undersøkelse var 

spørreskjema særlig nyttig fordi det ga oss muligheten til å sammenlikne forekomsten av pragmatiske 

språkvansker og ADHD-symptomer ved å se på sumskårene mellom de to skalaene. Undersøkelsen 

var også nyttig for å få vite om deltakerne hadde fått en ADHD-diagnose tidligere eller ikke, samt 

aldersgruppen de tilhørte. Undersøkelsen som utgjør datagrunnlaget er allerede blitt sendt ut til samme 

populasjonen tidligere og har derfor gode replikasjonsmuligheter. Skalaene WURS-25 og LCQ har 

også blitt benyttet i ulike populasjoner.  

Etiske hensyn  

Det er flere etiske aspekter som må tas hensyn til både under og etter utarbeidelsen av denne 

undersøkelsen. Dette gjelder blant annet forhold knyttet til anonymisering og behandling av data. 

Deltakerne i undersøkelsen har oppgitt frivillig og informert samtykke. Informasjon om undersøkelsen 

har blitt oppgitt i starten av spørreskjemaet. Dette innebærer formålet med undersøkelsen, hvordan den 
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har blitt utarbeidet, informasjon om taushetsplikt og informasjon om innhenting og bearbeiding av 

data. Undersøkelsen er anonym og tar derfor hensyn til deltakernes rett på privatliv. Deltakerne hadde 

når som helst muligheten til å trekke seg fra undersøkelsen. De fikk også oppgitt informasjon om 

hvilke instanser de kunne kontakte om de hadde spørsmål eller innvendinger angående 

spørreskjemaet. En godkjenning fra NSD var nødvendig i og med at personopplysninger har blitt 

bearbeidet under arbeidet med denne spørreundersøkelsen. Det har vært viktig for oss å forvalte 

dataene på en trygg og forsvarlig måte. Undersøkelsen inneholder sensitive opplysninger om 

deltakerne, som blant annet hvor lange dommer de soner på og hva slags type lovbrudd de er dømt 

for.  

Det er også etiske hensyn som må tas i sammenheng med de ulike undergruppene som 

undersøkelsen dreier seg om, og hvordan disse omtales i undersøkelsen. Unge innsatte regnes som en 

sårbar gruppe (Kriminalomsorgen, 2021). Man vil derfor unngå at denne undersøkelsen kan oppleves 

som stigmatiserende for personer som har sonet eller for øyeblikket soner straffen sin i eller utenfor 

fengselet. Dette gjelder også for deres pårørende. Vi har derfor reflektert over både språkbruk og 

formuleringer under skriveprosessen av denne undersøkelsen. Dette innebærer blant annet å unngå 

bruken av stigmatiserende begrep. Det er mange ulike årsaker til at personer havner i kriminelle 

miljøer. Denne undersøkelsen søker etter å forstå disse årsakene bedre. 

 I denne undersøkelsen fant vi en høy prevalens av ADHD-symptomer blant de innsatte. Vi 

fant også en sammenheng mellom ADHD og atferdsforstyrrelser som preges både av aggresjon og 

vold. Det presiseres likevel at forekomsten av ADHD ikke nødvendigvis fører til at en person oppleves 

som aggressiv, og heller ikke at det fører til at en person begår voldelige eller kriminelle handlinger.  

Sammendrag av artikkel 

Vi vundersøkte sammenhengen mellom pragmatiske språkvansker og ADHD blant unge 

lovovertredere (18-25 år). Studien baserer seg på tidligere forskning som viser stor overlapp mellom 

pragmatiske språkvansker og ADHD hos barn (Green et al., 2014; Korrell et al., 2017; Loukusa, 2017; 

Carruthers et al., 2021) og forskning som viser høy forekomst av ADHD blant lovovertredere (Young 

et al., 2015; Manger et al., 2017). Datagrunnlaget for studien ble innhentet via en spørreundersøkelse 

som blant annet består av to etablerte skalaer som måler henholdsvis pragmatiske språkvansker og 
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ADHD-symptomer; the La Trobe Communication Questionnaire (LCQ) og the Wender-Utah Rating 

Scale (WURS-25).  

26 % av deltakerne rapporterte at de hadde fått en ADHD-diagnose tidligere. 63 % av 

deltakerne skårte over cutoff på WURS, og viste derfor symptomer som er konsistent med en ADHD-

diagnose. Dette er 60,5 % høyere enn den estimerte prevalensen av ADHD i normalbefolkningen 

ifølge Simon et al (2009).  

Vi forventet å finne en sammenheng mellom svarene deltakerne oppga på LCQ og svarene de 

oppga på WURS-25. Resultatene av korrelasjonsanalysen bekreftet dette med en signifikant 

korrelasjon mellom skalaene (Pearsons r = 0, 52, p < 0,001). Korrelasjonen regnes som sterk (Cohen, 

1988 s. 80). Resultatet fra t-testen viste at personer som skåret over 36 på WURS-25 hadde en 

gjennomsnittskår på 58,9 på LCQ , mens personer som skåret under 36 på WURS-25 hadde en 

gjennomsnittskår på 49,4. Testen viste en signifikant forskjell mellom gruppene  (t = 6,5; df = 134; p < 

0,01).  

Resultatet fra prinsipal komponentanalysen av WURS-25 resulterte i tre komponenter. Kouros 

et al. (2018) har tidligere gjennomført en prinsipal komponentanalyse av den svenske oversettelsen av 

WURS-25. I likhet med oss fant de også tre komponenter. Tilsvarende funn ble også gjort av 

Reimhherr et al. (2021) som kom fram til tre komponenter. Det er stor grad av overlapp mellom disse 

komponentanalysene og komponentanalysen fra vår undersøkelse. 

Resultatet fra vår PCA av LCQ ga også tre komponenter. Den har både likheter og ulikheter 

mellom tidligere komponentanalyser av LCQ. Douglas et al. (2007a) fant syv ulike komponenter, men 

tre av komponentene inneholdt bare ett til to spørsmål. Flere av spørsmålene i komponenten inhibitory 

control overlapper likevel med vår komponent samtaleflyt. Struchen et al. (2008) fant fire 

komponenter. Denne komponentanalysen overlapper i stor grad med vår, men de fant også en ekstra 

komponent, partner sensitivity. Dette er spørsmål som handler om evnen til å tolke samtalepartneren 

og forstå sosiale koder. I vår komponentanalyse inngår denne i komponenten samtaleflyt. En mulig 

forklaring på forskjellene er at disse komponentanalysene er basert på en annen populasjon, i tillegg til 

at LCQ vanligvis også sendes til de pårørende.  
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Oppmerksomhet var den komponenten fra WURS-25 som korrelerte sterkest med LCQ. Dette 

kan tyde på at uoppmerksomhet er den faktoren som i størst grad forklarer de pragmatiske 

språkvanskene til deltakerne. Det er likevel verdt å merke seg at også psykisk helse og hyperaktivitet 

hadde moderate korrelasjoner, noe som gjør at dette også kan være faktorer som forklarer de 

pragmatiske språkvanskene.  

Den sterkeste korrelasjonen oppsto mellom samtaleflyt fra LCQ og oppmerksomhet fra 

WURS-25 (Pearsons r = 0,626, p = <0,01). Komponenten oppmerksomhet inneholder flere spørsmål 

knyttet til akademisk prestasjon. Korrelasjonen viser en sterk sammenheng mellom deltakernes sosiale 

ferdigheter og formidlingsevne og hvordan de presterer akademisk.  

Sammenlagt viser resultatet at unge innsatte med ADHD har høyere forekomst av 

kommunikasjonsvansker enn unge innsatte uten ADHD. Resultatet tilsier at uoppmerksomhet har 

større negativ innvirkning på pragmatiske språkferdigheter enn det hyperaktivitet har.  
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Sammendrag 

Nyere forskning viser at mange barn med ADHD også har pragmatiske språkvansker. Flere av 

de som får ADHD som barn vil også ha diagnosen i voksen alder. Hensikten med denne studien var å 

undersøke sammenhengen mellom ADHD og pragmatiske språkvansker hos unge lovovertredere. Vi 

undersøkte også hvilke underliggende faktorer fra ADHD som påvirket det pragmatiske språket til 

deltakerne. Vi målte ADHD gjennom spørreskjemaet the Wender Utah Rating Scale – 25 item version 

(WURS-25) og pragmatiske språkvansker gjennom spørreskjemaet La Trobe Communication 

Questionnaire (LCQ). Utvalget bestod av 136 mannlige deltakere i alderen 18 til 25 år som sonet en 

dom i Norge. For å vurdere sammenhengen mellom ADHD og pragmatiske språkvansker 

gjennomførte vi en korrelasjonsanalyse mellom deltakernes sumskår på de to skjemaene. Vi 

gjennomførte også en t-test for å se om deltakere med ADHD skåret høyere på LCQ. Vi gjennomførte 

deretter en prinsipal komponentanalyse på begge skalaene for å finne underliggende faktorer, og 

undersøkte hvilke av faktorene fra WURS-25 som korrelerte sterkest med hele LCQ. 

Korrelasjonsanalysen mellom WURS-25 og LCQ viste en sterk korrelasjon (r=0.52) og t-testen viste 

at personer med ADHD skåret signifikant høyere på LCQ. For WURS-25 fant vi komponentene 

hyperaktivitet, oppmerksomhet og psykisk helse. For LCQ fant vi komponentene samtaleflyt, initiering 

og opprettholdelse av samtaler, og samtaleevner. Oppmerksomhet fra WURS-25 hadde den sterkeste 

korrelasjonen med LCQ (r=0,57). Resultatet kan tyde på at mange unge lovovertredere med ADHD 

har større eller mindre grad av pragmatiske språkvansker, og at uoppmerksomhet er den underliggende 

faktoren som påvirker det pragmatiske språket mest.  

Nøkkelord: pragmatiske språkvansker, ADHD, lovovertreder, fengsel, La Trobe 

Communication Questionnaire, WURS-25 
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Abstract 

Recent studies show that many children with ADHD also have pragmatic language problems. 

ADHD tends to persist into adulthood in many cases. The purpose of this study was to investigate the 

relationship between ADHD and pragmatic language difficulties in young law offenders aged 18 to 25. 

We also examined how underlying factors from ADHD affected the pragmatic language of the 

participants. ADHD was measured using the Wender Utah Rating Scale – 25 item version (WURS-25), 

while pragmatic language problems was measured using La Trobe Communication Questionnaire 

(LCQ). The sample consisted of 136 male participants aged 18 to 25 who served a sentence in 

Norway. To examine the relationship between ADHD and pragmatic language difficulties we 

performed a correlation analysis between the two scales. We also performed a t-test to see if people 

with ADHD scored higher on LCQ. We then performed a principle component analysis to find 

underlying factors from WURS-25 and LCQ and investigate which components from WURS-25 had 

the strongest correlation with LCQ. The results showed that WURS-25 and LCQ had a strong 

correlation (r=0.52), and that people with ADHD scored significantly higher on LCQ. From WURS-25 

we found the components hyperactivity, attention and mental health. From LCQ we found the 

components conversational flow, initiating and maintaining conversation and conversational ability. 

Attention had the strongest correlation with the complete LCQ-scale (r=0,57). Results indicate that 

many young offenders with ADHD also have pragmatic language problems, and that inattention 

affects the pragmatic language the most.  

Keywords: pragmatic language difficulties, ADHD, offender, La Trobe Communication 

Questionnaire, WURS-25 
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Sammenhengen mellom pragmatiske språkvansker og ADHD blant unge lovovertredere 

I starten av 2021 sonet 3651 personer en dom i Norge, enten i et fengsel eller med elektronisk 

fotlenke (Statistisk Sentralbyrå, 2022). Formålet med straffen er å trygge samfunnet og opprettholde 

sosial ro, men også legge til rette for at den domfelte gjennom ulike aktiviteter unngår straffbare 

handlinger i fremtiden (Straffegjennomføringsloven, 2001, §2 & §3; St.meld. 37 (2007–2008)). Målet 

til Kriminalomsorgen er blant annet at en lovovertreder ved løslatelse “kan lese, skrive og regne ... har 

en sjanse på arbeidsmarkedet ... kan forholde seg til familie, venner og samfunnet for øvrig ... evner å 

søke hjelp for problemer som måtte oppstå etter løslatelsen ... kan leve uavhengig” 

(Kriminalomsorgen, 2004, s. 4). Tanken er at et godt utgangspunkt ved ferdig sonet dom øker 

sannsynligheten for at den domfelte lykkes med et liv uten kriminalitet (St.meld. 37 (2007–2008)). Det 

er presisert at alle tiltak overfor innsatte må være kunnskapsbaserte og under kontinuerlig evaluering. 

Kunnskap om hvilke vansker og behov de innsatte har er derfor sentralt for å legge til rette for dem 

best mulig.  

I denne studien har vi valgt å fokusere på unge lovovertredere som er 25 år eller yngre. Dette 

er en gruppe som Kriminalomsorgen (2021) trekker fram som særlig sårbare, ettersom de unge 

fremdeles er i utvikling. Mange har en bakgrunn preget av lav sosioøkonomisk status og omsorgssvikt 

i hjemmet. De kan ha problemer med å forholde seg til autoriteter og må derfor tilnærmes på en annen 

måte enn eldre innsatte. Samtidig trekkes den unge alderen fram som en faktor som gir stort 

læringspotensial. Soningstiden kan dermed få stor betydning for hvordan disse personene velger å leve 

resten av livet sitt.  

Unge lovovertredere er en sammensatt gruppe med mange ulike utfordringer. I en tidligere 

undersøkelse av norske innsatte rapporterte 49 % i alderen 18 til 24 år å ha blitt mishandlet i 

oppveksten (Revold, 2015). Over halvparten rapporterte å ha vært i kontakt med barnevernet før de 

fylte 18 år. Bruk av rusmidler er vanlig for personer i fengsel, og tidligere har 47 % rapportert å ha 

brukt en eller flere typer narkotika/medikamenter daglig i halvåret før innsettelse (Bukten et al., 2016). 

Cannabis, benzodiazepiner og amfetamin var de vanligste stoffene. 16 % hadde en sannsynlig 

avhengighet av alkohol.  
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Gruppen er også preget av akademiske utfordringer. Over halvparten av innsatte under 25 år 

rapporterer å ha større eller mindre grad av lese- og skrivevansker (Manger et al., 2017). Samme 

undersøkelse viste at 10 % ikke hadde fullført grunnskolen og nærmere to tredjedeler hadde bare 

grunnskolen som høyeste fullførte utdanning. På verdensbasis har det vist seg at unge lovbrytere har 

en tendens til å ha svakere språkferdigheter enn jevnaldrende. Chow et al. (2022) gjennomførte en 

systematisk review og meta-analyse av språkferdighetene til unge lovovertredere og konkluderte med 

at de hadde svakere språkferdigheter enn jevnaldrende som ikke hadde begått lovbrudd. Dette gjaldt 

for både ekspressive og impressive ferdigheter, altså henholdsvis evnen til å uttrykke seg språklig og 

språkforståelse. 60 % av de undersøkte lovbryterne oppfylte kriteriene for en språkforstyrrelse.  

Språk er et kommunikasjonsverktøy som kan deles inn i tre komponenter: form, innhold og 

bruk (Bloom & Lahey, 1978). Med form menes den grammatiske strukturen på språket, mens 

innholdet viser til betydningen av ord og setninger. Pragmatisk språk omfatter bruken av språket. 

Dette innebærer hvordan avsender bruker konteksten til å ytre en bestemt mening, og hvordan 

mottakeren tolker budskapet som følge av konteksten (Torkildsen & Morken, 2021). Flere ytringer i 

dagligtalen krever at mottakeren er i stand til å tenke seg fram til den egentlige meningen, selv om den 

ikke sies direkte. Eksempelvis kan man bruke ironi, der avsender mener det motsatte av det som ytres, 

eller metaforer, der ytringen har en billedlig betydning. I tillegg finnes språklige implikaturer, der det 

er en underliggende mening i ytringen. For eksempel kan ytringen “det er kaldt” både være en 

konstatering av fakta, men også være en oppfordring til at vinduet bør lukkes eller at varmen bør skrus 

opp. Et annet sentralt aspekt ved pragmatikk er evnen til å tilpasse språkbruken mellom ulike 

kommunikasjonssituasjoner (Airenti, 2017). En samtale vil blant annet påvirkes av forholdet mellom 

personene som snakker, hva som har blitt sagt tidligere i samtalen, og hvilken informasjon mottakeren 

har fra før. Disse ferdighetene er ofte forbundet med evnen til å opptre på en passende og høflig måte i 

samtaler. Pragmatisk språk henger derfor tett sammen med sosiale kommunikasjonsferdigheter 

(Torkildsen & Morken, 2021, s. 58).  

Vansker med pragmatisk språk vil resultere i vansker med å bruke språket på en passende 

måte i sosiale situasjoner (Ketelaars & Embrechts, 2017). Dette kan blant annet føre til problemer med 

å tilpasse seg konteksten og gi passende mengde informasjon til motparten. Det kan også være 
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utfordrende å følge uskrevne regler i samtaler, og å holde narrativet i historiefortelling. Denne typen 

vansker er særlig forbundet med en autismespekterforstyrrelse, men forekommer også hos barn som 

ikke oppfyller kriteriene for en slik diagnose (Bishop et al., 2017).  

Både The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) og 

International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11) har egne diagnoser som beskriver 

vansker med pragmatisk språk. I ICD-11 inngår pragmatiske vansker i samlebegrepet Developmental 

Language Disorder (DLD), som brukes om vedvarende vansker med tilegnelse, forståelse, produksjon 

eller bruk av språk (Verdens helseorganisasjon, 2019). Diagnosen skal bare brukes når vansken er så 

betydelig at den påvirker evnen til å kommunisere, samt at vanskene ikke kan assosiere med en 

biomedisinsk tilstand som autismespekterforstyrrelse eller Downs syndrom. Som en underkategori av 

DLD finner vi begrepet Developmental language disorder with impairment of mainly pragmatic 

language. Dette begrepet brukes om personer som har vedvarende vansker med å forstå og bruke 

språket i sosiale kontekster i større grad enn forventet ut fra alder. For at denne underkategorien skal 

brukes må ekspressivt og impressivt språk være relativt upåvirket. DSM-5 bruker diagnosen Social 

(pragmatic) communication disorder (SPCD) (American Psychiatric Association, 2013). Denne 

kjennetegnes av vedvarende vansker med bruk av verbal og nonverbal kommunikasjon i sosiale 

settinger. Diagnosen er også avgrenset fra en autismespekterforstyrrelse. Selv om pragmatiske vansker 

som en underkategori av DLD og SPCD har likheter, skiller de seg likevel fra hverandre på noen 

områder (Bishop et al., 2017). En forskjell er at SPCD ser på de pragmatiske vanskene som en 

medfødt nevroutviklingsforstyrrelse, mens DLD betrakter de pragmatiske vanskene som en 

språkvanske. SPCD er derfor mer opptatt av å vurdere de sosiale konsekvensene av diagnosen, mens 

DLD fokuserer mer på å se på hvordan språket i seg selv er påvirket.  

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) er en nevroutviklingsforstyrrelse som 

kjennetegnes av hyperaktivitet, impulsivitet og/eller uoppmerksomhet (American Psychiatric 

Association, 2013). Begrepet kommer fra DSM-5, som benytter en liste med ni symptomer på 

hyperaktivitet/impulsivitet, og ni symptomer på uoppmerksomhet. For å stille en diagnose må minst 

seks av ni symptomer i en av kategoriene være til stede. Dersom personen er 17 år eller eldre kreves 

kun fem symptomer. Disse må ha vart minst seks måneder og debutert før fylte 12 år. For at et barn 
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skal diagnostiseres må graden av hyperaktivitet, impulsivitet eller uoppmerksomhet være utenfor 

normalvariasjonen i forhold til alder. Symptomene må også ha opptrådt på minst to ulike arenaer, 

eksempelvis i skole og hjem. Oppfylles kriteriene i begge kategoriene vil dette betegnes som ADHD, 

kombinert type. Om bare en av kategoriene oppfylles vil det klassifiseres som enten ADHD, 

uoppmerksom type, eller ADHD, hyperaktiv/impulsiv type.  

Komorbiditet med andre tilstander er svært vanlig for personer med ADHD. En undersøkelse 

av norske barn og unge henvist til spesialisthelsetjenesten viste at over halvparten av de som fikk 

diagnosen ADHD også oppfylte kriteriene for minst en annen samtidig tilstand (Hansen et al., 2018). 

De vanligste komorbide tilstandene var angsttilstander (26 %), atferdsforstyrrelse (23 %) og tics (20 

%). I tillegg har barn med ADHD ofte språkvansker. En systematisk review av Korrell et al. (2017) 

fant at barn med ADHD presterte svakere enn jevnaldrende på både ekspressivt, impressivt og 

pragmatisk språk.  

En utfordring ved diagnostisering av voksne med ADHD er at symptomene overlapper med 

flere andre tilstander (Gentile et al., 2006). Personer med en depresjonsdiagnose kan også ha store 

vansker med oppmerksomheten og bli lett opprørt. Personer med bipolar lidelse kan oppleve stor grad 

av hyperaktivitet i perioder. Abstinenser fra avrusning kan også tenkes å gi liknende symptomer. 

Avrusning fra alkohol kan for eksempel føre til en overaktivitet i sentralnervesystemet 

(Helsedirektoratet, 2016). Abstinensene kan føre til uro, søvnvansker og nedstemthet. Wender (2001) 

legger derfor stor vekt på å kartlegge eventuelle tegn på ADHD fra barndommen når man skal sette 

diagnosen på voksne. Selv om enkelte vokser ADHD-symptomer av seg har det vist seg at mange 

viser tegn også i voksen alder (Biederman et al., 2010). Alvorlighetsgraden på diagnosen og 

komorbiditet med andre tilstander er predikatorer på vedvarende ADHD (Caye et al., 2016).  

En metaanalyse av Young et al. (2015) fant en forekomst av ADHD på 26,2 % hos innsatte 

over 18 år på verdensbasis. For unge lovovertredere var forekomsten 30,1 %. Dette er betydelig 

høyere enn anslaget hos normalbefolkningen av voksne som ligger på 2,5 % (Simon et al., 2009). 

Også i Norge er det funnet en høy forekomst av ADHD blant lovovertredere. En studie av Manger et 

al. (2017) viste at 42 % av innsatte under 25 år rapporterte å ha fått diagnosen ADHD. Det har vist seg 
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at ADHD kan øke risikoen for å utvikle antisosial atferd og rusmisbruk, som igjen øker risikoen for 

kriminalitet (Mannuzza et al., 2008).  

De siste årene har det kommet mye oppsummert forskning som viser at mange barn med 

ADHD også har pragmatiske språkvansker (Green et al., 2014; Korrell et al., 2017; Carruthers et al., 

2021). Loukusa (2017 s. 87) har påpekt at flere av kriteriene for å få diagnosen ADHD er direkte 

knyttet til pragmatikk, og at det derfor ikke er overraskende at det finnes et stort overlapp på dette 

området. Eksempelvis er manglende evne til å lytte når andre snakker, avbrytelser av andre, og 

vansker med å vente på tur i samtaler blant kriteriene i DSM-5 (American Psychiatric Association, 

2013). Andre symptomer kan knyttes indirekte, blant annet kan oppmerksomhetsvansker gjøre det 

vanskelig å holde fokus i samtaler, og vansker med organisering vil gjøre det vanskelig å holde et 

narrativ i historiefortelling (Loukusa, 2017 s. 87).  

En annen teori er at oppmerksomhetsvanskene kan påvirke måten foreldrene kommuniserer 

med barnet sitt tidlig i utviklingen  (Loukusa, 2017, s. 87). Foreldre kan for eksempel velge å bruke et 

mer kortfattet og direkte språk mot barn som har oppmerksomhetsvansker. Dette kan påvirke barnets 

språkutvikling og hvordan de lærer å bruke språket. På denne måten påvirkes de pragmatiske 

ferdighetene i negativ retning hos personer som allerede har medfødte vansker på dette området. 

Tidligere forskning har forsøkt å finne hvordan hyperaktivitet og uoppmerksomhet påvirker 

det pragmatiske språket. Rints et al. (2015) fant at hyperaktivitet var det som påvirket det pragmatiske 

språket i størst grad hos barnehagebarn, mens Bignell og Cain (2007) fant at uoppmerksomhet i størst 

grad predikerte vansker med pragmatisk språk i skolealder. På bakgrunn av disse funnene foreslo 

Rints et al. (2015) at hyperaktivitet i størst grad forklarer vansker med pragmatisk språk hos 

førskolebarn, men at uoppmerksomhet også skaper sosiale vansker fra skolealder og videre der det 

stilles høyere krav til sosial kompetanse.  

Det finnes lite forskning på pragmatiske språkvansker hos voksne med ADHD, men det finnes 

likevel studier som kan knyttes til pragmatisk språk. Petersen og Grahe (2012) undersøkte sosial 

persepsjon hos voksne med ADHD. De fant at personer med ADHD hadde større vansker med å 

sortere og filtrere relevant informasjon i sosiale situasjoner, sammenliknet med kontrollgruppen. Det 

er også begrenset med forskning på pragmatiske språkvansker hos personer i fengsel. Snow & Powell 
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(2011) gjennomførte en studie av 100 unge australske lovbrytere, der de blant annet gjennomførte 

testen “Test of Language Competence - Expanded Edition”. Resultatene indikerte at 59 % av 

deltakerne hadde vansker med pragmatikk og bruk av språket. Dette var personer i alderen 17 til 21 år 

som sonet på institusjon fremfor fengsel grunnet sin unge alder. Aldersnivået var dermed noe lavere 

enn i vår studie. Vi kan likevel anta at resultatene kan være overførbare, ettersom det er snakk om 

unge personer som har brutt loven. Tidligere har de også konkludert med at ungdommer i fengsel 

virker å ha problemer med sosiale ferdigheter (Snow & Powell, 2008). En meta-analyse av Emmers-

Sommer et al. (2004) konkluderte med at svake sosiale ferdigheter var et vanlig trekk hos 

seksualforbrytere, og kan øke sannsynligheten for denne type kriminalitet.  

Hensikten med denne studien er å undersøke om det er en sammenheng mellom ADHD og 

pragmatiske språkvansker hos unge innsatte i alderen 18 til 25 år. Basert på tidligere forskning som 

viser at mange barn med ADHD har pragmatiske vansker, og at ADHD i mange tilfeller vedvarer inn i 

voksenlivet, forventer vi å finne en sammenheng. Vi vil også undersøke hvilke underliggende faktorer 

fra ADHD som påvirker de pragmatiske språkferdighetene. Artikkelen baserer seg på følgende 

problemstillinger:  

Er det en sammenheng mellom ADHD og pragmatiske språkvansker hos unge innsatte?   

 Hvilke underliggende faktorer fra ADHD påvirker det pragmatiske språket?  

For å svare på problemstillingene har vi brukt deltakernes skår på to ulike spørreskjemaer som 

måler ADHD og pragmatiske språkvansker som grunnlag for statistiske analyser.  

Metode 

Deltakere 

Undersøkelsen ble sendt til alle personer som sonet en dom i Norge. Dette omfattet personer i 

varetekt og forvaring, og personer som sonet straffen sin med elektronisk kontroll (fotlenke). Utvalget 

består av mannlige lovovertredere i alderen 18 til 25 år. Vi inkluderte ikke kvinner i utvalget vårt fordi 

en liknende undersøkelse rettet mot denne gruppen var planlagt (Helland et al., 2022). Det var 

henholdsvis 2177 og 2141 norske mannlige innsatte som sonet straffen i uke 11 og uke 15 i 2021 da 

undersøkelsen ble distribuert. Årsaken til at distribueringen ble gjennomført i to omganger var 

utfordringer knyttet til COVID-19 pandemien. 903 personer svarte på undersøkelsen. 823 av disse 
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sonet straffen i fengsel, 80 av dem sonet med elektronisk kontroll. 145 av deltakerne utgjorde 

alderskategorien «25 år og yngre». Av disse var to kvinner. Syv av deltakerne hadde ikke fullført 

skjemaene. Dette gjorde at vi satt igjen med data fra 136 personer som utgjorde utvalget i 

undersøkelsen. 

Måleinstrumenter 

Datagrunnlaget for studien ble innhentet via en spørreundersøkelse (se vedlegg 1). 

Spørsmålene i undersøkelsen handler om utdanning, ferdigheter og jobberfaring. En del av hensikten 

med undersøkelsen var å bruke informasjonen til å forbedre og tilrettelegge utdanningstilbudet i 

fengslene. En del av spørsmålene omhandlet derfor hvordan de opplevde opplæringstilbudet og om de 

selv opplevde at de fikk den rådgivningen de hadde behov for angående opplæring og utdanning. De 

ble også bedt om å oppgi hva slags utdanning de tok del i eller ønsket å ta del i, og eventuelle årsaker 

til at de valgte å ikke delta i opplæring. Spørsmålene inneholdt også informasjon om andre faktorer 

som kan ha innvirkning på skolegang og yrkesaktivitet, slik som forekomst av lese- og skrivevansker, 

utviklingsmessige språkvansker og dyskalkuli. Deltakerne ble også bedt om å oppgi informasjon om 

dommen de soner i fengsel for. To etablerte skalaer inngår i spørreundersøkelsen; La Trobe 

Communication Questionnaire (LCQ) og The Wender Utah Rating Scale (WURS).  

LCQ er en spørreundersøkelse som består av 30 spørsmål og som har som mål å vurdere 

deltakerens kommunikasjonsferdigheter (Douglas et al., 2000). LCQ-skalaen er inkludert i spørsmål 

nr. 28 i spørreundersøkelsen (se vedlegg 1). Spørsmålene omhandler situasjoner hvor deltakeren viser 

tegn til kommunikasjonsvansker, og deltakeren skal vurdere forekomsten av disse situasjonene på en 

skala. Svaralternativene på skalaen er “aldri eller sjelden”, “noen ganger”,  “ofte” og  “som oftest eller 

alltid”. Disse skåres fra en til fire hvor jo høyere skår indikerer høyere grad av 

kommunikasjonsvansker. Noen av spørsmålene inneholder bias checks og graderes derfor fra fire til 

en. Disse skårene summeres til en totalskår mellom 30-120. Skjemaet ble utviklet for å vurdere 

kommunikasjonsferdighetene hos personer som har gjennomgått en hjerneskade, ettersom mange av 

disse får pragmatiske vansker og vansker med sosial kommunikasjon (Douglas, 2000; Turkstra & 

Politis, 2017; Saldert, 2017). I vårt forskningsdesign vil skalaen benyttes for å undersøke pragmatiske 

språkvansker hos deltakerne. LCQ har vist seg å ha gode psykometriske egenskaper når det kommer til 
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å avdekke pragmatiske språkvansker (Douglas et al., 2007b; Struchen et al., 2008; Douglas, 2010; 

O’Brien et al. 2022).  

WURS er et selvrapporteringsskjema som består av 61 spørsmål (Ward et al., 1993). Skalaen 

har som mål å avdekke tegn på ADHD hos voksne. Det legges særlig vekt på å kartlegge tegn fra 

barndommen, fordi dette er et av kriteriene for å få en diagnose. Flere av spørsmålene handler derfor 

om hvordan deltakerne oppfatter seg selv som barn. Deltakerne får presentert påstander som 

omhandler tegn på ADHD og svarer på hvor godt de opplever at påstandene stemmer. WURS-25 er en 

komprimert versjon av undersøkelsen som består av 25 spørsmål. WURS-25 skalaen er inkludert i 

spørsmål nr. 29 i spørreundersøkelsen (se vedlegg 1). De 25 spørsmålene som er valgt ut i WURS-25 

versjonen er de spørsmålene som viste størst gjennomsnittlig forskjell mellom ADHD-gruppen og 

kontrollgruppen (Ward et al., 1993). Svaralternativene i undersøkelsen er “stemmer ikke i det hele 

tatt”, “stemmer i liten grad”, “stemmer i ganske/nokså stor grad”, “stemmer i stor grad” og “stemmer i 

svært stor grad”. Disse skåres fra null til fire. Skårene summeres og vil gi en totalskår mellom 0-100. 

Ginsberg et al. (2010) har tidligere funnet at 30 av 34 innsatte som ble fanget opp av WURS-25 

oppfylte kriteriene for en ADHD-diagnose gjennom klinisk vurdering. Dette var til tross for at bare to 

av dem var diagnostisert fra før. Disse funnene indikerer at WURS-25 er en god måte å fange opp 

udiagnostisert ADHD. En skår på 36 poeng eller høyere på skalaen viste seg å gi en korrekt ADHD-

diagnose hos 96 % av deltakerne i en tidligere studie (Ward et al., 1993). Vi benyttet derfor dette som 

cutoff i vår undersøkelse for å estimere prevalensen av ADHD. 

Statistisk analyse 

For å vurdere om det var en sammenheng mellom ADHD og pragmatiske språkvansker 

gjennomførte vi en t-test og en korrelasjonsanalyse. På t-testen delte vi deltakerne i to grupper basert 

på om de hadde skåret over eller under 36 på WURS-25, og brukte dette for å se om gruppene skåret 

forskjellig på LCQ. På korrelasjonsanalysen brukte vi deltakerens sumskår på WURS-25 og LCQ for å 

se om ADHD og pragmatiske språkvansker korrelerte.  

For å vurdere hvilke underliggende faktorer fra ADHD som påvirker pragmatisk språk 

gjennomførte vi en prinsipal komponentanalyse (PCA) med varimax-rotasjon på både WURS og 

LCQ. På denne måten kunne vi se hvilke komponenter de ulike skalaene ga. PCA ble gjennomført på 
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hele datasettet for å gi mest mulig statistisk styrke, og finne det som er felles for alle innsatte (Cohen, 

1988). Først gjennomførte vi en korrelasjonsanalyse mellom faktorene fra WURS og hele LCQ for å 

se hvilke underliggende faktorer fra ADHD som i størst grad påvirket pragmatisk språk. Vi 

gjennomførte deretter bivariate korrelasjonsanalyser mellom komponentene for å se hvilke som hadde 

den største korrelasjonen. T-testen og korrelasjonsanalysene ble gjennomført i SPSS 27, og prinsipale 

komponentanalyser i Jamovi 2.3.18. 

Noen endringer ble gjort på datasettet i forkant av analysene. Fem av spørsmålene i LCQ 

inneholder bias checks og skåres derfor fra fire til en i motsetning til resten av skalaen som skåres fra 

en til fire. Vi lagde derfor nye reverserte variabler som vi benyttet til analysen.Vi benyttet Bartletts 

Test of Sphericity og Kaiser-Meyer-Olkins Test of Sampling Adequacy for å vurdere om datasettet var 

tilpasset en faktoranalyse. Bartletts Test of Sphericity måler sannsynligheten for at det er signifikante 

korrelasjoner på tvers av variablene i datasettet. Testen var statistisk signifikant for både LCQ (p 

<0,001) og WURS-25 (p < 0,001). Kaiser-Meyer-Olkins-testen måler hvor stor andel av variansen 

mellom variablene som kan skyldes tilfeldigheter. Det anbefales at variablene bør ligge over 0,6 for å 

kunne benyttes til en faktoranalyse. Både WURS-25 og LCQ lå over dette nivået (LCQ = 0,941 og 

WURS-25 = 0,960). 

Resultater 

Deskriptiv statistikk 

Av deltakerne svarte 36 at de tidligere hadde fått en ADHD-diagnose, noe som tilsvarer 26 % 

av utvalget. 31 av disse hadde fått diagnosen som barn, 5 av dem hadde fått diagnosen som voksen. 87 

av deltakerne skåret 36 eller høyere på WURS, noe som betyr at 63 % av deltakerne viste tegn som 

samsvarer med en ADHD-diagnose. 5 av deltakerne som hadde fått påvist en ADHD-diagnose som 

barn hadde en skår som var lavere enn cut-off skåren på WURS-25-skalaen. Dermed er det 41 % av 

deltakerne som hadde en WURS-25-skår som var høyere en cut-off, men som ikke har blitt 

diagnostisert med ADHD tidligere. Gjennomsnittsskåren var 55,53 på LCQ og 42,51 WURS-25.  

Er det en sammenheng mellom ADHD og pragmatiske vansker? 

Resultatet fra t-testen viste at personer som skåret over 36 på WURS-25 hadde en 

gjennomsnittskår på 58,9 (SD = 8,5) på LCQ, mens personer som skåret under 36 på WURS-25 hadde 
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en gjennomsnittskår på 49,4 (SD = 7,2) på LCQ. Testen viste en signifikant forskjell mellom gruppene 

(t = 6,5; df = 134; p < 0,01). Cohens d indikerte en stor effektstørrelse (d=1,2). 

Korrelasjonsanalysen mellom sumskårene på WURS-25 og LCQ viste en signifikant positiv 

korrelasjon (r = 0, 52, p < 0,001). Effektstørrelsen av korrelasjonen (r2 = 0,27) regnes som sterk i 

henhold til Cohen (1988, s. 80). 

Hvilke underliggende faktorer fra ADHD påvirker pragmatisk språk?  

Resultatet fra PCA av LCQ ga tre komponenter (se tabell 1). 4 av spørsmålene falt ikke 

innenfor noen av komponentene. Dette var spørsmål a), b), o) og u). Komponentene forklarte totalt 

42,8 % av variansen. Den første komponenten bestod av 13 spørsmål (forklart varians = 16,93 %; 

eigenvalue = 8,999). Spørsmålene i denne komponenten bestod av spørsmål som omhandlet tempo og 

flyt i samtaler, blant annet om deltakeren snakket for hurtig, eller endret tema for raskt i samtaler. 

Komponenten inneholdt også spørsmål om oppfattelse og tilpasning til samtalepartner, slik som «gir 

du svar som ikke passer til spørsmålene som stilles?» og «har du vansker med å avslutte en samtale?». 

Vi valgte derfor å kalle denne komponenten for samtaleflyt.  

Den andre komponenten bestod av 11 spørsmål (forklart varians = 16,40 %; eigenvalue = 

1,992). Komponent 2 bestod av spørsmål om vansker med å starte samtaler, følge med i 

gruppesamtaler og finne riktig ord man vil bruke. Komponenten inneholder blant annet spørsmålene 

«har du vansker med å komme på ting å si for å holde samtalen i gang?» og «synes du det er vanskelig 

å se på den du snakker med?». Vi valgte derfor å kalle denne komponenten for initiere og opprettholde 

samtaler.  

Den tredje komponenten bestod av fire spørsmål (forklart varians = 9,50 %; eigenvalue = 

1,856). Fem av spørsmålene i LCQ inneholder bias checks. Disse spørsmålene handler om deltakerens 

oppfattelse av egne evner, og er positivt formulert. Resten av spørsmålene angår deltakerens 

oppfatning av egne vansker, og er derfor negativt formulert. Et av spørsmålene som inneholder bias 

check ble ikke med i noen av komponentene. De resterende fire spørsmålene faller innenfor 

komponent 3. Disse innebærer blant annet «gir du informasjon som er helt korrekt?» og «setter du 

sammen tanker/ideer på en logisk måte»? Vi valgte derfor å kalle denne komponenten for 

samtaleevner.  
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Prinsipal komponentanalysen av WURS-25 ga oss tre komponenter (se tabell 2). 

Komponentene forklarte totalt 64,3 % av variansen. Den første komponenten bestod av 11 spørsmål 

(forklart varians = 25,3 %; eigenvalue = 12,327). Spørsmålene innenfor denne komponenten angikk i 

stor grad opplevelsen av sinne, raseriutbrudd og svingende humør i barndommen. Dette innebærer 

symptomer som assosieres med hyperaktivitet. Vi valgte derfor å kalle denne komponenten for 

hyperaktivitet. Den andre komponenten bestod av 9 spørsmål (forklart varians = 20,3 %; eigenvalue = 

2,205). Spørsmålene innen denne komponenten angikk konsentrasjon og oppmerksomhet. 

Spørsmålene innebar blant annet «lite flink, lærte sent» og «problemer med konsentrasjon, lett å 

distrahere». Vi valgte å kalle denne komponenten oppmerksomhet. Den tredje komponenten bestod av 

5 spørsmål (forklart varians = 18,7 %; eigenvalue = 1,499). Denne komponenten bestod av spørsmål 

som angikk negative emosjoner som har sammenheng med angst og depresjon. Spørsmålene innebar 

blant annet «trist, deprimert, ikke glad» og «dårlig selvbilde». Vi valgte derfor å kalle denne 

komponenten psykisk helse. 

Korrelasjonsanalysen mellom faktorene fra WURS-25 og hele LCQ viste at oppmerksomhet 

hadde den sterkeste korrelasjonen (r=0,57). Korrelasjonen med psykisk helse og hyperaktivitet var 

henholdsvis 0,45 og 0,32. 

Vi gjennomførte en bivariat korrelasjonsanalyse for å se hvilke komponenter fra LCQ og 

WURS-25 som hadde en sammenheng (se tabell 3). Den sterkeste korrelasjonen var mellom 

samtaleflyt fra LCQ og oppmerksomhet fra WURS-25 (r=0,62). Det var også en signifikant 

korrelasjon mellom samtaleflyt fra LCQ og hyperaktivitet fra WURS-25 (r=0,46), og hos samtaleflyt 

fra LCQ og psykisk helse fra WURS-25 (r=0,47). Det var en moderat korrelasjon mellom initiere og 

opprettholde samtaler og oppmerksomhet (r=0,42). Vi fant også en moderat korrelasjon mellom 

initiere og opprettholde samtaler og psykisk helse (r=0,41). De resterende komponentene har en svak 

korrelasjon mellom seg. 

Det anbefales at Cronbachs alfa bør ligge over 0,7 for å indikere en reliabel skala (Langdridge, 

2006). Fullskala for LCQ hadde en Cronbachs alfa-verdi på 0,91 i vår analyse. Samtaleflyt hadde en 

verdi på 0,85, initiere og opprettholde hadde en verdi på 0,86 og Samtaleeevner hadde en verdi på 
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0,67. Samlet regnes fullskalaen som en sterk. Samtaleflyt og initiere og opprettholde regnes som 

akseptable. Samtaleevner har en lavere verdi, og regnes som tvilsom. 

Fullskala for WURS-25 hadde en Cronbahcs alfa-verdi på 0,95 i vår analyse. Hyperaktivitet 

hadde en verdi på 0,94, oppmerksomhet hadde en verdi på 0,89 og psykisk helse hadde en verdi på 

0,89. Disse tallene indikerer høy reliabilitet.  

Diskusjon 

Hovedfunnet fra denne studien er at det er en sammenheng mellom ADHD og pragmatiske 

språkvansker hos unge lovovertredere. Vi ser dette gjennom at personer med antatt ADHD skåret 

signifikant høyere på LCQ enn de uten antatt ADHD. Det var også en sterk korrelasjon mellom tegn 

på ADHD og vansker med pragmatisk språk. Resultatet kan tyde på at mange av de unge 

lovovertrederne med ADHD også vil ha større eller mindre vansker med pragmatisk språk. Den store 

overlappen mellom ADHD og pragmatiske språkvansker har gjort at Carruthers et al. (2021) har 

argumentert for at pragmatiske språkferdigheter alltid bør vurderes hos de som diagnostiseres med 

ADHD. Kanskje bør dette vurderes for personer i fengsel også, ettersom forekomsten av ADHD er 

høy. Det kan spekuleres i om resultatet viser at de pragmatiske språkvanskene til personer med ADHD 

virker å være vedvarende. Vi skal imidlertid være forsiktige med å trekke en slik konklusjon ettersom 

dette kun er en enkeltstudie, og personer i fengsel er en sammensatt gruppe med mange ulike 

utfordringer. Det trengs derfor mer forskning på personer utenfor fengsel for å bekrefte eller avkrefte 

denne tendensen.  

Vi fant også at oppmerksomhetsvansker var den underliggende faktoren fra ADHD som 

påvirket det pragmatiske språket mest hos deltakerne. Funnene kan støtte teorien til Rints et al. (2015) 

om at uoppmerksomhet skaper pragmatiske vansker etter hvert som personene blir eldre og kravene til 

sosiale kommunikasjonsferdigheter øker. Det er likevel verdt å merke seg at også psykisk helse og 

hyperaktivitet hadde moderate korrelasjoner, noe som gjør at dette også kan være faktorer som 

forklarer de pragmatiske språkvanskene. Mer forskning er nødvendig for å fastslå om oppmerksomhet 

faktisk er den underliggende faktoren som påvirker det pragmatiske språket til lovovertredere med 

ADHD i størst grad.  
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I likhet med tidligere forskning fant vi betydelig høyere forekomst av ADHD i utvalget enn 

hva som er forventet hos normalbefolkningen (Simon et al., 2009). Vi fant også at nesten dobbelt så 

mange enn de som oppgir å ha fått en ADHD-diagnose, skårer over 36 på WURS-25. Dette støtter 

Ginsberg et al. (2010) sine funn om underdiagnostisering av ADHD i fengselspopulasjonen. 

Vi fant tre komponenter gjennom PCA av WURS-25. Kouros et al. (2018) har tidligere 

gjennomført en PCA av den svenske oversettelsen av WURS-25 i fengselspopulasjonen i Sverige, og 

fant i likhet med oss tre komponenter. Deltakerne i denne analysen var også i alderen 18 til 25 år. De 

kalte komponent én for impulsivitet/atferdsproblemer, komponent to for 

uoppmerksomhet/skolevansker og komponent tre for selvfølelse/dårlig humør. Tilsvarende funn ble 

også gjort av Reihmherr et al. (2021) som kom fram til en trefaktorløsning da de gjennomførte en PCA 

av den engelske versjonen av WURS-25 blant personer med ADHD eller angst- eller 

depresjonsdiagnose. Resultatet fra vår PCA samsvarer dermed med funn fra både fra Korous (2018) 

og Reimherr (2021).  

Resultatet fra vår PCA av LCQ ga også tre komponenter. Den har både likheter og ulikheter 

mellom tidligere komponentanalyser av LCQ. Douglas et al. (2007a) fant syv ulike komponenter, men 

tre av komponentene inneholdt bare ett til to spørsmål. Flere av spørsmålene i komponenten inhibitory 

control overlapper likevel med vår komponent samtaleflyt. Struchen et al. (2008) fant fire 

komponenter. Denne komponentanalysen overlapper i stor grad med vår, men de fant også en ekstra 

komponent, partner sensitivity. Dette er spørsmål som handler om evnen til å tolke samtalepartneren 

og forstå sosiale koder. I vår komponentanalyse inngår denne i komponenten samtaleflyt. En mulig 

forklaring på forskjellene er at disse komponentanalysene er basert på en annen populasjon, i tillegg til 

at LCQ vanligvis også sendes til de pårørende.  

Den sterkeste korrelasjonen var mellom samtaleflyt fra LCQ og oppmerksomhet fra WURS-25 

(Pearsons r = 0,626, p = <0,01). Komponenten oppmerksomhet inneholder flere spørsmål knyttet til 

akademisk prestasjon. Korrelasjonen viser en sterk sammenheng mellom deltakernes sosiale 

ferdigheter og formidlingsevne og hvordan de presterer akademisk.  

Studien baserer seg på resultatene fra to selvrapporteringsskjemaer. LCQ er blitt benyttet i 

flere forskningsprosjekter og har dermed blitt utprøvd av klinikere fra forskjellige land og instanser 
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over lengre tid (Douglas et al. 2007b; Struchen et al., 2008; Douglas, 2010; O’Brien et al. 2022; 

Despins et al., 2016). Det samme gjelder for WURS-25, som også tidligere har blitt benyttet i 

fengselspopulasjonen (Ginsberg et al., 2010; Asbjørnsen et al., 2015; Caci et al., 2010; Lundervold et 

al., 2020). Datagrunnlaget består derfor av resultat fra to godt etablerte skalaer. 

Som med alle studier hvor en spørreundersøkelse er tatt i bruk er det potensielle feilkilder 

knyttet til hvordan deltakerne tolker og svarer på spørsmålene. For å delta i undersøkelsen må 

deltakerne være i stand til å konsentrere seg over lengre tid, i tillegg til å lese og forstå spørsmålene. 

Dette er paradoksalt nok noe mange innsatte har vansker med, og det kan tenkes at en konsekvens er at 

enkelte har unnlatt å delta.  

Bruken av LCQ for å måle pragmatiske språkvansker kan diskuteres. Skjemaet er opprinnelig 

ment for å fange opp sosiale kommunikasjonsvansker hos personer med hjerneskade. Vi vet ikke 

hvordan LCQ samsvarer med DLD med pragmatiske vansker eller SPCD. Framtidig forskning bør 

vurdere hvor høy skår på LCQ som kan kvalifisere for en slik diagnose. LCQ sendes også vanligvis 

både til personen selv og pårørende, men denne muligheten hadde vi ikke i denne studien. Douglas 

(2007b, s. 36) har tidligere funnet at personer med hjerneskade har en tendens til å vurdere sine egne 

ferdigheter høyere enn de pårørende. Dette kan tyde på at denne gruppen har en manglende innsikt i 

sine egne vansker. Vi vet ikke om den samme tendensen gjelder for personer i fengsel. Vi vet heller 

ikke hvordan LCQ samsvarer med diagnoser knyttet til pragmatiske språkvansker. Skalaen gir likevel 

en indikasjon på graden av sosiale kommunikasjonsvansker, noe som var bakgrunnen for at den ble 

benyttet i studien. Som tidligere nevnt henger sosiale kommunikasjonsferdigheter og pragmatiske 

språkferdigheter tett sammen (Torkildsen & Morken, 2021).  

Vi valgte vi å basere oss på WURS-25 for å estimere forekomsten av ADHD, fremfor å dele 

deltakerne etter hvem som oppga å ha fått en ADHD-diagnose. Dette gjorde at et betydelig større 

antall deltakere ble inkludert i t-testen. Fordelen med denne beslutningen er at vi fanger opp personer 

som ikke har fått en formell diagnose, men som likevel oppfyller kriteriene. Det er heller ikke sikkert 

at alle som har fått en diagnose som barn vil møte kriteriene som voksen (Biederman et al., 2010). 

Med tanke på tidligere forskning som viser at mange går udiagnostisert kan bruken av spørreskjema 

være hensiktsmessig. Ginsberg et al. (2010) har tidligere funnet at 30 av 34 innsatte som ble fanget 
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opp av WURS-25 oppfylte kriteriene for en ADHD-diagnose gjennom klinisk vurdering. Dette var til 

tross for at bare to av dem var diagnostisert fra før. Disse funnene indikerer at WURS-25 er en god 

måte å fange opp udiagnostisert ADHD. Reimherr et al. (2021) har også funnet at skjemaet er effektivt 

for å skille mellom ADHD og angst/depresjon. Samtidig er ikke en skår på over 36 i WURS-25 det 

samme som en diagnose. Blant annet kan andre tilstander føre til at personer har skåret høyt. Selv om 

skjemaet tidligere har vist seg å ha høy sensitivitet er personer i fengsel er en sammensatt gruppe der 

både bruk av rusmidler og psykiske problemer er vanlig. En studie fra Tyskland har blant annet vist at 

alkoholavhengighet kan skape falske positive resultat, riktignok på en forkortet versjon av WURS med 

lavere cut-off (Luderer et al., 2019). Vi kan derfor ikke utelukke at andre tilstander enn ADHD har 

bidratt til at enkelte har fått en høy skår på WURS-25. 

Konklusjon 

Resultatet tyder på at unge lovovertredere med tegn på ADHD har høyere forekomst av 

pragmatiske språkvansker enn unge lovovertredere uten ADHD. Resultatet tilsier at uoppmerksomhet 

har større negativ innvirkning på pragmatiske språkferdigheter enn det hyperaktivitet har. Dette kan 

tyde på at pragmatiske språkvansker er noe man kan forvente hos mange av de innsatte med ADHD. 

Mer informasjon om hvor normalbefolkningen befinner seg på LCQ-skalaen ville vært nyttig for å 

kunne bedre tolke LCQ-skårene til de innsatte. I fremtiden kunne derfor bruken av en kontrollgruppe 

vært gunstig. Flere undersøkelser hvor LCQ benyttes i andre grupper enn hos deltakere med 

hjerneskade kan gi mer informasjon om denne skalaen er et valid verktøy for å måle 

kommunikasjonsevner generelt.  

Studien viser at pragmatiske språkvansker kan være et problem for mange innsatte med 

ADHD. Det føyer seg dermed inn i rekken av språkvansker man kan forvente å finne i denne 

populasjonen. Dette kan indikere et behov for logopediske tjenester for personer i fengsel, noe Snow 

(2019) tidligere har fremhevet. Hun begrunner dette med at unge personer med språkvansker vil trenge 

støtte og intervensjoner uansett hvor de befinner seg. Pragmatiske språkvansker kan tenkes å skape 

sosiale utfordringer når den domfelte skal forsøke å etablere seg etter løslatelse.  
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Tabeller 

Tabell 1. Varimax rotert komponentanalyse for La Trobe Questionnaire 

 Komponent  

#                                         Spørsmål 1 2 3 Uniqueness 

 

4 

Samtaleflyt 

Skifter du samtaleemne for raskt? 

 

0.665 
 

 

  
 

  

 
 

 

0.499 
 

22 Snakker du for fort? 0.643        0.571  

9 
Sier eller gjør du ting som andre kan oppfatte 

som pinlig eller uhøflig? 
0.602        0.587  

25 Snakker du for lenge om et tema i samtaler? 0.592        0.646  

12 
Lar du deg avspore av uvesentlig informasjon 

i en samtale? 
0.584        0.544  

3 
Tar du opp samme tema flere ganger i en 

samtale? 
0.579        0.618  

27 
Svarer du før du har tatt deg tid til å tenke 

over hva den andre personen faktisk sa? 
0.566        0.616  

24 
Hender det at du lar andre sitte igjen med feil 

inntrykk etter en samtale? 
0.543        0.616  

16 
Har du vansker med å bruke riktig tonefall 

når du vil formidle noe? 
0.536        0.540  

10 
Nøler, pauser og/eller gjentar du deg selv i en 

samtale? 
0.494  0.465     0.532  

20 
Gir du svar som ikke passer til spørsmålene 

som stilles? 
0.480        0.591  

30 Har du vansker med å avslutte en samtale? 0.436        0.715  

2 

Bruker du mange vage ord/uklare uttrykk 

som «du vet hva jeg mener» i stedet for å 

bruke det riktige ordet? 

         0.738  

1 Utelater du viktige detaljer?          0.790  

15 
Gir du informasjon til andre som ikke 

stemmer? 
         0.853  

 

 

26 

 

Initiering og Opprettholdelse av Samtaler 

Har du vansker med å komme på ting å si for 

å holde samtalen i gang? 

   
 

 

0.745 

    
 

 

0.440 

 

18 Har du vansker med å starte samtaler?    0.740     0.428  

5 Trenger du lang tid på å tenke før du svarer?    0.687     0.497  

7 
Har du vansker med å finne ordet du vil 

bruke? 
   0.671     0.394  

6 
Synes du det er vanskelig å se på den du 

snakker med? 
   0.603     0.581  

13 
Synes du det er vanskelig å følge med i 

gruppesamtaler? 
0.405  0.598     0.468  

29 
Mister du tråden i samtaler på steder med 

mye støy? 
   0.561     0.552  

14 
Trenger du at andre må gjenta det de har sagt 

før du kan svare? 
   0.531     0.551  
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Tabell 1. Varimax rotert komponentanalyse for La Trobe Questionnaire 

 Komponent  

#                                         Spørsmål 1 2 3 Uniqueness 

8 Snakker du for langsomt?    0.478     0.723  

16 

  

Trenger du flere forsøk på å formidle 

budskapet ditt? 

 

Samtaleevner 

0.455 

  

 0.468 

  

            0.541 

  

 

23 
Setter du sammen ideer/tanker på en logisk 

måte? 
      0.711  0.427  

19 
Holder du oversikt over hovedpunktene i en 

samtale? 
      0.708  0.462  

28 Gir du informasjon som er helt korrekt?       0.633  0.577  

11 

 

 

 

Varians (42, 83 

%) 

Eigenvalues 

Vet du når du skal snakke og når du skal 

lytte? 

 

 

 

  

 

 

 

 

16,93 

 

8,999 

 

 

 

 

 

16,40 

 

1,992  

 

0.532 

 

 

 

9,50 

 

1,856 

 

0.608 
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Tabell 2. Varimax rotert komponentanalyse for Wender Utah Rating Scale 

 Komponent  

#                                              Spørsmål  1 2 3 Uniqueness 

 

5 

Hyperaktivitet 

Hissig temperament, ble lett sint 

 

0.821 
       

 

0.218 
 

6 Sinneutbrudd, raseriutbrudd 0.814        0.223  

14 Sint 0.807        0.194  

12 Irritabel 0.707        0.281  

18 Lett for å miste kontrollen over meg selv 0.685  0.403     0.262  

10 Ulydig mot foreldre, uforskammet, frekk 0.662        0.475  

15 Handlet uten å tenke, impulsiv 0.651  0.492     0.304  

22 
Trøbbel med autoriteter, problemer på skolen, 

ble sendt til rektor 
0.645  0.429     0.398  

13 Humørsyk, svingende humør 0.624     0.452  0.333  

19 Tendens til å være eller opptre ufornuftig 0.608  0.519     0.313  

8 Sta, sterk, viljestyrke 0.526        0.712  

 

 

23 

 

Oppmerksomhet 

Lite flink, lærte sent 

   
 

 

0.791 

    
 

 

0.299 

 

24 Problemer med matematikk eller tall    0.750     0.413  

1 Problemer med konsentrasjon, lett å distrahere    0.681     0.341  

25 Fikk aldri vist hva jeg kunne klare    0.640     0.413  

7 
Vansker med å holde fast i oppgaver, fullføre 

ting som er startet 
0.407  0.634     0.336  

4 Uoppmerksom, dagdrømmende    0.586     0.400  

16 Tendens til å være umoden 0.418  0.575     0.454  

21 Vanskelig for å se ting fra andres synsvinkel 0.449  0.485     0.524  

 

 

20 

 

Psykisk Helse 

Upopulær hos andre barn, hadde ikke 

langvarige vennskap, kom dårlig overens med 

andre barn 

   
 

 

0.433 

 
 

 

0.430 

 
 

 

0.583 

 

2 Engstelig, bekymret       0.855  0.209  

9 Trist, deprimert. Ikke glad       0.818  0.255  

3 Nervøs og urolig       0.792  0.237  

11 Dårlig selvilde       0.785  0.310  

17 

 

 

Varians (64,3 

%) 

Eigenvalues 

Plaget av skyldfølelse og anger 

  

 

 

  

 

 

 

25,3 

 

12,372  

 

 

 

 

20,3 

 

2,205 

 

0.655 

 

 

18,7 

 

1,499 

  

0.438 
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Tabell 3: Korrelasjonsanalyse på tvers av komponentene 

 

  

WURS 

Hyper- 

aktivitet 

WURS 

Oppmerksomhet 

WURS 

Psykisk 

Helse 

LCQ 

Samtaleflyt 

LCQ Initiere 

og 

Opprettholde 

LCQ 

Evner 

WURS 

Hyperaktivitet 

Pearson 

Correlation 

1 ,647** ,528** ,460** ,179* 0,144 

WURS 

Oppmerksomhet 

Pearson 

Correlation 

,647** 1 ,665** ,626** ,427** ,276** 

WURS Psykisk 

Helse 

Pearson 

Correlation 

,528** ,665** 1 ,476** ,414** ,221** 

LCQ 

Samtaleflyt 

Pearson 

Correlation 

,460** ,626** ,476** 1 ,637** ,267** 

LCQ Initiere og 

Opprettholde 

Pearson 

Correlation 

,179* ,427** ,414** ,637** 1 0,090 

LCQ Evner Pearson 

Correlation 

0,144 ,276** ,221** ,267** 0,090 1 
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Vedlegg 

Vedlegg 1. Spørreundersøkelsen
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