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Sammendrag

Bakgrunn: Skolevegring er et sammensatt og kompleks problem, som kan fere til alvorlige
og negative konsekvenser for barn og unge. Det er et problem som synes & vare viss enighet
internasjonalt for & veere gkende. For mange av de unge er skolevegringen forbundet med
angstproblematikk. Dette fordrer da et behov for ekt kunnskap om hva som fungerer som
intervensjon for denne gruppe av barn unge, som har denne type vanske med & mete opp pa
skolen.

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven & undersoke hva nyere forskning sier om hvorvidt
kognitiv atferdsterapi som individuell intervensjon er effektiv, og hvilke
forklaringsmekanismer som kan ligge til grunn.

Metode: Oppgaven er en systematisk litteraturstudie, hvor relevant eksisterende litteratur og
forskningslitteratur, som forskningsrapporter, fagartikler, masteroppgaver,
spesialistoppgaver, rapporter og etc., har blitt funnet ved bruk av digitale soskemotorer og
databaser som: PupMed, Medline, Google, Google Schoolar, BIBSYS, DUO og NCBI.
Sekeord som har blitt brukt, er blant annet: skolevegring, angstbasert skolevegring,
problematisk skolefravear, angstlidelser, kognitive atferdsterapi, school refusal, anxietybased
school refusal, problematic school attendeance, anxiety disorders, cognitive behavioral
therapy, CBT.

I tillegg har relevante fagboker om skolevegring og trykkede tidsskrifter samt manualer for
kognitiv atferdsterapi blitt brukt.

Funn: Internasjonale studier, hvor mange har benyttet seg av forskningsdesign med hay
metodisk kvalitet som randomiserte kliniske forsek, indikerer at kognitiv atferdsterapi synes
a veere effektiv som en individualisert intervensjon for barn og unge med angstbasert
skolevegring. I tillegg har systematiske gjennomgang av studier konkludert, og delvis
konkludert med at kognitiv atferdsterapi er effektiv, men at det fortsatt er behov for
ytterligere systematiske studier. Nar det gjelder hvilke forklaringsmekanismer som kan ligge
til grunn for effektiviteten, er det meget begrenset med studier som har undersekt dette. Det
kunne vises til en studie som ble nylig gjennomfort, som indikerer at mestringstro kan ha en
medierende effekt for utfallet for kognitiv atferdsterapi med hensyn til reintegrering av
eleven til skolen.
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1 Introduksjon

1.1 Innledning

Skole anses & vare en svaert viktig del av livet. Det er ikke bare et viktig arena for tilegnelse
av kunnskap, men som institusjon, er den ogsé blant annet viktig for barn og unges utvikling,
sosialisering, dannelse og opplevelse av tilherighet til fellesskapet. De fleste barn gar pa
skolen uten problemer, og kommer seg dit frivillig. Imidlertid er det en gruppe med barn som
har vanskeligheter med & komme seg til skolen. Dette er et problem, som synes & vare viss
enighet internasjonalt for & vaere gkende (Evans, 2000). Skolevegring er et oppmeteproblem
som er ofte assosiert med angst, somatiske plager, depresjon og lav mestringstro (Maric et al.,
2013). Og i folge Heyne og King (2004) forekommer angstbasert skolevegring rundt 1 til 2
prosent av den unge populasjonen, og rundt 5 til 6 prosent blant klinisk henviste ungdommer.
Dette er psykososialt problem som karakteriseres blant annet ved utpreget bekymring for og
angst ved tanken om & g pa skolen, og som leder til vanskeligheter med & delta pa skolen, og

som 1 visse tilfeller forer til et signifikant fravaer (Maynard et al., 2013).

Vanskeligheter med & kunne meote opp pé skolen betyr ikke bare et tap av en betydelig
skoletid for eleven, men det kan ogsa resultere i store negative kortids- og
langtidskonsekvenser for bade eleven og familien (King og Bernstein, 2001). Skolevegring
kan ogsa pavirke relasjonen til familie og jevnaldrende pa en negativ mate (Berg og Nursten,
1996). Langtidsvirkningen kan vare vansker med sosial tilpasning, svakere prospekt for
positivt arbeidsliv og relasjonsliv og den har ogsa blitt assosiert med mental helseproblemer i
voksenalder (Heyne et al., 2001). Studier har ogsa vist at det kan ta 1 til 2 ar fra barn viser
fraveersproblemer, til de mottar behandling (Kearney og Bates, 2005). Mye tilsier at desto
lenger barnet har vart borte fra skolen, desto mer utfordrende er det for & lykkes med &
tilbakefore barnet til skolen (Thambirajah et al., 2008). Det er derfor viktig & komme frem

med god, riktig og hurtig intervensjon for barn og unge som viser skolevegringsatferd.



1.2 Oppgavens formail og problemstilling

Myhrvold-Hannsen (2007) i sin artikkel om skolevegring skrev folgende:

...vi kan bare ane hvilken sosial sarbarhet som utvikles ved 4 sta pa sidelinjen eller utenfor
dette fellesskapet for barn. Slike sosiale erfaringer vil nedvendigvis sl sprekker i barnets

selvbilde og pavirke leringskapasitet og konsentrasjon om oppgaver og fag. (s. 5)

Som innledningsvis nevnt, er skolevegring et problem som kan resultere i alvorlige negative
konsekvenser for barn og unge. I folge Myhrvold-Hannsen (2007) er det viktig at vi ikke bare
tenker pd at fraveer fra skolen ikke bare dreier seg om tap av skoletid. I tillegg at skolen er en
arena hvor den naturlige sosiale konteksten for barns utvikling og laring skjer i, er skolen
ogsa en sentral del av barns og unges livsverden og bidrar sterkt til rolleutvikling og identitet.
Det er derfor viktig fa et skolevegrende barn tilbake til skolen og klassen, og for at dette skal
lykkes, m& man komme til gode og riktige intervensjoner, men hva er god og riktig

intervensjon?

I lys av dette spersmaélet har denne oppgaven som formél & undersgke hva nyere litteratur og
forskningslitteratur sier om hvorvidt kognitiv atferdsterapi er en god individuell intervensjon
for & suksessfullt reintegrere barn og unge med angstbasert skolevegring tilbake til skolen.
Det vil ogsa vare viktig 4 forstd hvilke forklaringsmekanismer i kognitiv atferdsterapi, som
kan ligge til grunn for at intervensjonen er effektiv. Pa bakgrunn av dette, har det blitt

formulert en folgende todelt problemstilling:

Er kognitiv atferdsterapi, som individuell intervensjon effektiv i arbeidet med 4 reintegrere
barn og unge som utviser angstbasert skolevegringsatferd? I sé fall, hvilke mekanismer i

intervensjonen som gjer at det er effektiv?



1.3 Metode

I samfunnsvitenskapen er metode en framgangsmate for & skaffe seg informasjon om den
sosiale virkeligheten. Metode handler mer enn bare & samle inn data. Den handler ogsa om en
analyse og tolkning av innsamlet data, for & kunne trekke konklusjoner om samfunnsmessige
prosesser. Det kjennetegnes av systematikk, grundighet og dpenhet (Johanessen, Tufte og
Christoffersen, 2010). Problemstillingene som ligger til grunn for denne oppgaven, vil jeg
besvare ved 4 benytte meg av en systematisk litteraturstudie etter Forsberg og Wengstrom
(2008) sin definisjon: litteraturstudie innebarer at man systematisk seker, kritisk gransker
og sammenfatter litteratur innenfor et emne eller et problemomréde” (s.34, egen

oversettelse).

Denne oppgaven baserer seg altsa pa en systematisk litteraturstudie, hvor relevant
eksisterende litteratur og forskningslitteratur, som forskningsrapporter, fagartikler,
masteroppgaver, spesialistoppgaver, rapporter og etc., har blitt funnet ved bruk av digitale
sokemotorer og databaser som: PupMed, Medline, Google, Google Schoolar, BIBSYS, DUO
og NCBI. Sekeord som har blitt brukt, er blant annet: skolevegring, angstbasert skolevegring,
problematisk skolefravear, angstlidelser, kognitive atferdsterapi, school refusal, anxietybased
school refusal, problematic school attendeance, anxiety disorders, cognitive behavioral

therapy og CBT.

I tillegg til bruk av digitale sekemotorer, har jeg ogsa har samlet inn informasjon fra
relevante fagbeker om skolevegring og angstproblematikk og artikler i trykkede tidsskrifter

som omhandler temaet

Overtallet av litteraturen og forskningen som oppgaven er bygget pd, er hovedsakelig hentet
fra USA og andre land. Det foreligger meget begrenset med norske studier om skolevegring
og skolefraver i Norge. Det har imidlertid blitt skrevet noen fagartikler, og oversiktsartikler

samt masteroppgaver og spesialistoppgaver og disse har vaert benyttet i denne sammenheng.



1.4 Begrepsavklaring

Forstaelsen av hvorfor noen barn ikke vil pa skolen har forandret seg mye gjennom tidene.
Mange ulike begreper for skolefravar har blitt benyttet siden fenomenets opprinnelse i
begynnelsen av forrige arhundre ved overgangen til felles obligatorisk skole (Kearney, 2003).
Barn som ikke vil pa skolen har vart en gruppe elever med store forskjeller og motsetninger,
likesd har antagelsen om hva som er arsaken til skolevegring. Det var forst pa 1900-tallet at
det dukket opp vitenskapelig litteratur knyttet til skolefraveer som fenomen, og det ble ofte
knyttet til skulk og ungdomskriminalitet (King et al., 1995). I dag er det ulike former av
skolefraver 1 okende grad blitt rapportert, og forstdelsen av hvorfor noen barn ikke vil pd
skolen har forandret seg mye (King og Bernstein, 2001). Begreper som skulk, skolefobi,
psykonevrotisk skulk, skolenekting, og separasjonsangst har vaert vanlig i brukt i forstaelsen
om skolefraver hos barn og ungdommer, for & nevne noen. Noen forfattere bruker den
samme terminologi for & beskrive ulike typer av skole fravaersproblemer. Eksempelvis kan
begrepet ’skulk” ofte brukes i relasjon til skolefravaer som er karakterisert ved at unges
fraveer fra skolen er uten foresattes viten eller samtykke. Andre bruker begrepet for a referere
til mer generelle typer av skolefravaersproblemer. Videre har ogsa begrepet skolevegring blitt
benyttet som et paraplybegrep for bade angstbasert skolefravaer og skulk relatert skolefraveer
(Heyne, 2006). Terminologisk ambiguitet og mangel av inkonsistens i konseptualisering av
ulike typer av skoleoppmeteproblematikk, er et vesentlig hinder for & danne kunnskap om og
utvikle effektiv praksis i handtering av disse problemene (Kearney, 2003). Barn og
ungdommer med skolevegringssymptomer viser seg ofte & vare en sammensatt gruppe
elever. Problemene med begrepsavklaring kommer fordi det legges ulikt meningsinnhold i

samme begrep pa tvers av studier (Lovereide, 2011).

1.5 Definisjon og avgrensning

To definisjoner fra sentrale teoretikere star serlig fram i nyere forskningslitteraturen om
skolevegring: King og Bernstein (2001) og Kearney og Silverman (1996), og det er disse
definisjonene oppgaven vil stette seg til. King og Bernstein (2001) definerer skolevegring
som ” vansker med d gd pa skolen, assosiert med folelsesmessig ubehag” (s. 197). Dette er

en definisjon som henspeiler hovedproblemet og en antatt arsak til fraveret, og vektlegger



barnets folelser. En slik definisjon utelukker de barn og ungdommer som skulker, og som har
fraveer pa grunn av atferdsproblemer og antisosial atferd (skulkerne), og de elevene som gar

under kategorien “’school withdrawal”.

Med enske om a bygge opp et felles begrepsapparat, utviklet Kearney og Silverman (1996)
begrepet ’School refusal behavior”, som her oversettes til skolevegringsatferd pa norsk.
Kearney og Silverman (1996) definerer skolevegringsatferd som ;”child- motivated refusal to
attend school and/or has difficulties remaining in classes for an entire day” (s. 365) En slik
definisjon omfavner hele spekteret av skolefraveer, slik at alle de ulike formene for fraveer blir
inkludert avhengig av bakenforliggende arsak, og favner den store variasjonen som man
opplever ndr man arbeider med skolevegring. Selv om denne oppgaven har som mél a
fokusere pd den angstbasert skolevegringen, er definisjonen til Kearney aktuelt, da den gir

rom for en klassifisering av skolevegring. Dette vil bli omhandlet senere i kapitlet.

Mens definisjonen til King og Bernstein (2001) vektlegger barnets folelser, er Kearney og
Silvermans (1996) en beskrivelse av atferd. Disse to definisjonene er ikke utelukkende i
forhold til hverandre, men vektlegger altsd ulike aspekter ved skolevegring. Mens dens
forstnevnte omfatter i storre grad atferden, omfavner sistnevnte i storre grad arsaken. Folgelig
vil jeg i denne oppgaven stotte meg til begge disse to definisjonene til skolevegring, og
arsaken til dette valget grunner i den teoretiske rammeverket som denne oppgaven bygger seg
p4; atferdsmodellen og den kognitive modellen. Dette vil bli beskrevet nermere i senere

kapittel.

Denne oppgaven har som nevnt, sin hensikt i & fokusere pé elevgruppen som har
oppmetevansker knyttet til ulike vansker innenfor angstspektret. I denne oppgaven vil denne
elevgruppen betegnes som elever med angstbasert skolevegring. For & differensiere denne
typen av skolevegring fra andre typer av problematisk skolefraver, er det nedvendig a se
narmere pd hva skolefraver generelt er. Dette for & kunne avklare distinksjonen mellom
elever med angstbasert skolevegring med andre grupper av barn og unge som har

problematisk skolefraver.



2 Skolefraveer

Begrepet skolefravaer brukes i skolen om fraver generelt, og dette deles vanligvis inn i gyldig
og ikke gyldig fraveer, og skyldes ulike forhold. Gyldig fraver skyldes lovlige og legitime
grunner som sykdom, religiose helligdager, utplassering eller praksis i arbeidslivet. Hersov
(1985) estimerte at rundt 80 prosent av alt fraver er gyldige. Det ugyldige fraveret har
derimot ofte sammenheng med miljemessige, sosiale og psykiatriske vansker (Kearney,
2008). I folge Bauger, Warholm og Sunby (2009) er det 1,3% av elevene i ungdomstrinnet

som hadde et skolefravaer pa mer enn halvparten av skoletiden i en norsk bykommune.

Innenfor forskningsfeltet og klinisk sammenheng har det vart vanlig & inndele barn med
ulovlig skolefraveer i to grupper: de som blir hjemme fra skolen som felge av frykt eller
angst, og de som unnlater skolen pa grunn av manglende interesse og/eller opposisjon mot

voksne autoriteter.

2.1 Differensiering mellom skolevegring, skulk og

”school withdrawal”

Skulkerne beskrives ofte som lite engstelige, og ikke sarlig bekymret for & g pd skolen
(Kearney 2008). Deres fravaer fra skolen er altsa sjelden tilknyttet en emosjonell aversjon mot
skolen. De tenderer & skjule sitt fravaer for foreldrene sine og kommer ofte fra hjem hvor det
ikke er klare regler for oppdragelse. Familiene var ofte store, og hvor barnets far var ofte
fraveerende i spedbarnsalder og senere barndom (Hersov, 1985). De karakteriseres ved at de
er lite interesserte i skolearbeid, og trekker mer mot andre stimulerende aktiviteter utenfor
skolen. I folge Berg og Nursten (1995), utviser ofte skulkere svakere akademisk progresjon,
og tenderer a utvise ulike anti-sosial atferd. I motsetning til skolevegrere, uteblir skulkere
skolen som en protest mot skolens autoritet, grensesetting og prestasjonskrav (Myhrvold-
Hanssen, 2007). I forhold til andre barn, inngér de ofte i lovbrytende og forstyrrende atferd i
samspill med andre antisosiale jevnaldrende (Lyon og Cotler, 2007). Skulking er ogsé oftere

tilknyttet en atferdsforstyrrelse (King et al., 1995).



Det er en annen gruppe barn som ogsa utviser problematisk skolefravar, men hvor det
ulovlige fraveret er i mindre grad initiert av barnet selv. I folge Elliot (1999) er det noen
foreldre som oppmuntrer barna sine til 4 vaere hjemme. Denne typen av fravar blir av
Kearney (2001) kalt for "school withdrawal”. Arsaken til at foreldrene gjor, dette kan veere
av ulike grunner. Kearney (2008) nevner forhold som: gkonomiske forhold i hjemmet; at
foreldrene vil skjule omsorgssvikt; foreldrenes forsek pé a beskytte barnet fra skolebasert
frykt; at foreldrene har behov for barnepass; eller at barna skal assisterer foreldrene med

psykiske lidelser, som noen av de grunnene.

2.2 Kategorisering

Som nevnt over, har skolevegring blitt definert pa ulike mater i faglitteraturen.
Forskningsfeltet har operert med mange ulike definisjoner for skolevegring, noe som ikke
bare skaper problemer for forskningen selv, men ogsé for praksisfeltets muligheter til &
anvende og sammenligne studier (Levreide, 2004). Imidlertid er det & skille gruppene
skolevegrere og skulkere pé en kategorisk mate ikke helt uproblematisk, og inndelingen er
blitt kritisert av flere forskere. Dette pa bakgrunn av at skillelinjen mellom skolevegring og
skulk ikke alltid er sa klare. Lyon og Cotler (2007) vist i sin studie at disse gruppene
overlapper hverandre bade pd symptomer og atferdskarakteristika. Andre studier har ogsa vist
at elever med skolevegring bade kan ha eksternaliserende og internaliserende vansker
(Kearney et al., 2011). Ostevik (2009) hevder ogsa at kategoriseringen har ogsé fort til at
fagfolk og andre har antatt at det er kun skolevegrere som har psykiske forstyrrelser, mens

skulkerne bare har atferdsproblemer.

I forskningslitteraturen har det blitt foreslatt ulike klassifiseringssystemer. Noen av de har tatt
utgangspunkt i en behavioristisk tilnerming. For eksempel Evans (2000) som klassifiserer
skolevegringsatferd innenfor tre diagnoser; engstelige nektere, unnvikende nektere, og
skulkende nektere. I folge han utvikler de to ferstnevnte typene gjennom klassisk betinging.
Skolevegring kan ut ifra et slikt perspektiv, forklares ved at seperasjon er en betinget stimulus
som blir koplet opp mot skole, som er en ubetinget stimulus og som kan fere til en betinget
respons som er angst, som igjen kan lede til skolevegringsatferd. Den sistnevnte typen,
skulkende nektere, oppstar derimot gjennom operant betinging. Her er alternative aktiviteter

som er mer appellerende for barnet eller ungdommen, enn det & delta pa skoleaktiviteter.



Alternative aktiviterer fungerer som en positiv forsterker, mens det & unnga skolen fungerer

som en negativ forsterker.

Kearney (2008) presenterte en alternativ modell for klassifisering som tar utgangspunkt i
hvilken funksjon skolevegring har for barnet og ungdommen. I hans modell er fravaerstype og
symptomer mindre viktig. Denne retter heller fokuset mot arsakene til barns og ungdommers
vansker med & mete opp pa skolen samt hvilke elementer i miljoet som fungerer som
opprettholdende faktorer for unngaelsesatferden. For & behandle skolevegring, er det viktig &
forsta funksjonen til skolevegring. Modellen til Kearney bidrar ikke bare til 4 analysere
atferden til barn og unge som uteblir fra skolen, men den legger ogsé foringer for valg av

effektive mater & intervenere pa (Lovereide, 2011).

Kearneys (2008) fire funksjoner:
Funksjon 1:  Unngéelse av stimuli som framprovoserer generell negativ affekt eller
emosjonelt ubehag.
Funksjon 2:  Unnga ubehagelig sosiale situasjoner eller evalueringssituasjoner.
Funksjon 3:  Oppna oppmerksombhet fra foreldre eller viktige andre.
Funksjon 4:  Oppna goder utenfor skolen.

I den forste funksjonen er vegringens funksjon ofte ikke knyttet til spesifikke situasjoner,
men barnet opplever generelt ubehag med skolesituasjonen. I noen tilfeller er ubehaget
knyttet til bestemte situasjoner som barnet vil forseke & unngd. Disse kan vaere i forbindelse
med overganger mellom klasser eller klassetrinn, skolegérden, brannalarmen eller bestemt
voksen pa skolen, som utlgser ubehag. Vegrere som havner i denne funksjonskategorien er
ofte assosiert med diagnoser som generell angst, somatiske plager og trotthet (Kearney,

2008).

I den andre funksjonen er skolevegringens funksjon mer spesifikk knyttet til unngéelse av
situasjoner der barnet ma eksponere seg sosialt, eller situasjoner der eleven bli evaluert. Dette
innebare det 4 snakke hoyt i klassen, snakke med medelever, muntlige framferinger eller
spising i offentlige rom. I folge Kearney (2008) er disse elever med skolevegring som er
kategorisert inn under denne funksjonen, ofte forbundet med generell- og sosial angst, 1

tillegg til sjenerthet og tilbakeholdenhet.



Den tredje funksjonen, dreier vegringen seg ikke om unngaelse av en negativ situasjon. Her
soker eleven oppnaelse av noe positivt, i form av oppmerksomhet. Funksjonen inkluderer
barn som har behov for oppmerksomhet s@rlig fra signifikante andre, og forekommer ofte
hos yngre barn. Den positive konsekvensen av & vere hjemme og fa oppmerksombhet, vil
opprettholde og forsterke elevens vegringsatferd (Kearney, 2008). I folge Kearney og Albano
(2004) er funksjonen ofte relatert til utagerende/utfordrende atferd og separasjonsangst, og

redselen for 4 splittes fra de signifikante andre, er alltid til stede.

I den siste funksjonen, dreier vegringens funksjon ogsa om a oppnd noe positivt. Eleven
uteblir fra skolen da de seker andre stimulerende og lystbetonte aktiviteter utenfor skolen.
Mer spesifikt, kan det veere snakk om belenninger eller andre konkrete goder som for
eksempel dataspill, vaere med venner, shopping eller drive med rusmidler (ibid). Mange av

trekkene i denne funksjonen kan ses i sammenheng med begrepet skulk.

De to forste funksjonene dreier seg om & unnga negative opplevelser. Elever som faller inn
under disse funksjonene, seker etter 4 fjerne den negative forsterkningen ved & ikke ga pa
skolen. Mens de to sistnevnte dreier seg i storre grad om & oppnd positive opplevelser. Ifalge
Kearney (2008) er det et visst monster i at funksjon 1 og 3 gjelder serlig for yngre elever,
mens funksjon 2 og 4 er vanligere a se hos eldre elever. Selv om man hovedsakelig
kategoriserer en skoleveger under en funksjon, mener Kearney (2008) at det er viktig &
understreke at barnet kan kategoriseres og ha symptomer som faller inn under flere av de
ulike funksjonene. Videre kan skolevegringens funksjon ogsé endre seg over tid for den

enkelte skoleveger.

Videre i denne oppgaven vil barn og unge som viser skolevegringsatferd som faller innunder

Kearneys (2008) funksjon 1, 2 og 3 veere i fokus.



3 Skolevegring

3.1 Forekomst

Innledningsvis nevnt har forskning pa forekomst av skolevegring tatt utgangspunkt i ulike
definisjoner og operasjonalisering, og gir derfor svart varierende tall. En annen faktor som
bidrar til usikkerhet til prevalensraten, er inkonsistensen i rapporteringssystemet (Salemi,
2006). Skolevegring blir heller ikke sett pa som et fenomen 1 seg selv, men mer som et
symptom i forhold til andre psykiske vansker. Sammenlikning mellom forskningsresultater
har ogsé vaert problematisk, som folge av overnevnte grunn. Kearney (2001) hevder at
mellom 5% og 28% av alle barn og unge viser til enhver tid, et eller flere tegn pé
skolevegringsatferd. Heyne og King (2004) viser til studier som har blitt gjort i USA,
England og Venezuela som viser at mellom 1% til 2% av all barn i skolealder viser
skolevegring pa et viss tidspunkt i skolegangen. I Egger, Costello og Angold (2003) sin
studie av 1,422 unge i alderen 9-16 ar fant de at 2 % av disse mette kriteriet for angstbasert

skolevegring.

Hva forekomst blant kjenn angar, finner forskning ikke betydningsfulle variasjoner. Det
synes med andre ord & vare en relativ jevn fordeling av gutter og jenter som viser
skolevegrende atferd. En skulle anta at lerevansker og lav intelligens er faktorer som kan
fore til skolevegring, men disse antagelsene er ennd ikke blitt godt nok dokumentert (King et
al., 2000). I felge Thambirajah et al., (2008) tyder det pa at skolevegring oppstar uavhengig
av elevens generelle lereforutsetninger, og at skolevegrere fordeler seg evnemessig over hele
spekteret. Det har heller ikke blitt funnet sammenheng mellom skolevegring og
sosiogkonomisk bakgrunn, heller har ikke forskning sa langt funnet noe betydningsfulle

variasjoner i forekomst ut fra kjenn (ibid).
3.2 Triggere

Skolevegring kan oppsta i hele den opplaeringspliktige alderen, og den kan enten utvikle seg
gradvis, eller den kan ha en mer plutselig oppstart. Det synes & vare noen kritiske perioder i

forhold til nar skolevegring oppstar. Skolevegringsatferd synes & vere mer prevalent blant
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barn og ungdommer som skal starte pé et nytt skolebygg for forste gang (Kearney og Bates,
2005). Ifelge Kearney, Lemos og Silvermann (2004) er serlig skolestart og overganger
mellom skole forbundet med ekt risiko for at slikt atferd finner sted. I tillegg nevner Ingul

(2005) perioder etter ferie og perioder med sykdom som andre risikoperioder.

Vanligvis utvikler skolevegring gradvis men det kan ogsé ha en mer plutselig oppstart. For
noen barn klarer de & forlate hjemmet pd morgenen, men vansken oppstar desto nermere de
kommer skolen og gjor det vanskelig for dem a fortsette. Andre gir ingen forsek pa & komme
seg til skolen 1 det hele tatt (Fremont, 2003). Fobiske og engstelige skolevegrere tenderer i
folge Last og Straus (1990) a ha et senere debut og at de har en mer vedvarende skolevegring

sammenlignet med skolevegrere som har separasjonsangst.

3.3 Diagnostiske tilneerminger

Névaerende diagnosemanual for psykisk lidelse, DSM-IV (The Diagnostic and Statistical
Manual), som er den offisielle diagnostiske kriterier for psykiske lidelser i USA, har ingen
spesifikk kode for angstbasert skolevegring. Det finnes altsa ingen klassifiseringssystem som
determinerer om barnet har angstbasert skolevegring. Det finnes ingen informasjonssystem

som skiller mellom de ulike typene av skolevegring i DSM-IV.

En del barn som utviser skolevegringsatferd, oppfyller imidlertid en eller flere kriterier for
angst-, eller affektivforstyrrelse. De mest vanlige lidelsene som skolevegrere blir assosiert
med, er angst, spesifikk og sosial angst, og depresjon (King, Ollendick og Tonge, 1995).
Kearney og Albano (2004) gjennomforte et studie som undersekte primaer diagnosen til 143
barn i alderen 5-17 &r som utviser skolevegrende atferd. De fant at primar diagnosen for 24,4
prosent av disse barna var separasjonsangstlidelse, 10,5 % generalisert angst lidelse, 8,4 %
for opposisjonell atferdsvansker 4,9% depresjon, 4,2% spesifikk angst, 3,5 % sosial fobi,

2,8% atferdsforstyrrelse, og 43,3% har andre diagnoser eller ingen diagnoser.
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3.4 Konsekvenser av skolevegring

Den vanligste arsaken til dérlig prognose sett i ssmmenheng med skolevegring, er i de
tilfellene det det tar for langt tid fra problemet oppstar til den blir oppdaget og intervensjon
og tiltak blir satt inn. Desto lenger tid det gar for problemet blir tatt tak i, desto svakere blir
utfallet, og sannsynligheten for & lykkes med & tilbakefore barnet blir mindre (Thambirajah et
al., 2008). Selv om skolen generelt har systemer for & overvike skolefraver, er det ikke
uvanlig at skolefravaer ikke bli lagt merke til for flere maneder har géatt. Konsekvensen av

omfattende skolefraver kan og det kan fore til bade korttids- og langsiktige negative utfall.

Kortidskonsekvensene av skolevegring kan vare at eleven ikke henger med det faglige
skolearbeidet, og at de sosiale relasjonene pa skolen ikke blir oppretthold og det blir
vanskelig for eleven & utvikle et nettverk med jevnaldrende, noe som igjen kan fore til

opplevelse av sosial isolasjon og stress (Fremont, 2003).

I det lengre lop kan konsekvensene vaere at barnet dropper ut av skolen, gkonomiske vansker
pa grunn av vanskeligheter & komme i arbeid uten utdannelse, og vedvarende behov for

psykiatrisk behandling gjennom livet (Kearney 2008).

Prognosen til elever med skolevegring er imidlertid avhengig av debutalder, omfang, styrke
og varighet av fraveret fra skolen. Skolevegring hos smabarn synes a ha bedre prognose enn
eldre barn (Thambirajah et al., 2008). I et langtids oppfelgingsstudie gjennomfort i Sverige
av Flaskierska-Praquin et al., (1997) hvor de fulgte 35 skolevegrende i 20 til 29 ar, fant de at
alle disse hadde diagnosen separasjonsangst da de var 7-12 ar. Deres livsutfall ble
sammenlignet med den generelle populasjonen matchet i forhold til alder og kjonn og med
ikke-skolevegrende psykiatriske pasienter. Funnet deres viste at den skolevegrende gruppen
hadde et signifikant sterre behov for psykiatrisk oppfelging. De tenderte & bo hjemme hos
sine foreldre og hadde faerre barn enn sammenligningsgruppene. Andre studier har ogsa
bekreftet at skolevegrende i barne- og ungdomsalder som gruppe, tenderer & ha vansker med
angst og/eller depresjon, og de har vansker med & leve et uavhengig liv (Thambirajah et al.,

2008).
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3.5 Risiko- og beskyttendefaktorer

Bade personlige faktorer ved barnet og faktorer i omgivelsene kan bidra til eller
beskytte mot utvikling av skolevegring. Disse faktorene i utviklingsforlgpet kan kalles
henholdsvis for risiko- og beskyttende faktorer. Hvordan slike faktorer kan samvirke, vil
bli omhandlet senere i dreftingsdelen. I korthet kan det nevnes at selv om det foreligger en
risikofaktor eller faktorer, det betyr ikke at eksistensen av disse alene vil garantert fore til et
negativt utfall. Det samme gjelder ved eksistens av beskyttende faktorer. Det at en
beskyttende faktorer er tilstede i barnets utvikling, gir ingen garanti for et positivt utfall eller
nedvendigvis resultere i1 en positiv utvikling hos barnet. Men beskyttende faktorer kan bidra

til & modere risiko samt minske sjansen for at en vanske skal oppsta (Tetzchner, 2001).

Videre er risiko og beskyttende faktorer kumulative. Noe som innebarer at barn og unge som
har flere kombinasjoner av flere risikofaktorer i sin oppvekst og miljo, eksempelvis
omsorgssvikt, fravaerende foreldre utsatt for mobbing av medelever; mangel av sosiale
nettverk, vil kunne sté i en storre risiko for en negativ utvikling. Derimot vil det samme
barnet som ogsé vokser opp i en familie med god kommunikasjon, gar i en skole med et godt
miljo, , foreldre med god psykisk helse, vil ha en sterre sannsynlighet for en positiv utvikling.
Desto flere risikofaktorer som ligger til grunn i barnets oppvekst, desto sterre vil
sannsynligheten for at barnet vil oppleve negative utfall i sin utvikling som resultat
(Sameroff, 2000). Litteraturen om skolevegring har vist at det er multiple faktorer som
samvirker i utviklingen av skolevegring, og derfor har det veert umulig & avdekke en
singelfaktor eller en enkelt retning som forer til skolevegring (Thambirajah et al., 2008).

Seket etter en enkeltfaktor for & forklare skolevegring har altsa vert utilstrekkelig.

En overordnet modell for & forsta skolevegring er derfor a se pa risiko- og beskyttende
faktorer hos eleven selv, samt pa skole — og hjemmearenaen, og hvordan disse samvirker
(Solheim et al., 2008). Selv om denne oppgaven har 1 hensikt & underseke en individbasert
behandlingsprogram for skolevegring, kan en ikke forstd skolevegringsatferden uten a se det i
sammenheng med det miljeet som barnet eller ungdommen har utviklet i og er i. Folgelig vil
det i dette kapittelet presentere faktorer ved individet, skole og foreldre som kan bidra til eller

beskytte mot skolevegring.
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3.5.1 Individfaktorer

Barnets personlighet defineres ofte som indre karakterer som finnes i ethvert barn. Disse
inkluderer bade barnets lererforutsetninger, holdning og tilbgyeligheter, temperament,

mestringstro og impulskontroll.

I folge Thambirajah et al., (2008) tenderer barn og unge skolevegrere a vare introverte og ha
lav mestringstro og selvtillit. De blir ofte overveldet av stress og tenderer & vere engstelig og
fryktfulle. Disse elevene tenderer & vaere mer avhengig av voksen person og for & vere
umodne sammenlignet med sine jevnaldrende. Mangel pa sosial kompetanse er faktorer som
kan bidra til skolevegring i folge Kearney og Hugelshofer (2000). Noe som videre kan fore til
blant annet sosial isolasjon og/eller vansker med sosial omgang med jevnaldrende

(Thambirajah et al., 2008) og en negativ utviklingsspiral kan oppsta.

I forskningslitteraturen er det bred enighet om at en atferdshemmet temperamentstil er en
risikofaktor for utvikling av skolevegring. En slik temperamentstil karakteriseres ved
motvilje til & innga 1 interaksjon og tilbaketrekning fra ukjente settinger, mennesker og
objekter. Dette befester seg ved at barnet er irritabelt som spedbarn. Som smabarn befester
dette seg ofte ved sjenerthet og at barnet ofte er fryktfulle, mens det hos elever i skolealder
befester det seg ved forsiktighet, og ved at disse elevene ofte er reserverte og introverte.
Foreldre av skolevegrende barn og unge beskriver ofte at disse elevene som spedbarn og

smébarn for & vaere klengete og lite utforskende (Thamirajah et al., 2008).

Lav mestringstro er ogsé forbundet som risikofaktor. Elever som har lav mestringstro er ofte
serlig sensitiv til kritikk, og ikke minst til mobbing. Nér det gjelder intelligens og akademisk
prestasjon er de ofte selv-kritiske og emosjonell sérbare, dette til tross for at de kan ha like
god eller bedre lererforutsetninger og intelligens enn jevnaldrende (Thambirajah et. al,

2008).
God sosial kompetanse, prososial ferdighet, positiv selvhevdelse, gode mestringsstrategier og

positiv selvbilde og mestringstro har blitt identifisert som personlige faktorer som kan

fungere som beskyttende faktorer mot utvikling av skolevegring (Thambirjah et al., 2008).
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3.5.2 Familiefaktorer som kan bidra til eller beskytte mot skolevegring

Det er en rekke familie variabler og faktorer som kan spille inn som viktige risikofaktorer for
barns og unges skolevegring. Kearney og Silverman (1995) beskriver fem familie

relasjonstyper som er deskriptive for barn og unge med skolevegring

Nyere funn i litteraturen indikerer at familier med barn og unge med skolevegringsatferd er
ofte karakterisert med samspillvansker, vansker med grensesetting, lav sosial stette, isolasjon
og lite tilgjengelig (Kearney, 2007). Kearney og Silverman (1995) beskrev folgende

familierelasjonstyper:

- ”The emeshed family”, familierelasjonen her tenderer & vektlegge avhengighet

- ”The conflictive family”, to av hovedkarakteristikkene her er hoy grad av fiendtlighet
og konflikt innad i1 familien. Andre karaktestikk er hoy grad av tvang, motstridighet
og aggresjon.

- ”The attached family”: foreldre i denne familietypen tenderer & vare ikke
oppmerksom nar det kommer til barnets aktiviteter og problemer for det gér over til
graverende grad,

- ”The mixed famely”: familien i denne profilen viser to eller flere interaksjonstrekk.

Det synes ikke & vare noe signifikant forskjell mellom skolevegrende atferd hos elever fra
aleneforeldrehjem og to-foreldrehjem (Brill, 2009). Imidlertid kan familie- og
foreldrekonflikt, i folge Kearney, Lemos og Silverman (2004), trigge skolevegringsatferd.
Det kan tenkes at elever som lever i et to-foreldre hjem har erfart like mye, om ikke mer
familie- og foreldrekonflikt som de som bor i aleneforeldre-hjem. Forskning som har sett pa
sosiogkonomiske faktorer som &rsak til skolevegring, indikerer at sosial ekonomisk status
ikke utgjor en betydningsfull risikofaktor, da det har gjort funn pé at skolevegrende barn

finnes i alle samfunnslag (ibid).
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3.5.3 Skolefaktorer

Det er en del faktorer knyttet til skolen som system, som har vist seg a pavirke utvikling og

opprettholdelse av skolevegring (Kearney og Hugelshofer, 2000). Undersgkelser har vist at

forekomsten av skolevegring varierer fra skole til skole, og det kan derfor tenkes at faktorer
ved skolen som struktur og kvalitative tilrettelegginger er av betydning (Befring, 1994).
Dersom disse miljemessige faktorene som leder til fraver ikke bli tatt hensyn til, hevder

Pellegrini (2007) at det vil trolig heller ikke individorienterte tiltak kunne fungere heller.

Flere undersekelser har vist at en del av gruppen av elever med angstpreget skolevegring har
veert utsatt for mobbing (e. g. Egger et al., 2003; Place et al., 2000). I felge Thambirajah et
al., (2008) er mobbing fra medelever pa skolen den mest vanlige skolefaktoren som kan bidra
til skolevegring, Mobbing kan ha ulike form, som verbal, fysisk eller relasjonell mobbing.
Det mest odeleggende aspektet ved mobbing er at det adelegger elevens mulighet for positiv
selvutvikling. Videre kan mobbing i tillegg fore til angst, frykt, darlig selvbilde, depresjon og
selvmordsfare. De fleste barn som blir mobbet lider i det skjule og viser motstand mot & prate

om problemet, noe som kan gjere det blir vanskelig for skolen og foreldre & oppdage (ibid).

Andre problemer med jevnaldrende kan vere i form av vanskeligheter med sosial interaksjon
og opprettholdelse av vennskap (Thambirajah et al., 2008). Elever med skolevegring som
faller inn under funksjon to, har ofte sosial angst, og angstsymptomer kan bli sarlig sterke i
forbindelse med sosiale settinger med jevnaldrende (Kearney, 2008). Dette kan fore til at de
prover & unnga situasjoner som krever sosial samhandling med jevnaldrende, noe som igjen
kan fore til sosial isolasjon og vanskeligheter med & fa venner og opprettholde relasjoner
(Thambirajah et al., 2008). Fraver av jevnaldrenderelasjoner synes altsa a utgjere en
risikofaktor for skolevegring. Betydningen av 4 ha tilgang til jevnaldrenderelasjoner har blitt
vist for & vaere viktig, da det er med pa 4 stotte og styrke selvfolelsen (Kupersmidt og Dodge,
2004). I en undersegkelse om hva skolevegrende ungdommer selv opplever som god hjelp
gjort av Westvik og Werhaug (2006), trakk ungdommene frem at det 4 bli sett og lagt merke
til av medelever, det 4 tilhere en jevnaldergruppe som sentrale faktorer i tiltakene. Tiltak hvor
medelever har hatt som oppgave 4 forsterke og vaere stottespiller, og hvor disse medelevene

viser at de verdsetter og bryr seg nér et skolevegrende elev er til stede, og hvor medelever har
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hatt som oppgave & komme i kontakt med den skolevegrende ved fraveer og oppmuntre dem
til & mete opp pé skolen, har vist gode resultater (Kearney og Albano, 2000). Dette tyder da
pa at det sosiale miljoet pd skolen har betydning for skolevegring, hvor et klasse- eller
skolemilje som er inkluderende, mobbefri og sosialt inkluderende kan vare beskyttende

faktorer.

Darlig relasjon mellom lerer og elev har blitt av flere forskere blitt identifisert som en faktor
som kan bidrar til skolevegring (Kearney, 2008). Andre systemfaktorer som kan utgjere en
risiko er skolestorrelse, hyppige endringer av skolepersonale og strukturer av skolehverdagen
som innebarer mye skiftninger mellom skoletimene (Thambirajah et al., 2008). Kearney
(2008) viser ogsa til faktorer som uforutsigbare undervisningsopplegg, uro og lite sosial

trygghet og heyt lererfravaer, kan bidra til at elever uteblir fra skolen.

Skolevegring er altsd ofte komplisert og sammensatt og ma héndteres deretter (Thambirajah
et al., 2008). Vi ser at faktorer som kan spille inn for utvikling av skolevegring er mange, og
at disse ofte er samvirkende. Det & forstd interaksjonen mellom miljemessige faktorer, og
faktorer ved barnet og familien er derfor nedvendig for a forstd skolevegringens natur. En
grundig utredning og kartlegging, som viser hensyn til disse forhold er derfor av stor

viktighet.

3.6 Kartlegging og utredning

Valg av intervensjonsmetode bor basere seg pa en grundig og solid utredning, slik at det
danne et godt grunnlag for & kunne planlegge riktig og gjennomfere gode og de riktige
tiltakene og intervensjonene for barn med skolevegring (Thambirajah et al., 2008). Mélet
med kartlegging ber vaere & avklare vanskebildet til eleven og bekrefte om det handler om
skolevegring, eller om det kan vare andre mulige forklaringsmodeller som kan ligge til grunn
(ibid). Eksempelvis viser barn med skolevegring ofte fysiologiske symptomer. Derfor er det d
viktig at underliggende medisinske problemer er utelukket (Fremont, 2003). Videre er det
viktig & samle informasjon om de ulike faktorene ved eleven, skolen og hjemmet som kan

tenkes 4 bidra til, og som kan veare opprettholdende faktorer for vansken. Som folge av at
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skolevegring er ofte en sammensatt og vanskelig problematikk, er det ofte om nedvendig

med samarbeid mellom foreldrene, skolen og ulike hjelpeinstanser (Solheim et al., 2009).

3.6.1 Kartlegging av individfaktorer

Det er i tidligere blitt belyst til at emosjonelle vansker, i form av angst og depresjon er av
betydning for utvikling av skolevegring. Eksempler pa selvrapportering som er designet for &
kartlegge barnets og unges frykt, generelt og sosial angst og depresjon er Multidimensional
Anxiety Scale for Children (March, 1997); Fear Survey Schedule for Children-Revised
(Ollendick, 1978); og Youh Self Report (Aschenbach og Rescorla, 2011). I tillegg finnes The
School Refusal Assessment Scale-Revised (SRAS-R) som er utviklet av Kearney og
Silverman (1993) for & utforske de motivasjonelle faktorene som bidrar til
skolevegringsatferd. Skjemaet finnes tilgjengelig i elev og foreldreversjon, og begge
versjonene inneholder 24 spersmél, hvor seks av spersmélene er knyttet til de fire
funksjonsmodellen til Kearney (2008). Skjemaet har vist seg for & ha god validitet i forhold
til det & velge tiltak, og for 4 maksimere behandlingsresultater. I folge King et al., (1995) gir

skjemaet mulighet for en gruppering av skolevegringsfunksjoner som ingen andre kan gi.

Atferdsobservasjon er en annen teknikk som kan vere egnet i utredningen av skolevegrende
barn. En av fordelene med atferdsobservasjon er at det gir mengder med data som kan samles
fra barnets eller unges naturlige miljo, og har sarlig nytteverdi i de tilfellene hvor
informasjon fra de involverte informantene varierer og hvor skolevegringen har flere
funksjoner (Kearney et al., 2004). Imidlertid kan observasjon vere tidskrevende, og barnets
reaksjon til det & bli observert kan vaere noen av ulempene ved atferdsobservasjon (Kearney

og Bates, 2005).

3.6.2 Kartlegging av familiefaktorer og skolefaktor

Ved utredning av barn med skolevegring, er det viktig a identifisere og undersgke variabler 1
familien, som kan ha betydning for barnets skolevegring. Som tidligere belyst kan
familieforhold utgjere en beskyttende- eller risikofaktor. Av denne grunn vil det vare i de

fleste sammenhenger nedvendig & kartlegge og identifisere familievariabler i
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utredningsprosessen. I folge Kearney og Silverman (1995) ber man i utredningen identifisere
samt vektlegge variabler som mikset foreldre psykopatologi, okt familie konflikt og svak
gruppekommunikasjon i familien. Disse variablene kan bidra til en mer presis definering av
problemet og behandlingsmal. Family Adaptability and Cohesion Functional Evaluation
Scales-IV (FACES-IV) kartlegger blant annet familiens tilpasnings- og samarbeidsevne, og

kan vere hensiktsmessig & bruke i denne sammenheng.

I tillegg kan gjennomgang av fraversprotokoll og intervjue av lerere gi nyttig informasjon
som er relatert til oppmete, karakter, timeplan, disiplinere handlinger, tidligere tiltak og
tidligere forsek pa a rette pa fravaersproblemet (Kearney og Bates, 2005). I utredningen vil
det ogsa vere viktig 4 stille spersmal som fokuserer pd historikk, varighet, svekkelse,
eksternaliserte og internaliserte patologiske symptomer, eksterne stressorer og andre viktige

temaer (ibid).

3.6.3 Integrasjon av informasjonen fra kartlegging

Enhver informasjon en har samlet inn fra utredning og kartlegging blir forst anvendbar nar
relevante aspekter av dem er knyttet sammen for a bli forstaelig og meningsfull (Thambirjah
et al., 2008). Derfor er det nedvendig at formulering av problemet ma strekke seg utover de
”symptomene” barnet viser, til 4 inkludere elementer som kan samvirke i konteksten av
problemet (ibid). Selv om man i utredningen identifiserer en rekke faktorer som utgjer en
risiko, hevder Thambirajah et al (2008) at en interaksjonstilneerming til problemet er mer
anvendelig enn en liste over riskfaktorer, bade for & skape mening av og for 4 formulere
problemet og utlede strategier for intervensjon. Det er nevnt folgende tre aspekter som er

serlig viktig & vektlegge i formuleringen av problemet;

(1) I enhver skolevegringskasus er det noen faktorer som er viktigere enn andre.

(2) All formulering er ikke mer enn en hypotese som fagpersonen ma veare forberedt
pa é revidere, modifisere og til og med forkaste dem om nedvendig.

(3)Det ber ligge til grunn en forstielse om at ulike mater & forstd en gitt kasus pa ulike

maéter og alternative formuleringer er mulig, og kan vere nedvendig.
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Utredning, formulering av problem og intervensjon er ikke tre separate prosesser. De er heller
knyttet til hverandre pa en sirkulert. I tillegg er de lopende prosesser som pavirker hverandre

(ibid).
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4 ANGST

Ettersom denne oppgaven har som formal & vinne mer kunnskap om individuell
behandlingsintervensjoner for barn og unge som har angstbasert skolevegring er det
nedvendig med en redegjorelse for hva angst generelt er og nér det blir til en lidelse. I tillegg

vil ogsa de angsttypene som er funnet & veere mest assosiert med skolevegring bli presentert.

4.1 Angstbegrepet generelt

Angst er en normal felelse. Det er noe alle opplever nar de meter stressende situasjoner, og
det er faktisk en sunn reaksjon. Det er normalt 4 fole angst ndr man meter noe som er
vanskelig og farlig. Mild angst kan altsd bade vare positiv og en nyttig erfaring, og det bidrar
til at vi kan handtere trusler og farer. Men angst kan bli et problem nar den er overdreven, ute
av proporsjon i forhold til situasjonskravet. Eller ndr den blir trigget av hverdagslige og ikke
truende hendelser, som for eksempel det & ga pa skolen (Thambirajah et. al, 2008). Dette kan
betegnes som avvikende angst og skiller seg fra normalangst ved at den ikke opptrer 1
samsvar med det som utleser det, men virker sterkt overdreven. Det er en folelse av ubehag

og en opplevelse av en oververende fare, selv nar trusselen ikke er til stede.

Angst er naer assosiert med frykt. I motsetning til frykt, som ofte er relatert til noe konkret og
lett identifiserbar, er trusselen i angsten ikke like gjenkjennbar, men som noe ukjent og
uspesifikt. Ofte er angst ledsaget av fysiologiske reaksjoner som hjertebank, brystsmerte,

pustebesver og svetting.

Nér angsten forekommer i et omfang og med en styrke som gjor at den utvikler seg til & bli
patologisk vil det kunne ha omfattende implikasjoner og negative konsekvenser for barnets
liv. Imidlertid kan differensiering av normal angst fra patologisk angst vere problematisk.
Dette gjelder sarlig hos barn, fordi angst er ikke bare vanlig men ogsa fordi den kan vere

adaptiv (Pine og Klein, 2008).
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4.2 Trekk ved angst

Til tross for at angst er en vanlig opplevelse, kan det & beskrive angsten og hvordan den
manifesterer seg vare vanskelig. Dette fordi folelsene som er knyttet til det er vagt og
vanskelig 4 putte til ord (Thambirajah et al., 2008). I korthet kan hovedtrekkene ved hvordan
angst manifesterer seg, grupperes under fire omrider: emosjonell, kognitiv, fysiologisk og

atferd.

4.2.1 Emosjonelle trekk

Et viktig trekk ved angst er den subjektive folelsene av & grue seg for og en subjektiv
opplevelse av en hengende fare. Individet er overbevist om at noe galt vil skje, men ofte er de
usikker pd hva den forestaende faren er. Serlig barn har ofte vansker med a finne ord for &
beskrive folelsen eller frykten de opplever. Pa samme tid er eleven ofte bevisst over den
forheyede graden av spenning og foler seg for forvirret og usikker. Ofte er elevenikke bevisst
pa hva som er kilden til angsten, og det kan ha vanskeligheter med & kunne si hva ved skolen
de frykter. Samtidig har de begrenset vokabular til & kunne beskrive angsten (Thambirajah et
al., 2008).

4.2.2 Fysiologiske endringer

Den fysiologiske manifestasjonen av angst er ofte det mest merkbare, og symptomene som
kan oppsté er: magesmerter, oppkast, diare, munnterrhet, svetting, og okt
hjerterytme/hjertebank, pustebesvaer, svimmelhet og hyppig urinering. De fysiologiske
reaksjonene, som hjertebank og pustebesver kan bli sa sterke at barnet kan frykter at han

eller henne vil do.
4.2.3 Atferds-trekk

Rastloshet og oppstemthet er vanlige trekk, samtidig som eleven er i en tilstand hvor det er i

opphisselse og oppmerksom pa farer. Den viktigste atferds-karakterstikket ved angst er
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unnvikelse, som er tendensen til & soke etter sikkerhet ved & unnga situasjoner som vurderes
som arsaken til trussel. I de fleste tilfeller tar dette i form av unnvikelse av en gitt situasjon
eller objekt en frykter (Thambirajah et. al, 20008). Eksempelvis kan en elev som har opplevd
a bli mobbet av medelever, kunne oppleve engstelighet og stress nér eleven skal péd skolen.
Eleven kan komme til konklusjonen om at han eller henne ikke vil klare & mestre graden av
angsten, og velger & unngd skolen. Dette vil da kunne midlertidig redusere barnets angst, men
dersom barnet fortsetter 4 unngé skolen vil dette kunne fore til at et menster av unnvikelse og
barnet avstar fra helt fra det & mete opp pé skolen (Kendall, Martinsen og Neumer, 2006).
Det skjer hva man kaller for negativ forsterkning, hvor redusering av angsten oker
sannsynlighet for at atferden blir repetert, i dette tilfellet unnvikelse av skolen. Dette kan fore
til en ond sirkel av hendelser som leder til ytterligere unnvikelse og mer angst (Thambirajah

et al., 2008). Derfor er det viktig med tidlig intervensjon og tiltak.

Unnvikelsen kan ha ulike former og eleven kan ty til a trygle, be, forhandle for at foreldrene
skal tillate dem & vere hjemme. Mange skolevegrere kan ogsé ty til metoder som & bruke
unormalt lenger tid pa morgenen for & gjore seg klar til skolen. Andre kan ty til & late som om
de er syke og i hap om & fa tillatelse til & bli hjemme. Nér overnevnte forsek ikke lykkes, kan
eleven bli irritert, sint, aggressiv og utagerende. Dette kan komme som en overraskelse for
foreldrene, da barnet tidligere har vist god atferd. Videre kan foreldrene tolke denne atferden
som trass, men i virkeligheten er det barnets uttrykk for redsel, og et forsek pa & unngd
angstprovoserende situasjoner. I noen tilfeller kan barnet til og med ty til selvskading eller

true med for 4 unnga skolen (Thambirajah et al., 2008).

4.3 Forekomst og komorbiditet

Angstlidelser er av de mest vanligste psykologiske lidelsene i barne- og ungdomsarene
(Folkehelseinstituttet, 2010). Imidlertid har ulike méater & underseke pa (e g. punktprevalens
og livslepprevalens), og ulik bruk av diagnostiske kriterier pa, kan ha resultert i at det er
svart varierende prevalenstall pa angstlidelser hos barn og unge. I en underseokelse gjort av
Costello et al., (2003) fant de en kumulativ prevalens pa 9,9 % hos ungdommer pé 16 ars
alderen. Folkehelseinstituttet (2010) anslar et sa hoyt tall som 20% av norske barn vil fa en

angstlidelse 1 lopet av oppveksten. En undersekelse som ble gjort i Bergen av Heievang et al.,
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(2007) av 9,439 barn i alderen 8-10 &r, hadde 3,3% angstlidelse. Undersgkelser viser at
forekomsten viser seg & vere jevnt fordelt pd kjonn i barnearene, mens i ungdomstiden og
voksen alder er det hgyere forekomst hos kvinner enn menn (Sederlund, 2008). I de fleste
prevalensstudier ifelge Ollendick et al., (2008) har det blitt vist at det er vanlig at barn og
unge med angstlidelse har andre komorbide vansker som andre typer angst, depresjon,

atferdsforstyrrelse og alkoholmisbruk.

4.4 Sammenhengen mellom skolevegring og angst

Sa langt 1 oppgaven har jeg presentert hva forskningslitteraturen sier om hva skolevegring er,
og om hva som kan vere risiko- og beskyttende faktorer. Videre har jeg kort redegjort for
kartlegging og utredning av skolevegring og beskrevet generelt om hva angst er. Jeg har vist
til studier som har undersgkt sammenhengen mellom skolevegring og angst (e. g. Kearney og
Silverman, 1996; Heyne og King, 2004). For eksempel kan det nevnes undersokelsen til
Kearney og Silverman (1996), hvor de undersgkte forekomsten av angst hos et utvalg av
ungdom med skolevegringsatferd og rapporterte at 56,3 % av disse ungdommene hadde
angstlidelse som primardiagnose. I folge Heyne og King (2004) forekommer angstbasert
skolevegring rundt 1 til 2% av unge mennesker og mellom 5-16% hos klinisk henviste

ungdommer.

I kommende seksjoner vil jeg presentere ulike angsttyper, som har hyppigst blitt forbundet
med skolevegring. Disse er blant annet generell angst, separasjonsangst, sosial angst.
Separasjonsangst har hyppigere forekomst hos yngre barn mens sosial angst ses oftere hos
ungdommer (Thambirajah et al., 2008). Andre angstlidelser som ogsa har blitt assosiert med
skolevegring men i mindre omfang, og derfor ikke bli omhandlet i dybden. Disse er
spesifikke fobier, agorafobi, panikklidelse og posttraumatiske stresslidelser. Selv om disse
tilstandene her vil bli presentert hver for seg, er det i realiteten ikke alltid sé lett & sette et
klart skille mellom tilstandene og ofte kan de overlappe hverandre. Eksempelvis kan
separasjonsangst og angst i forhold til spesielle situasjoner pé skolen, ofte vere til stede

samtidig (Kendall, Martinsen og Neumer, 2006).
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4.4.1 Separasjonsangst/ seperasjonsangstlidelse og skolevegring

Normal utviklingsmessig separasjonsangst forekommer nér barnet er rundt ett &r gammel.
Angsten kommer ofte til uttrykk som angst for fremmede og angst nar den blir separert fra
sin tilknytningsperson, som oftest er barnets mor. Denne angsten nar sin topp fra barnet er
cirka ett til tre ar og med gradvis nedtoning. Etterhvert laerer barnet i ekende grad 4 mestre
det & vaere atskilt fra foreldrene over tid. Dette skjer 1 folge Buss, Iscoe, og Buss (1979) ved
at barnet utvikler evne til & se seg selv som et sosial objekt 1 4-5 &rsalderen, og at ens egen
atferd kan pavirke andre. Ved skolepliktig alder skal barn ha klart & hdndtere deres angst om
seperasjon fra sin tilknytningsperson (Thambirajah et al., 2008). Imidlertid er det ikke alle
barn som felger denne utviklingen, og de viser vansker med 4 handtere angsten med a vaere

separert fra sin tilknytningsperson nar de starter pd skolen.

Seperasjonsangstlidelse er karakterisert ved utviklingsmessig urealistisk og overdrevent
angst, ved seperasjon eller forventingen av seperasjon fra hjemmet eller fra
tilknytningspersonene til barnet. Hovedtrekkene til lidelsen er en ekstrem frykt og frustrasjon
og/eller en urealistisk og dominerende bekymring for seperasjon fra sin tilknytningsperson.
Atferdssymptomene pa lidelsen kan vare at barnet er klengete, barnet folger etter mor i
hjemmet, barnet har frykt for 4 sove alene og viser vedvarende uvilje eller motstand mot &
sovne uten & vare i nerheten av en nar tilknyttet person. Dette gjelder sarlig yngre barn.
Ved tidlig skolepliktig alder kommer dette til uttrykk ved at barnet er motvillig til 4 sove
andre steder enn hjemme. De kan uttrykke frykt for a bli kidnappet, & bli innlagt pd sykehus
og & bli drept. De har ogsé en urealistisk og dominerende bekymring for at personene de er
nart knyttet til, skal skades, eller frykt for at de skal reise og ikke komme tilbake (WHO,
2000). I tillegg til disse nevnte kjennetegn, blir skolevegring ogsd omtalt i to punkter i
diagnosemanualen ICD-10 (WHO, 2000) innunder diagnosekriteriene for

separasjonsangstlidelse:

(c) Vedvarende uvilje eller mostand mot & g pa skolen pa grunn av separasjonsangst ( i stedet
for andre arsaker, som frykt for hendelse pé skolen).

(g) gjentatt forekomst av fysiske symptomer (kvalme, magesmerter, hodepine, brekninger
osv.) ved situasjoner som innebarer separasjon fra en nart tilknyttet person, som & forlate
hjemmet for & gé pé skolen. (s.271)
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Seperasjonsangstlidelse har ofte sin oppstart nar barnet er i tidlig skolepliktig alder (7-12 ar),
og forekomsten avtar i merkbar grad under ungdomstiden og tidlig voksenalder (Thambirajah
et al., 2008). Sett i sammenheng med Kearneys (2008) modell for kategorisering av

skolevegrende barn, kan disse grupperes under funksjon 3 men ogsa delvis under funksjon 1.

4.4.2 Sosial angst / sosial angstlidelse og skolevegring

Sosial angst er meget vanlig i ungdomsalderen. Populasjonsstudier av unge mellom alderen
12 til 17 ar har vist at mer enn 50 prosent av barn rapporterer sosialangst for minst en sosial
situasjon (Thambirajah et al., 2008). I en populasjonsstudie basert pa selvrapporteringsstudie
blant 1748 barn og unge i aldrene 10-15 ar fra Nord-Trendelag gjort av Aune og Stiles
(2009), fant de en punkprevalens pa sosial angst lidelse pd 13,2 % og en ettarsprevalens pa
4,9 %. Heiervang et al (2007) rapporterte et mer beskjeden tall i deres populasjonstudie av
barn i Bergen. Hva arsaken den store variasjonene i prevalenstallet i disse to studiene i

Norge, men det kan tenkes at det er et folge av de metodiske variasjonene i studiene.

Mens ikke-patologisk sosial angst er normalt og har en kort varighet, kan det for noen bli til
et alvorlig og hemmede problem Dette forekommer nar angsten for sosiale situasjoner blir
overdrevent, urealistisk og hemmede kalles det for sosial angstlidelse eller sosial fobi. Det er
en lidelse som blant annet innebaerer en overdrevent frykt for 4 bli vurdert, bedemt av andre

eller vere i senter av oppmerksombhet i en sosial setting (Thambirajah et al., 2008).

De som har sosial angstlidelse frykter at andre vil finne feil og hos dem, og frykte for a bli
ansett og vurdert som merkelige, dumme eller inkompetente. Den underliggende frykten
ligger i at de er redd for & bli vurdert negativt (Thambirajah et al., 2008).
Hovedkaraktestikkene ved sosial angst lidelse er at han eller hun;
* opplever vedvarende og overdreven frykt for en eller flere sosiale situasjoner hvor
personen er eksponert til andre.
* foler & veere under vurdering og evaluering av andre.
* eksponering til slike sosiale situasjoner produserer overdrevent angst som kan fore til
fysiske symptomer.

* frykter & handle pa mater som er ydmykende.
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Beidel, Turner og Morris (1999) fant i deres studie at barn og unge (7-13 ar) med angstlidelse
er de vanligste sosiale fryktene relatert til det a: lese hoyt i klassen, delta i samtaler og
dialoger, musikalsk eller atletisk prestasjon, snakke til voksne, starte samtaler , skrive pa
tavlen, svare pa spersmal i klassen, samarbeide eller leke med andre barn, sperre laereren for

hjelp, spise i skolekantinen og foran andre og a ta prover.

Overdrevent sosial angst kan vere arsaken til betydelig svekkelse i sosial, akademisk og
yrkesfunksjon (Thambirajah et al., 2008). Et barn eller ungdom som har sosiale angstlidelse
vil for eksempel kunne velge & unnga & delta i klasser som innebarer krav om muntlig
aktivitet, unnga & inngé 1 interaksjon med fremmede. Det vil ogsa kunne by pa vansker med &
finne venner, & ta ordet i klassen og & delta i sosiale og akademiske grupper, som folge av
deres unnvikelse fra det sosiale. Sett i sammenheng med Kearneys (2008) modell for
kategorisering av skolevegrende barn, vil det vaere mest vanlig & gruppere barn med sosial

angstlidelse eller sosial fobi under funksjon 2.

4.4.3 Generalisert angst / generalisert angstlidelse og skolevegring

I noen tilfeller kan ogsa generalisert angst manifestere seg i form av skolevegring
(Thambirajah et al., 2008). Nér et barn har generalisert angst, er ikke angsten knyttet til
separasjon fra sine tilknytningspersoner, sosiale situasjoner, andre hendelser eller objekter.
Angsten er mer generell og ’flytende”, og er tilstede mesteparten av tiden. Angst er altsa ikke
spesifikk rettet mot en gitt situasjon eller objekt. Generalisert angst skilles fra hverdagslige

bekymringer ved grad av alvorlighet, og varighet (ibid).

Selv om forekomsten av angstlidelser som primardiagnose er hoy blant skolevegrere, ma det
ikke tolkes dit hen at det er kun barn og unge med angstlidelser som viser
skolevegringsatferd. Kearney (2008) papeker at selv om angst er en sterk komponent for
mange elever med skolevegingsatferd sa er langt fra all skolevegring knyttet til
angstproblematikk. Dette gjelder for eksempel de barna og unge som utviser
skolevegringsatferd som kan grupperes under funksjon 4 i Kearneys (2008) modell. I tillegg

finnes det ogsd den gruppen av barn som ikke meter opp pa skolen, fordi skolen faktisk
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utgjor en reell trussel, og frykten deres er derfor er reell. Eksempelvis kan eleven sta i trussel
av medelever om 4 bli skadet dersom han kommer til skolen eller at eleven blir utsatt for

seksuell overgrep pé skolen.
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5 Teoretisk referanseramme

I dette kapittelet vil jeg presentere den teoretiske referanserammen som ligger til grunn for
denne masteroppgaven. Som innledningsvis nevnt, er skolevegring sammensatt og har blitt
forklart ut ifra ulike modeller og teorier. Det biologiske perspektiv tar utgangspunkt i at
barnets temperament spiller en viktig rolle. Et spesielt folsomt, sky og forsiktig barn vil vare
ekstra utsatt 1 forhold til & mete utfordringer i miljoet. Det psykoanalytiske perspektivet
legger vekt pa de forhold som er fortrengt i det ubevisste, og som kan igjen blir projisert i et
neytralt objekt, som for eksempel skole eller det skolesituasjonen utgjer. Den
psykodynamiske tilneermingen vektlegger blant annet inkongruens mellom individets
selvbilde og erfaringer. Skolevegring forstatt ut ifra dette perspektivet av at det barnet

opplever en mistilpasning mellom erfaringen barnet har hatt i skolen og selvbildet barnet har.

Som skissert ovenfor, kan spersmalet om hvorfor vi mennesker handler som vi gjer blitt
studert pa svert ulike mater. Forskning pa skolevegring har sarlig hatt forankring innenfor
psykologi og psykiatri samt hatt ulike teoretiske tilneerminger innenfor denne fagdisiplinen. I

denne oppgaven blir angstbasert skolevegring forstatt ut ifra en kombinasjon av to modeller:

(1) atferdsmodellen, som har retter i empirisk baserte teorier om lert menneskelig atferd,
og som har en den sentrale antagelsen 1 dette perspektivet, er at svert avvikende atferd
hos barn ligger pa en dimensjon hvor ogsa normal atferd inngéar i (Herbert, 2003 refert i

Kendall, Martinsen og Neumer, 2006), og

(2) kognitive modeller, som legger vekt pd hvordan individets informasjonsbehandling
bidrar til emosjonelle problemer. De har fokus pé den betydning maladaptiv tenkning har
pa utvikling av forstyrrelser, i dette ligger méten personer oppfatter, gjenkjenner,
resonnerer og bedemmer spiller en viktig rolle i utviklingen av forstyrrelser (Kendall,

2000 referert i Kendall, Martinsen og Neumer, 2006).

Kognitiv atferdsterapi bygger pa en modell hvor disse to hvor disse to modellene er forent, og

modellene vil bli presentert herunder.
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5.1 Atferdsmodellen

Leaeringsteorier, som har sitt utgangspunkt i atferdsmodellen, antar at bade avvikende og
normal atferd utvikles, opprettholdes og endres pad samme mate. Rasjonalen bak laeringsteori
innebarer at atferd utvikles som et resultat av de konsekvensene som etterfolger atferden.
Disse handlingen blir forsterket av konsekvenser som oppfattes som belennende (positiv
forsterkning) og av konsekvenser som gjor at man unngér negative konsekvenser (negativ
forsterkning). Videre kan barn laere ved & observere og imitere folelsesmessige reaksjoner og
handlinger. Klassisk betinging, forsterkningsbetingelser og observasjonslaring er sentrale

leeringsprinsipper innenfor en atferdsmodell (Kendall, Martinsen og Neumer, 2006).

Angstbasert skolevegringsatferd forklart ut ifra et slikt perspektiv kan for eksempel vare et
resultat av barnets opplevelse av seperasjon fra sin tilknytningsperson (betinget stimulus),
blir koplet opp mot skole (ubetinget stimulus) og som kan fore til en betinget respons som
angst, som igjen kan lede til skolevegring. Et annet eksempel er at et barn som tidligere har
blitt ertet eller mobbet pa skolen, kan ut ifra dette perspektivet utvikle skolevegring for &
forhindre & oppleve opplevelsen av angst knyttet til skolesituasjonen. Det & ikke mete opp pa
skolen reduserer barnets angst, og denne unngéelsesatferden blir negativt forsterket gjennom
reduksjonen av ubehaget som er knyttet til det & veere pa skolen. Unngéelsesatferden blir
opprettholdt gjennom en negativ forsterkning som blir belennende, og som kan resultere 1 at
barnet fortsetter & ikke mote opp pé skolen, slik at den dysfunksjonelle unngéelsen vedvarer.
I tillegg kan barnet i slike tilfeller fa ekstra oppmerksombhet fra foreldrene, samt 3 tilgang til
andre positive goder som ekstra tid til lek, videospill og TV, som kan vere positiv
forsterkning og bidra til opprettholdelsen av den dysfunksjonelle unngaelse (Kendall,
Martinsen og Neumer, 2006).

5.2 Kognitiv modell

I kognitive modeller legges det vekt pa hvordan individets informasjonsbehandling kan bidra
til emosjonelle problemer. Betydningen av maladaptiv tekning pa utvikling av forstyrelser
blir vektlagt i dette perspektivet (Kendall, Martinsen og Neumer, 2006). Studier har vist at

méten individer oppfatter, gjenkjenner, resonnerer og bedemmer pa spiller en viktig rolle 1
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utviklingen av forstyrrelser (ibid). En tendens til & tenke negativt uten tilstrekkelig
informasjon, vane for selvbebreidelse pé feilaktig grunnlag nar ting gar galt, automatiske
negative tanker, feiloppfatning av sosiale situasjoner er eksempler pd kognitive
dysfunksjoner. Innenfor den kognitive modellen fremheves det at personer oppfatter og
forstar verden gjennom sine kognitive strukturer, som ofte blir referert som skjemaer, og som
pavirker hva som blir oppfattet, og hvordan hendelser blir behandlet og forstatt. Ulike
kognitive dysfunksjoner er forbundet med ulike forstyrrelser, og angst er ofte forbundet med
kognitive fordreininger (ibid). Kognitive fordreininger, dreier seg om en aktiv misoppfatning
av sosiale situasjoner eller krav fra omverdenen, eller en feilkonstruksjon av miljeet og

omgivelsen, dominerer barnets tenkemate (Kendall, 2000).

Et barn med angstbasert skolevegring, forstatt fra et slikt perspektiv, kan for eksempel vere
serlig oppmerksom pé tegn eller hint i den tiden de er pa skolen om at de blir vurdert og
evaluert av medelever eller lerere, og fortolker dem pa uhensiktsmessige og negative méter.
Barnet unnviker derfor den sosiale situasjonen, som en mestringsstrategi, fordi barnet
opplever at de sosialt og faglig evaluerende situasjonene som truende. Barnet kan ogsé ha et
fordreid bilde av sin mestringsevne, slik at de miljomessige kravene blir oppfattet for & vere
altfor uoverkommelig og barnet kan fole seg hjelpelos. Noe som kan resultere i panikk,
hépleshet og unnvikelsesatferd. Dette til tross for at barnet kan ha like god eller til og med

bedre evner enn sine jevnaldrende. (Kendall, Martinsen og Neumer, 2006).

Forskning innenfor skolevegring og kognitive risikofaktorer har vart noe begrenset, og til en
viss grad har kognitive faktorer som kan bidra til skolevegring blitt hentet fra forskning om
angst hos barn og unge (Maric et al., 2011). Imidlertid viser de fa studiene som har undersekt
dette forholdet en sammenheng kognitive faktorer og skolevegring. For eksempel viser Maric
et al., (2011) til en ukontrollert studie gjort av Heyne et al., (1999), som fant at skolevegrere
har en tendens til 4 ha mindre forventinger til deres evne til & mestre stressende situasjoner
assosiert med skole oppmete. De viser ogs til andrestudier som som Place et al., (2000;
2002), som har vist at skolevegrere har en tendens til & mistolke problemer som ulgselige og
har et pessimistisk framtidssyn. Konklusjonen i denne studien har imidlertid basert seg pa

resultat fra en relativ liten gruppe (Maric et al., 2011).

Maric et al., (2011) gjennomforte et kontrollert studie hvor de hadde i1 hensikt & undersoke

rollen av kognisjon intervensjoner under behandling av skolevegring. Dette er det forste
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kontrollerte studiet, som har blitt gjort for & underseoke denne sammenhengen. I dette studiet
ble en gruppe av engstelige barn og unge (N=50) sammenlignet med ungdommer fra en
normal populasjon (N=181) mellom 11-17 ar. Det de fant, nér kontrollert for angst, er at
skolevegrere i1 forhold til kontrollgruppen rapporterer signifikant mer automatiske negative
tanker vedrerende personlig mislykke, signifikant mindre positive automatiske tanker. De
fant ogsa at skolevegrere viser signifikant hoyere grad av tanker vedrerende sosial trussel.
Videre fant de at negative automatiske tanker vedrerende personlig mislykkethet, og negative
feil av overgeneralisering er uavhengig faktorer som predikerer skolevegring, selv nar
kontrollert for angst. Imidlertid hevder de selv, at det er nedvendig med en longitudinell
studie for & avdekke til hvilken grad tanker om personlig mislykkethet bidrar til utvikling av

skolevegring, og til hvilken grad de er konsekvens av skolevegring.

5.2.1 Mestringstro / ”self-efficacy”

Albert Banduras konsept om mestringstro var forst utviklet som en del av en storre teori, den
sosial leringsteorien, men som etter hvert utviklet seg til den sosial kognitive teorien.
Banduras (1997) begrep om mestringstro er det som i denne sammenheng gjor mennesker til
mer handlende agenter enn situasjonelle respondenter. I folge Bandura (2005), vektlegger
sosial kognitiv teori en agent perspektiv til endring, utvikling og tilpasning. Bandura (2005)
beskriver en agent som noen som intensjonelt pavirker ens funksjon og livets forhold,

”in this view, people av self organizing, proactive, self-regulating and self reflecting. They
are contributors to their life circumstances not just products of them” (s. 1). I folge Bandura
er mestringstro en viktig aspekt av menneskelig motivasjon og atferd. Mestring tro i folge
han er individets tro pa om han eller henne kan gjennomfere ved bruk av hans eller hennes
evner under en gitt situasjon. Det grunnleggende prinsippet bak Banduras teori om
mestringstro er at individer har sterst sannsynlighet til 4 innga i aktiviteter hvor de har hoyest
mestringstro og mindre sannsynlighet for 4 inngd i de aktivitetene hvor de har lav

mestringstro.
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6 Intervensjon og behandling

Metode for intervensjon kan enten fokusere pa eleven selv, pa foreldrene og/eller familien.
Kearneys (2008) modell, som tidligere har blitt omhandlet presenterer fire motivasjonelle
arsaker til skolevegring og gir anbefalinger for behandling med hensyn til hvilken funksjon
skolevegringsatferden har for eleven, som gjengis her i tabell 1. Kearney (2008) anbefaler en
elevfokusert intervensjonsmetode dersom eleven vegrer seg mot skolen for 4 unngé stimuli
som fremkaller negative folelser (funksjon 1), og nér skolevegringens funksjon er for & unnga
sosiale situasjoner og/eller vurderingsformer (funksjon 2). En slik tilneerming kalles for
elevfokusert behandling fordi den retter seg mot eleven selv, og baserer seg pd mestring av
angst og bekymringer i kombinasjon med opptrappende reintegrering i klasserommet. I folge
Doobay (2008) er denne behandlingen sarlig aktuell nar engstelse er hovedarsak til
skolevegring. For funksjon 2, hvor elevens skolevegring hovedsakelig dreier seg om
oppmerksomhetssgkende atferd fra omsorgsgiver, anbefales en foreldefokusert
behandlingsmetode, som er s&rlig viktig nar eleven viser atferdsvansker eller har
vanskeligheter med & komme seg av sted til skolen (Lovereide, 2011). For funksjon 3, som
dreier seg om de elevene som segker andre forsterkere utenfor skolen, anbefales en
familiebasert intervensjon. Mélet med denne formen av intervensjon er & minske
konfliktnivaet i familien, samtidig som det jobbes for 4 ta bort hindringer og oke insentivene
for skoledeltakelse. Multisystemisk terapi (MST) er et eksempel pa en familiefokusert

intervensjon (ibid).

En av avveiningene ved intervensjon, er hvorvidt man skal jobbe mot rask tilbakeforing av
eleven eller om man skal bruke tid til & laere eleven mestringsstrategier slik at eleven selv kan
anvende det til & reintegrere seg i skolen (Levereide, 2011). Ifelge Heyne et al., (2006) ber
elevert bli tilbakefores til skolen oyeblikkelig dersom skolevegringsatferden er mild. Derimot
nér skolevegringsatferden er av mer alvorlig art, som utover 1 til 2 uker, ber det brukes tid til
a laere barnet mestringsevner, sosiale ferdigheter og mestring av angst samt analysere og
bearbeide problemer som eleven vil sannsynlig mete nar han eller henne returnerer skolen.
Videre i oppgaven vil det kun fokuseres pé den individbasert intervensjon, med serlig
vektlegging pa kognitiv atferdsterapi for skolevegrende elever som havner inn under
Kearneys (2008) funksjon 1 og funksjon 2 og som utviser en mer alvorlig form for

skolevegring. Mens kognitiv atferdsterapi for disse gruppene har blitt relativt godt forsket pa,
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er det 1 folge Pina et al., (2009) manglende studier som omhandler hva man skal gjere med

elver med skolevegring som ikke kvalifiserer til noen diagnose samt for de som faller inn

under Kearneys (2008) funksjon 4.

Tabell 1. Kearneys anbefalte behandlingsalternativer ved ulike &rsaker til skolevegring (2008)

Funksjon 1

Funksjon 2

Funksjon 3

Funksjon 4

Barnets
motivasjon
for
skolefravaer

Unngaelse av
stimuli som
fremkaller negative
folelser

Unngaelse av
sosiale situasjoner
og/eller
vurderingsituasjoner

Oppmerksomhets-sgking
fra signifikante andre

Sgken etter andre
forsterkninger utenfor
skolen

Anbefalt
intervensjon

Individbasert
behandling

Individbasert
behandling

Foreldrefokusert
behandling

Familiefokusert
behandling

* Psykoedukasjon
om angst

* Avslapnings-
gvelser

* Gradvis
eksponering

* Belgnning

* Psykoedukasjon
om angst

* Avslapningsegvelser

» Kognitiv
restrukturering av
tankene

* Sosial
ferdighetstrening

* Belgnning

* Foreldreveiledning

* Etablere gode
morgenrutiner

* Etablere belgnning ved
skoledeltakelse og
konsekvenser ved
mangelfull deltakelse

* Tvungen
skoledeltakelse i
enkelte tilfeller

» Kontrakter med
klare insentiver for
skoledeltakelse og
konsekvenser

* Etablere
problemlgsnings-
mgter for familien

* Qvelser i
kommunikasjons-
ferdigheter

* Fglging av ungdom
til skolen

* @kt monitoering av
skoledeltakelse

* Sosial
ferdighetstrening pa
a motsta
gruppepress

6.1 Kognitiv atferdsterapi

Kognitiv atferdsterapi (CBT)' er en individbasert behandling hvor en del av metoden er

opplaring i ulike strategier som barnet kan ta i bruk for 4 mestre det & komme tilbake til

skolen. Intervensjon med utgangspunkt i denne metoden er en av de som har blitt mest brukt i

arbeidet med angstbasert skolevegring, og ulike studier har vist gode resultater (Maric et al.,

2011; Kearney, 2008). CBT har som mal om & modifisere individets oppfatning og

evaluering av hendelser, samtidig som det benyttes atferdsbaserte fremgangsmater som for

eksempel modellaering, eksponering og beleonning for & fremme onsket atferd (Kendall et al.,

2003). Den er basert pa atferdsmodellen (direkte forsekt pd a redusere dysfunksjonelle

emosjoner og atferd ved & endre atferd) og kognitiv modell (forsekte & redusere

1 Forkortelse av det engelske betegnelsen, Cognitive Bebavioural Thearapy.
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dysfunksjonelle emosjoner og atferd ved & endre individuell vurdering og tankeprosesser) og
er en modell hvor disse to perspektivene er forent (Kendall, Martinsen og Neumer, 2006).
Disse to perspektivene som CBT har sin fundament i, har en antagelsen om at tidligere lering
kan ha maladaptive konsekvenser, og at hensikten med behandlingen er & redusere angsten og
uensket atferd, ved & avlere eller gi ny og mer adaptive leringserfaringer (ibid).
Kombinasjonen av disse gjor at CBT teknikker utgjer den mest anbefalte tilneermingen for
behandling av angst hos barn (Kendall, Martinsen og Neumer, 2006). Teknikken er ogsa blitt
nevnt for & vaere den mest aktuelle og mest stottede behandlingsformen for redusering av
symptomer av angst og depresjon hos elver som unngér stimuli som trigger negative folelser

eller spesifikke ubehagelige situasjoner (Lovereide, 2011).

Komponentene som inngér i CBT er ofte psykoedukasjon, kognitiv restrukturering,
avslapningsevelser, problemlesning, modellering, endring av forsterkningsbetingelser og

eksponering. Disse komponentene vil her bli beskrevet i korte trekk.

6.1.1 Psykoedukasjon

Psykoedukasjon dreier seg om a lere elevene i a skille mellom forskjellige folelser hos seg
selv og andre. I tillegg dreier det seg om & leere barnet til & se sammenhengen av disse
folelsene med reaksjoner i1 kroppen (Kendal, Martinsen og Neumer, 2006). Det er viktig da
elevene ofte er overveldet av sine folelser og kan ha vanskeligheter med & skille mellom hva
de foler pa ulike tidspunkt. En mate & gjore dette pa, kan vaere & presentere forskjellige
ansiktsuttrykk som blir vurdert og diskutert, og hvor det vektlegges hvordan en ved
kroppsspréket kan gi uttrykk for hva en foler. Fysiologiske reaksjoner er som tidligere nevnt
ofte etterfulgt av engstelige tanker, og derfor vil det ogsé a lare eleven & identifisere sine

egne fysiologiske symptomer/reaksjoner pa angst.

6.1.2 Avslapning

Avslapningstrening er en godt evaluert, kognitiv, atferdsterapeutisk teknikk ved behandling

av angst (Kendal, Martinsen og Neumer, 2006). En type trening kan vere at barnet
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systematisk strammer og slapper av i musklene. Dette kalles for progressiv avslapning. Andre
metoder kan vere trening i meditasjon, mindfulness, dyp pusting og firkant pusting.
Hensikten med avslapningstrening i forbindelse med behandling av skolevegring, er &
redusere folelsen av psykologisk og fysiologisk ubehag og sympatiske symptomer assosiert

med skolen eller separasjon fra foreldrene (King, Heyne og Olldendick, 2005).

6.1.3 Kognitiv restrukturering

I denne komponenten vil det vaere viktig & hjelpe eleven til & bygge opp mestrende skjema
gjennom & veilede barnet med 4 identifisere og modifisere maladaptive selvinstruksjoner og
feilaktige, dysfunksjonelle fortolkninger. Dette kan gjores ved a forklare eleven hvordan
tankene kan pavirke hvordan han eller hun foler, og deretter introdusere alternative mater a
tenke pd som kan endre den folelsen eleven har . Gjennom det & endre elevens mater pa tenke
pa, vil det kunne oke sannsynligheten til en atferdsendring (Kendal, Martinsen og Neumer,

20006).

6.1.4 Problemlosning

Ettersom elever med angstbasert skolevegring kan ha fa eller ingen alternativer losninger som
kan gjere situasjonen med & komme tilbake til skolen mindre skremmende, kan de velge &
fortsette & unnga og mete opp pa skolen. En strategi er a veilede eleven til & definere
problemet, generere alternative lgsninger, og bestemme beleonning som nér eleven har

gjennomfort eller forsgkt gjennomfert en handling (Kendal, Martinsen og Neumer, 2006).

6.1.5 Modellzering

Barn og unge kan lare ved & observere og imitere folelsesmessige reaksjoner og handlinger.
Modellering kan derfor vaere en verdifull strategi, hvor eleven for eksempel gis muligheten

til & observere en som viser mestring i en fryktet eller stresset situasjon, eller at eleven blir
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fortalt om mestringsopplevelser som den voksne selv har opplevd (Kendal, Martinsen og

Neumer, 2006).

6.1.6 Endring av forsterkningsbetingelser.

Ulike forsterkningsbetingelser kan bidra til at en gitt handling gjentas. Nar en atferd
forekommer pa nytt, som folge av at responsen pé atferden eke sannsynligheten for at det
skal skje igjen, har en forsterkning skjedd. Eleven kan derfor bli lert opp til & belonne seg
selv for a forseke, dette selv nar eleven har delvis eller helt nadd sine mal, som det a ha klart
eller forsekt & mate opp i en skoletime, en halv skoledag osv. Hva som kan fungere som
forsterkning kan variere fra elev til elev og faktorer som elevens alder, utviklingsniva og
kompetanse spiller en rolle. Ikke minst kan hva slags type angst som ligger til grunn for
skolevegringen vaere en faktor. For eksempel kan barn som viser skolevegrende atferd pé
grunn av separasjonsangst ofte bli glade for belenninger som ikke gjelder penger, men for
eksempel spesiell ekstra tid med sine foreldre. Belenning kan ogsa vare at eleven far
muligheten til & mote sin favorittlerer eller rddgiver ved slutten av dagen (Kendal, Martinsen

og Neumer, 2006).

6.1.7 Eksponering

Eksponeringskomponenten i CBT introduseres til eleven nar han eller hun har lert de
ferdighetene som er nevnt over, og er det mest sentrale elementet for positiv utfall i kognitiv
atferdsterapi for barn og unge som har vansker med angst (Kazdin og Weisz, 1998 —
mestring). Dette er fordi unngéelse er en sentral handling som forer til opprettholdelse av
angsten, fordi eleven, ved & unnga angstutlgsende situasjoner som for eksempel
skolesituasjonen, ikke fir anledning til & avkrefte de katastrofe maksimerende forventingene
eller anledning til & ove seg i & mestre situasjonen (Reedtz og Eng, 2013). Imidlertid er en
grundig vurdering av hva som trigger elevens angst viktig for & kunne drive en effektiv

eksponeringsbehandling (Kendal, Martinsen og Neumer, 2006).
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Eksponeringsoppgaver kan variere og kan skje i form av (1) tenkte (in sensu) og (2) virkelig
(in vivo). Tenkt eksponering kan vaere i form av rollespill, bruk av dukker for & lekse seg
gjennom situasjonen eller mentalt forestilling. Virkelig eksponering innebzrer at eleven blir
eksponert for det barnet har engstelighet for i en reel situasjon. Hovedprinsippet er at

eksponering skal skje i gkende vanskelighetsgrad (Kendal, Martinsen og Neumer, 2006).

I forhold til skolevegrende elever er det i folge Thambirajah et al., (2008) essensielt at
reintegrering til skolen eller klassen mé skje i en opptrappende tilbakeforing. Videre er det av
stor viktighet at det utvikles en plan, og at planen er godt gjennomtenkt og tilpasset til den
enkelte elev. Det bar i stor grad vise hensyn til at det ber vare realistisk for eleven & kunne
gjennomfore. Overambisios eksponering vil ofte fore til risiko for nederlag og forverre

elevens situasjon (ibid).

6.1.8 Ulike kognitiv atferdsterapeutiske programmer

Det finnes ulike versjoner av individfokusert kognitiv atferdsterapi (CBT) som er rettet mot
barn og unge. Denne oppgaven vil begrense seg til evidensbaserte behandlingsprogrammer
som er basert pad kognitiv atferdsteori. To programmer som har sin opprinnelse men som har
blitt oversatt og revidert til norsk, vil bli omhandlet her. I tillegg vil et program som har sitt

teoretiske fundament i den kun kognitive modellen ogsé bli presentert.

Coping Cat (Kendall og Hedtke, 2006) er et eksempel pd en CBT program som anvendes til
behandling av sosial angst, generalisert angst eller separasjonsangst, og er en manualbasert
intervensjon. Det er en manualbasert behandlingsprogram som har sin forankring i kognitiv
atferdsterapi og legger vekt pa de seks elementene som har blitt nevnt ovenfor, for & utvikle
evne til barn og unge til & mestre angstutlesende situasjoner. Den norske versjonen kalles for
Mestringskatten og finnes i tre versjoner; Mestringskatten for barn pd 7-13 ar (Kendall,
Martinsen og Neumer, 2006), Mestringskatten for ungdommer 14-17 ar (Kendall et al.,
2011), og Mestringskatten gruppeterapi for barn (Kendall og Martinsen, 2008). Programmet
legger opp til behandling i to faser, hvor den forste fasen dreier seg om psykoedukasjon og i

den andre fasen skal kunnskapen anvendes pa egne angstopplevelser — eksponering. |

38



programmets manual (barneversjonen) inneholder ogsé retningslinjer for bruken av

programmet i forhold til skolevegrende barn.

SMART (Neumer og Junnge-Hoffmeister, 2010) er et tiltak som benyttes i1 forebygging eller
behandling av emosjonelle vansker for ungdom fra 14 ar og oppover. Den ble opprinnelig
utviklet i Tyskland og gikk ved navnet GO!, som finnes i barneversjon og versjon for
ungdom og unge voksne. Imidlertid er kun ungdomsversjonen av GO! som er revidert og
oversatt til norsk og utgitt i Norge i 2010. Den er utviklet uavhengig av Coping Cat eller den
norske versjonen Mestringskatten, men er bygget opp pa de samme sentrale CBT-
komponentene (Neumer, 2011). Programmets hovedformal er a redusere symptomer pd angst
og depresjon samt redusere faktorer som kan utgjere en risiko for emosjonelle vansker, som
negative tanker, unngéelsesatferd og krisemaksimerende fortolkninger av situasjoner.
Ungdommene skal gjennom programmet f4 mer rasjonelle tanker gjennom kognitiv
restrukturering. Dette kan erstatte ikke-hensiktsmessige negative tankemenstre og gjennom a

bruke eksponeringsterapi motvirker unngéelsesatferd (Reedtz og Eng, 2013).

Selv om Mestringskatten og SMART bygger pa de samme sentrale CBT-komponentene:
psykoedukasjon, hindtering av kroppslige reaksjoner, kognitiv restrukturering,
problemlosning og eksponering, vektlegger disse programmene og formidler de ulike
komponentene forskjellig (Neumer, 2011). For eksempel blir eksponeringskomponenten i
SMART gjennomfoert som hjemmeoppgaver mellom timene, mens i Mestringskatten har
terapeuten en sterre og mer direkte stettende rolle i selve eksponeringsdelen. Arsaken til den
ulike vektleggingene i de forskjellige komponentene kan ligge i at det er blitt laget for ulike
formal. SMART-programmet ble opprinnelig utviklet som forebyggende intervensjon, og
men har blitt mer vanlig i klinisk praksis. Mestringskatten har derimot hatt gjennomgéaende
hatt sterk forankring i klinisk praksis (ibid). SMART er relativt nytt i Norge og er i en
utprevingsfase. Det er ikke noen organisasjon for stor spredning eller at det er lagt opp en
strategi for & sikre at tiltaket utpreves pa en bestemte ma i de ulike hjelpetjenestene (Reedtz
og Eng, 2013). Mestringskatten som ble forst introdusert i 2003 (med revidert versjon i 2006)
har hatt en relativ lenger “fartids” og har blant annet blitt tatt i bruk av Barum Kommune,
Barum BUP og Rikshospitalets Barneklinikk. Programmet er ogsé planlagt implementert
Klinikk for Psykisk helse og rus i Vestre Viken i 2013 —2014.
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Psykologisk ferstehjelpskrin er hovedsakelig beskrevet som selvhjelpsmateriell, som har barn
i alderen 8-12 ar og ungdom i alderen 13-18 ar som malgruppe. Begge versjonene har
omtrent det samme innholdet, men tekstene og illustrasjoner er tilpasset aldersgruppene. Den
ble utviklet av psykologspesialist Solfrid Raknes sammen med sentrale fagpersoner innen det
norske kliniske psykisk helsevern-miljeet. Den har sitt teoretiske grunnlag fra kognitiv terapi
og kognitiv restrukturering stdr sentralt i dette tiltaket. Skrinet bruker termer som
“radetanker” for negative automatiske tanker som har sitt utgangspunkt i kognitiv terapi og
“gronnetanker” er hva skrinet kaller for alternative tanker. Tiltaket baserer seg pa at hjelpere,
som kan vare helsetjenesten, foreldre eller leereren, skal hjelpe barnet med & skille mellom
folelser og tanker, samt bista barnet eller ungdommen med & finne de mest aktiverende
rodetankene, samt yte assistanse til 4 finne hjelpsomme gronnetanker. Tiltaket har ikke en
eksponeringsdel pd samme mate som Mestringskatten, men tas likevel med her da den kan
brukes som en del av opplaring i kognitiv atferdsterapi. Tiltaket har vert til utproving av
blant annet helsestasjons- og skolehelsetjenesten, BUP og PPT siden 2009, og ble forst
lansert for et dpent marked fra 2010. Det har vert gode tilbakemeldinger pa effekten av
tiltaket, og systematiske studier er som skal underseke hvordan hjelperne vurderer

Psykologisk foerstehjelp pabegynte i 2012 (Neumer, 2011).

De ulike kognitive atferdsterapeutiske programmene som har blitt presentert her har ulikt
nedslagsfelt innenfor bredden i angstproblematikken. Dette betyr at programmene kan
benyttes bredt, men igjen vil fore til at det er et stort behov for individuell tilpasning,

avhengig av hva som ligger til grunn for barnets problematikk (ibid).

6.1.9 Effektiviteten av kognitiv atferdsterapi

Kognitiv atferdsterapi har i forskningslitteraturen vist for & vaere effektiv i behandling av
barn- og unge med ulike typer angstlidelser. Blant annet har flere internasjonale studier
undersokt effektiviteten av Coping Cat-programmet for slike vansker. Den forste
undersekelsen ble gjennomfort av Kendall (1994), hvor det ble gjort et stort antall utfallsmal
og pa de fleste mélene viste barna som hadde gjennomgatt CBT (Coping Cat barneversjon)
signifikant bedring enn de pé ventelisten (kontrollgruppen). Undersekelsen viste at mens kun

5% som sto pa ventelisten viste positiv endring, viste 64% av barna betydelig positiv endring
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etter behandlingen, og oppfylte ikke lenger kriteriene for angstlidelse. En oppfelgingsstudie
(Kendall og Southam-Gerow, 1996) av disse barna tre og et halv ar senere viste at barna
opprettholdt forbedringen som behandlingen hadde gitt. Disse funnene ble senere replisert i
studiet til Kendal (1997), hvor 94 barn med angstlidelse mellom alderen 9 til 13 ar gikk
gjennom Coping Cat-programmet. En oppfelgingsstudie av disse barna sju ar etter
behandling viste at 91% opprettholdt den positive effekten av behandlingen (Kendal et al.,
2004). En nyere studie ble gjennomfert av Compton et al., (2010) av CBT (Coping Cat) og
medisinering (Sertaline) av 488 barn og unge i alderen 7-17 &r i seks forskjellige klinikker i
USA, som hadde primar diagnose generell angst lidelse, spesifikk angstlidelse eller sosial
angstlidelse. Studiet sammenlignet effekten av CBT, medisinering, kombinasjonen av disse i
forhold til pille placebo. Studiet viste at alle de tre behandlingsformene gav storre
bedringseffekt enn pille placebo, og at kombinasjonen av CBT og medisinering gav den
hayeste bedringseffekten (81%). Disse effektstudiene som her har blitt referert til og som er
metodisk solide, har samtlige blitt utfert av enten av utvikleren av programmet alene eller i
samarbeid med andre. Det kan derfor tenkes de gode resultatene som disse studiene viser til,
kan til dels tilskrives at terapeutene i studiene, kjenner meget godt til behandlingsmaterialet,

terapeutiske dyktige og motiverte.

I Norge har blant annet Berum Kommune, Berum BUP og Rikshospitalet Barneklinikk tatt
programmet i bruk, og effektevaluering av programmet i Norge startet opp 1 2010 (Bratt,
2010). Regionsenter for Barn og Unge Psykisk helse (RBUP) gjennomforte en studie som
evaluerte effekten av behandlingen med Mestringskatten bdde pa individ- og gruppeniva,
hvor Baerum BUP har vart behandlingsklinikk. Studierapporten har ikke latt seg oppdrive, og
det er usikkert om den har blitt publisert, og kun gjengitt i og studien viser god effekt
(gjengitt i FoU, 2013).

I en studie gjort av Miiller og Neumer 1 2007 (gjengitt i Reedtz og Eng, 2013) evaluerte de
GO! tiltaket hvor 110 kvinner i Tyskland deltok, med en gjennomsnittsalder pd 24,7 ar.
Gruppen av kvinnene som hadde gétt gjennom intervensjonsprogrammet viste signifikant
bedring pa alle primere utfallsmél for studiet. De fant en moderat til stor effekt for
depressive symptomer, men smé effekter pa angstsymptomer. Imidlertid fant de at deltakerne
opplevelse av egenmestring i livet viste en moderat til stor signifikant effekt. Det har ikke

blitt gjennomfort noe evalueringsstudie av SMART i behandling av angst og depresjon i
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Norge. I folge Reedtz og Eng (2013) skal BUP i Tromsg planlegge 4 ha gjennomfort en slik
evalueringsstudie i perioden 2013-1016.

Det foreligger altsd godt internasjonalt forskningsbelegg, som er blant annet basert pa
randomiserte og kontrollerte forskningsdesign, at kognitiv atferdsterapi har en positiv effekt i
behandlingen av barn og unge som har angstproblematikk. Mens internasjonalt har mange av
de behandlingene som er etablert (som Coping Cat-programmet) vist & ha positiv effekt, har
det veert begrenset med slikt data her i Norge. Dette er trolig som folge av at CBT
programmene er relativt nytt, og det er behov for mer tid til & bli godt nok implementert i de
ulike institusjonene. Samtidig er randomiserte og kontrollerte studiedesign (RCT), som
vurderes som en slags gyllen forsknings design, og er en relativ omfattende studier som
krever et antall pa mellom 60 til 100 individer som har vert gjennom hele
behandlingsprogrammet. I Norge vil slik forskning trolig matte basere seg pa
multisenterstudier med deltakelse fra flere institusjoner (Kendal, Martinsen og Neumer,
2006). Det ble satt i gang effektstudie av Mestringskatten 1 2010, og det gjenstér & se hva

denne studiet viser nar det blir publisert.

6.1.10 Effektiviteten av kognitiv atferdsterapi ifht. skolevegring

Mens studier som har underseokt effektiviteten av CBT blitt gjort i relativt stort omfang
internasjonalt, har CBT blitt studert i relativt mindre grad hos barn og unge som sliter med
angstbasert skolevegring. I tidligere gjennomgang av litteratur pa skolevegring (e g. Elliot,
1999; King et al., 1998) har det blitt pdpekt mangler av empiriske kontrollerte studier og
manglende systematiske evalueringer av tilgjengelige programmer. Elliot konkluderte

folgende 1 hans evaluering studiene:

The current state of knowledge concerning assessment and treatment is still rudimentary.
Knowledge of ‘what works’ has been built up largely on the basis of clinical experience, and
substantial, scientifically sound, controlled studies of treatment efficacy continiue to be absent
from the literature. (s. 109)

I dag blir CBT vurdert som den intervensjonen som har tilstrekkelig med empirisk stotte for a

vare en effektiv tilnerming i behandling av barn og unge med angstbasert skolevegring
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(Heyne et al., 2004; Kearney og Bates, 2005; King et al., 2005). Noen av studiene vil her bli

presentert.

Mansdorf og Lukens (1987) rapporterte om et suksessfullt behandlingsopplegg hvor de
kombinerte kognitiv restrukturering med atferds prosedyrer av to skolevegrende barn. Barna
ble innledningsvis leert til & benytte seg av positive selvsnakk, dette ble videre etterfulgt av et
atferdsprogram hvor barnet ble gradvis eksponert til skolesettingen. Foreldrene skulle i
tillegg vaere bestemt pd skoleoppmete, samtidig som det ble sikret om sosiale- og
aktivitetsfaktorer som skulle vaere forsterkningsbetingelser. Ved den fjerde uken oppnadde
begge barna normal skoleoppmete, og ved 3 maneders oppfelging viste detfortsatt normal

skoleoppmate for begge barna.

King et al., (1998) gjennomferte en RCT studie av effektiviteten av CBT av barn 34
skolevegrende barn i alderen 5 — 15 ér i kombinasjon med foreldre- og lerertrening. CBT-
prosedyren inkluderte avslapningsevelser, sosialferdighetstrening, kognitiv terapi og
eksponering. De fant at de barna og unge som hadde vart i behandling viste en signifikant
bedring i skoleoppmete i forhold til venteliste kontrollgruppen, med nesten 90 % som
returnerte til normal skoleoppmete versus cirka 30 %. I tillegg fant de at barna
behandlingsgruppen viste en markant reduksjon i emosjonelle symptomer og utviklet tro pa
sin evne til & mestre med angsttriggende situasjoner. 16 av de som gikk gjennom
behandlingen ble lokalisert i 3 ars og 5 érs oppfelgingsstudie, og i 13 av de 16 tilfellene viste
det at den positive behandlingseffekten vedvarte og at det ikke ble rapportert nye
psykologiske vansker (King et al., 2001).

Heyne et al., (2002) undersokte ogsd betydningen av kognitiv-atferds terapi for barn med
angstbasert skolevegring. De fant i likhet med andre studier stotte for at kognitiv atferdsterapi
er effektiv. Imidlertid undersokte de ogsé effektiviteten av individuell behandling versus
kombinasjonsbehandling hvor foreldre og/eller lerer er involvert. Her fant de ingen
signifikante forskjeller mellom disse to behandlingsformene. Imidlertid s& undersokte de ikke
om hvorvidt behandlingseffekten ble opprettholdt i de to forskjellige gruppene. Det kunne
vert interessant 4 vite det da vil litt en forskjell i behandlingsutfallet over tid, samtidig synes
det & vaere behov for ytterliggere forskning hvor ulike intervensjonstilnaerminger og deres
effektivitet blir sett opp i forhold til hverandre. Det har i denne oppgaven ikke lykkes med &

oppdrive metaanalysestudier eller gjennomgang av studier som har undersegkt dette.
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Av norsk forskning har det ikke vaert mulig & lokalisere noen kontrollerte studier som har sett
pa CBT og skolevegring. Det har vert noen masteroppgaver og spesialistoppgaver hvor CBT
har blitt nevnt som effektiv intervensjon for angstbasert skolevegring pa basis av
internasjonalt forskning, men ingen av disse oppgavene har hatt som fokus & underseke dette.
Selv om forskningsresultatene fra andre land ikke direkte kan overfores til den norske
konteksten, uten a vise hensyn til andre kulturelle og samfunnsmessige forhold (Levereide,
2011), er det likevel grunn til & tro at disse resultatene vil ogsd kunne gjelde i Norge. Om

dette er tilfelle, gjenstar a se nér systematiske forskning blir gjort i Norge og publisert.

CBT som behandling under norske forhold av angstbasert skolevegring har blitt beskrevet av
Kendall, Martinsen og Neumer (2006) i en kasusrapport. I deres single case-undersgkelsen
viser de til en jente pé tolv dr med diagnosen separasjonsangst som gjennomforte
behandlingsprogrammet Coping Cat i en norsk poliklinikk. Hun hadde et hoyt skolefravaer
forste skoledr, og har vist skolevegringsatferd serlig etter skoleferier, redsel for & vaere alene
hjemme, og unngdelse av sosiale situasjoner hvor jenta matte forlate hjemmet med venner.
De viser til positive resultater etter endt behandling, hvor jenta ikke lenger oppfylte
diagnosekriteriene for separasjonsangst innenfor DSM-IV. Foreldrenes vurdering av barnets
symptomer gjennom utfylling av CBCL-skalaene endret seg ogsd positivt, slik at barnet etter

behandlingen 14 innenfor normalomradet pA CBCLs DSM-skala.

King et al., (2005) foretok en gjennomgang av 7 studier som undersokte effekten av
atferdsterapi CBT intervensjon med skolevegrende atferd. De konkluderte med folgende:
”Overall, school refusal has reponded to CBT programs as demonstrated in a number of
controlled studies, with general maintenance of gains” (s. 249). Imidlertid har denne
gjennomgangen av studier til King et al., blitt kritisert for & ikke vare systematisk nok av
Maynard et al. (2013). De viser til King et al., (2000) som baserte sin giennomgang basert pé

mange av de samme studiene som King et al., men at de kom til en annen konklusjon:

At first glance, our rview of research suggests empirical support for cognitive-behavioral
therapy in the treatment of school refusal...(s. 501).

However, since very few controlled studies have been reported at this stage in treatment
research, it would be preamture to extol the clinical virtues of cognitive-behavior therapy
(s. 506).
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Maynard et al. (2013) har pa bakgrunn av dette planlagt & gjennomfoere en ny gjennomgang.
Silverman, Pina og Viswesvaran (2008) sin gjennomgang av psykososiale behandlinger for
angstlidelser indikerer at CBT for skolevegring kan vurderes som “’possible efficacious” (p.
109). I tillegg er det cirka en tredjedel til halvparten av engstelige skolevegrere som viser lite
respons eller ingen respons til CBT, noe som signaliserer en behov for bedringen av

behandlingen (Maric et al, 2013).

6.1.11 Forklaringsmekanismer

Som vist over, foreligger det internasjonal forskningsbelegg for at CBT som intervensjon er
effektiv for barn og unge som sliter med angstbasert skolevegring, men at det fortsatt er
behov for mer forskning. Mens det har blitt gjort flere studier av effektiviteten av CBT, er det
imidlertid meget begrenset med studier om hvordan CBT pa virker pa angstbasert
skolevegring og gjennom hvilke mekanismer det skjer. Det foreligger ulike
forklaringsmekanismer som har fatt noe stette i forskningslitteraturen, men det er fortsatt ikke
gjennomgéende evidens som peker pa hvilken spesifikk mekanisme som er utslagsgivende

(Kendall, Martinsen og Neumer, 2006).

Det har blitt foreslétt at motbetinging, som inneberer eliminering av en klassisk betinget
respons gjennom & kople den betingede stimulus med en uforenelig stimulus (ibid). I felge en
slik tilneerming kan en elev har en frykt for den sosiale situasjonen pé skolen, kan denne
frykten bli motbetinget ved at eleven konfronterer den sosiale situasjonen samtidig som

eleven tar 1 bruk avslapningsteknikken eleven har ovd seg pa i forkant.

Kognitive endringer kan vare en annen forklaringsmekanisme. Det viser seg at barn som har
gétt gjennom en vellykket eksponering med en type situasjon viser ofte ogsd angstreduksjon i
forhold til andre situasjoner (ibid). Barn vurderer ogsa sine muligheter for & takle situasjoner
de har fryktet hoyere etter at de har utfert eksponeringstrening og ifelge Kendall, Martinsen
og Neumer (2006) kan utvikling av mestringstro veere viktig for & fi til en

eksponeringsbehandling.
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Maric et., al (2013) gjennomforte det de mener er det forste systematiske studiet som
underseker hvordan CBT virker for angstbasert skolevegring. De underseokte
behandlingsutfallet hos 19 ungdommer i alderen 12 — 17 4r som hadde gatt gjennom en
manualbasert kognitiv atferdsterapi (@school program) samt en to-maneders oppfelging. De
viser til resultater som viser okt skoleoppmete etter endt behandling samtidig som de til dels
bekrefter Kendal, Martinsen og Neumer (2006) sin antagelse om betydningen av
mestringstro. Maric et al., (2013) konkluderte med at funnene delvis stetter rollen av
mestringstro som medierende variabel pa utfallet av CBT for angstbasert skolevegring, og at
dette funnet gir stotte for litteraturen som foreslér at kognitive endringer oker CBT utfallet
positivt for unge individer med internaliserte problemer. Imidlertid er dette studiet ikke en
randomisert kontroll studie, og behandlingsgruppen har derfor ikke blitt ssmmenlignet med
en kontrollgruppe, som ventelistegruppe, eller blitt kontrollert opp mot placebo. Dette er noe

som de selv foreslar at fremtidige studier ber vise hensyn til.

6.1.12 Tidlig intervensjon med CBT

Det er en generell antagelse i dagens samfunn at tidlig intervensjon er hensiktsmessig for
barn og unge som har vansker, som vere psykiske-, atferdsmessige- eller faglige vansker
(NOU 2009:8 ; St.meld. Nr 47). Det foreligger faglig stotte i den faglige litteraturen om en at
suksessfull tilbakeforing av skolevegrende barn, innebaerer bade rask reaksjon nér fravaret
nér et hoyt niva og at tiltaket iverksettes snarest mulig (Thambirajah et al, 2008; Bauger,
Warholm og Sundby, 2009). En lavest og kortest mulig fraver fra skolen, som papekt, vist
for & vaere en av de viktigste faktorene for positivt utfall av intervensjoner (Ingul, 2005) og
for & forebygge og hindre en negativ utviklingsspiral (QDstevik, 2009). Desto lengere tid
fraveeret har fatt pagitt, desto flere kompliserende faktorer kan komme til (Thambirajah et al.,
2008). I folge Thambirajah et al., (2008) ligger ofte arsaken til en ikke-suksessfull
tilbakeforing av skolevegrende barn ved at intervensjon har blitt iverksatt for seint. Arsaken
til dette kan vaere pa grunn av den tiden det tar & utelukke at det kan ligge medisinske arsaker
til grunn for elevens fravar, men ofte kan det ligge i at det ikke finnes noe system pa plass til
a jobbe med skolevegringsproblematikken (ibid). Eksempelvis kan dette vaere at skolen ikke
har et godt nok system til & registrere fraver, men det kan ogsa vare det at skolene setter for

heyt for hva som er bekymringsfullt fravaer (Selvik, 2011). Andre tenkte faktorer kan vere at
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ndr skolen har oppdaget en bekymringsheyt skolefravar, forsekt tiltak uten effekt, og
henviser dette videre til en hjelpeinstans, kan ta det i lopet av denne prosessen fort til at tid
har gétt for riktig og nedvendig intervensjon blir satt i verk. Dette kan vere pé grunn av
arsaker som venteliste hos hjelpeinstansen, utredning og kartlegging, bytte av
saksbehandler/behandlere. Det kan ogsa tenkes at skolen oppdager fravaret tidlig og henviser
til hjelpeinstansen og som foelge av dette slipper taket i deres forsek med & tilbakefore eleven
og/eller ikke iverksetter tiltak, i avventning av bistand fra hjelpetjenesten. I folge Kearney og
Bates (2005) har studier vist at det 1 tilfeller kan g opptil et til to ar fra identifisering av
skolevegring til barnet eller ungdommen faktisk mottar behandling (Kearney og Bates, 2005).
Dette er bekymringsfullt da, som vist over, sé eker sannsynligheten for at tilleggsvansker kan
oppsta samtidig som sannsynligheten for suksessfull intervensjon avtar desto lenger tid
eleven har vert borte fra skolen. Heiervang er al., (2007) i deres Barn i Bergen studiet,
undersokte barns mentale helse hvor de inkluderte 9,430 barn i andre til fjerde klassetrinn i
Bergen. I deres rapport viser de til at barn med emosjonelle vansker, har eller har hatt
betydelig mindre kontakt med spesialisthelsetjenesten enn barn som har atferdsvansker og
barn som har ADHD. De antok at dette kunne vaere pa grunn av at barn med emosjonelle
vansker er mindre forstyrrende og derfor har lavere sannsynlighet & bli oppdaget av leerere og
foreldre. De hevder videre at deres funn samsvarer med voksen forskningslitteratur om at det
er en s@rlig lang tidsrom fra nér vansken starter til behandling blir satt i verk nar det gjelder
emosjonelle forstyrrelser. De konkluderer med at dette funnet indikerer et behov for en mer

integrert system for oppdagelse og effektiv behandling av emosjonelle lidelser.

Som tidligere papekt, er det en tredjedel til halvparten av engstelige skolevegrere som gér
giennom CBT men som ikke far nytte av det (Maric et al, 2013). Det stilles spersmal til om
arsaken til dette kan tilskrive delvis til tidsperspektivet fra vanskene oppstar eller blir
oppdaget til CBT blir iverksatt. Det har ikke vert mulig & oppdrive studier som har undersekt
dette. En tenkt studie for & undersoke dette kunne vare en matchet sammenlignings studie
hvor det sammenligner behandlingsutfallet mellom to vel matchede grupper som har gatt
gjennom behandling, hvor barn og unge med angstbasert skolevegring blir matchet i forhold
til variabler som alder, kjonn, sosial gkonomiske forhold, angstlidelse, kognitive evner osv.

men varierer pa variabelen - tid fra oppstart av vanske til behandlingoppstart.

Andre faktorer kan ogsa tenkes & spille inn som forklaringsfaktor pa hvorfor visse barn- og

unge har nytte av CBT. Det kan vare at kartleggingen har ikke blitt gjort grundig nok og at
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en annen vanske ligger til grunn for skolevegringen, at det er opprettholdende faktorer som
ikke har blitt eliminert i skolen og 1 hjemmet, og mismatch mellom den som utever CBT og
barnet eller ungdommen som mottar behandlingen, slik at en god terapeutisk allianse ikke
blir etablert. Alliansen mellom den som praktiserer CBT og barnet som mottar behandlingen
har blitt pavist for & veere en sentral faktor for et positiv behandlingsutfall hos barn og unge
(Fjermestad, 2011). Samtidig er skolevegrende barn selektiv i forhold til hvem de slipper inn
i deres “verden” (Myrvold-Hansen, 2007). Imidlertid er det innenfor CBT ikke ansett at det
er den terapeutiske relasjonen alene er tilstrekkelig for endring 1 seg selv, men at en god
terapeutisk allianse anses 1 okende grad som en nedvendig forutsetning for en effektiv bruk
av terapeutiske tilneerminger (Friedberg og Gorman, 2007). Friedberg og Gorman (2007)
hevder at kyndig anvendelse av CBT-teknikker er alliansebyggende i seg selv, selv om det
finnes lite skriftlig materiale som veileder CBT brukeren om hvordan man jobber med
interpersonlige prosesser. Viktige komponenter i CBT-komponentene som kan vere viktig i
alliansebyggingen er psykoedukasjon, forhandling om mél, og sokratisk sperring. I
Mestringskatten er imidlertid den 1. timen sitt formél at barnet eller ungdommen blir

informert om programmet samt etablere en positiv relasjon mellom terapeuten og klient.

Som vist tidligere er det sd langt i Norge sarlig spesialisthelsetjenestene som s langt har
implementert CBT programmer, som Mestringskatten og SMART og at det er oftest
terapeuter eller psykologer utenfor skolesektoren som praktiserer slike kognitiv
atferdsterapeutiske behandlinger. Men i folge Thambirajah et al., (2008) er det flere fordeler
med 4 hurtige intervensjoner pé skoleniva, i stedet for & henvise det til andre hjelpeinstanser

nér det gjelder skolevegrings problematikk. Disse fordelene er i folge dem:

* Fagpersonene er allerede involvert med barnet og familien og disse har storre
mulighet til & bli akseptert av barnet og familien.

* Barnet og familien blir ikke “utpekt” for intervensjon av “eksperter”, som kan ofte
oppfattet av foreldre som en indikasjon av et graverende problematikk. Det har en
annen uensket effekt ved at barnet eller familien blir sett som patologisk, mens
normalisering ber vaere en ledende prinsipp ved intervensjoner.

* Det unngar stigmatisering, serlig for barnet, som mé forklare det til sine

jevnaldrende.
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* Det bidrar til at skolen i sterre grad tar del av & lose problemet i stedet for & vaere en
deltagende i intervensjonsplanen.
* A jobbe pa skoleniva har det potensialet til 4 bringe fram systematisk endring i skolen

og dens holdning.

Vil det & implementere slike programmer inn pé skolen eller inn i instanser som stir nermere
skolen (e. g. PPT, skolehelsetjenesten) i fremtiden, pa samme méate som det nd gjeres med
psykologisk farstehjelpsskrin, kunne gke sannsynligheten for suksessfull tilbakefering av
barn med angstbasert skolevegring? Det forutsetter jo forst og fremst at det eksisterer
personer innenfor disse omrddene som har kompetanse innenfor bruk av slike terapeutiske
metoder. Det er trolig fortsatt for tidlig & vurdere dette. Dette er fordi programmene er relativt
nytt i Norge og implementering av dem 1 spesialisthelsetjenestene er nylig gjennomfert samt
tiltenkt. Ikke minst, selv om det foreligger solid empiri for at CBT er effektiv i behandling av
barn og unge som har vansker med angst samt forskningslitteratur som viser til positive
resultater 1 bruken CBT for angstbasert skolevegring, internasjonalt, foreligger det fortsatt lite

empirisk data for at dette gjelder under norske forhold.
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7 Avslutning

En av hensiktene med denne oppgaven var & underseke om hva nyere forskningslitteratur sier
om hvorvidt kognitiv atferdsterapi er effektiv som en individuell intervensjon for barn og
unge med angstbasert skolevegring. Det har blitt vist til flere internasjonale studier, hvor
mange av disse har basert seg pa forskningsdesign som har hey metodisk kvalitet. Disse
studiene har blant annet benyttet seg av en randomisert kliniske forsek (RCT) og
dokumentert effekten av CBT i forhold til behandling av barn og unge med angst samt
angstbasert skolevegring under kontrollerte betingelser. Det har ogsa vist til flere
systematiske gjennomganger av ulike studier, hvor konklusjonene ligger i retningen av at
CBT er en effektiv intervensjon for barn og unge med angstbasert skolevegring, men at det
imidlertid er fortsatt behov for mer systematisk forskning. Det har ogsa i oppgaven vist til at
det er begrenset med forskning om hvordan CBT virker og hvilke mekanismer som pédvirker
behandlingsutfallet. Det har blitt nevnt en studie som ble gjennomfort innevarende ar (2013),
som antas for & vere den forste som underseoker dette pd en systematisk mate, og hvor
resultatet fra studiet tyder pa at utvikling av mestringstro gjennom behandlingsprogrammet
har betydning for utfallet av CBT med hensyn til gkt skoleoppmete og redusering av frykt for

skole.

Et annet spersmaél ble reist underveis i oppgaven er: ettersom det er gode indikasjoner pé at
CBT er effektiv i arbeidet med angstbaserte skolevegrere, vil det vaere hensiktsmessig at slike
programmer blir implementert i skolen eller i tjenester som stir nermere skolen enn det
spesialisthelsetjenestene gjor? De evidensbaserte CBT programmene som har blitt presentert
1 oppgaven som er oversatt og tilpasset norske forhold er relativt ny, og er nylig eller er under
implementering i ulike hjelpeinstanse. Av denne grunn er det noe for prematur & besvare
spearsmélet om hvorvidt det er hensiktsmessig i at disse CBT programmene ber implementert

inn 1 skolen eller 1. linjetjenestene.
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