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Hovedfunn

For barn flest fant vi sammenhenger mellom positive og negative relasjoner til de voksne i
barnehagen og i skolen, og skoleferdigheter og psykisk helse hos barna i skolealder. Barn
med konflikt med den voksne i barnehagen eller leereren i skolen, hadde darligere
skoleferdigheter og mer eksternaliserende og internaliserende vansker enn barn som ikke
hadde konflikt med leerer.

Hvilken pedagogisk praksis og dagsplan som var vanlig i barnehagen, hadde liten eller
ingen sammenheng med barnas skoleferdigheter og deres psykiske helse.

Det var sammenheng mellom leeringsmiljg i skolen og barnas skoleferdigheter og psykiske
helse ndr de var 8 ar:

o For barn flest var et leeringsmiljg med lite mobbing og gode elverelasjoner
forbundet med bedre skoleferdigheter og mindre eksternaliserende vansker
o Et mobbefritt miljg hang ogsa sammen med mindre internaliserende vansker

Flere faktorer hang sammen med hvilke barnehager og skoler som sgkte og fikk iverksatt
spesialpedagogisk hjelp i barnehagen og spesialundervisning i skolen:

o Vifantat barnehager som vurderer barnas sprakferdigheter regelmessig
framfor ved behov og som kartlegger fremfor a observere, noe oftere sgker om
ekstra ressurs og iverksetter tiltak for barna

o Detvar ogsd stgrre sannsynlighet for & iverksette tiltak der de ansatte hadde
god kompetanse pa atferdsvansker

o Vifant ogsa at barn pa skoler med et godt samarbeid med PPT oftere fikk
tildelt spesialundervisning eller annen hjelp. Det var ogsa gkt sannsynlighet for
at barnet hadde fatt tildelt spesialundervisning om barnet hadde en leerer med
10 ars leerererfaring eller mer
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Sammendrag

Innledning

Pedagogisk praksis i barnehagen og leeringsmiljg i skolen henger sammen med barns
psykiske helse og deres ferdigheter nar de begynner pa skolen. Barn som er i risiko for
senere vansker allerede fgr de begynner i barnehagen, kan vere ekstra mottakelige for en
slik pavirkning. Noen barn vil trenge pedagogisk stgtte og spesialundervisning. I denne
rapporten vil vi undersgke hvilke faktorer i barnehage- og skolemiljg som henger sammen
med barns psykiske helse og skoleferdigheter nar de er 8 ar. Vi vil ogsa undersgke hvilke
faktorer i barnehage og skole som henger sammen med at barna far spesialpedagogisk
hjelp og spesialundervisning i barnehage og skole.

Metode

Data fra Barnehagestudien og Skolestudien i Den norske mor og barn-undersgkelsen
(MoBa) for 5194 barn ble brukt for a svare pa disse problemstillingene. Da barnet var 5 ar,
rapporterte pedagogisk leder i barnehagen grad av naerhet og konflikt med barnet, hvor
ofte de ansatte tilrettela for frilek, utviklingsstgtte og barnemedvirkning, hvor ofte det var
et strukturert opplegg for skrive- og tallaktiviteter og kreativ lek og om barnet deltok i
farskolegruppe med fokus pa det sosiale og/eller pa skoleforberedelse. Da barnet var 8 ar,
rapporterte leerer grad av konflikt og naerhet med barnet, om leeringsmiljget i klassen til
barnet var fysisk godt, mobbefritt og om det var gode elevrelasjoner.

Vi brukte regresjonsanalyser til & undersgke sammenhenger mellom disse faktorene i
barnehage og skole, og barns skoleferdigheter og psykiske helse ved 8 ar. Barnas
ferdigheter i lesing, skriving, matematikk, engelsk og digitale ferdigheter, ble rapportert av
laerer. Mor rapporterte barnas internaliserende og eksternaliserende vansker.

I siste del av rapporten brukte vi logistisk regresjon for a undersgke hvilke faktorer i
barnehagen og skolen som hang sammen med tilbud om spesialpedagogisk hjelp og
spesialundervisning.

Resultat

Vi fant sammenhenger mellom miljget i barnehage og skole og barns psykiske helse og
skoleferdigheter. Relasjon mellom voksen og barn i barnehagen og pa skolen, et mobbe-
fritt skolemiljg og gode elevrelasjoner hang sammen med barnas skoleferdigheter,
internaliserende og eksternaliserende vansker. Hvilken pedagogisk praksis og dagsplan
som var vanlig i barnehagen hadde liten eller ingen sammenheng med skoleferdigheter
eller psykiske helse i skolealder.

Videre fant vi at det var stgrre sannsynlighet for at barn fikk spesialpedagogisk hjelp i
barnehager der det var regelmessig vurdering av spraklige ferdigheter, sammenliknet med
barnehager der dette kun ble vurdert ved behov. Det var ogsa stgrre sannsynlighet for a
iverksette tiltak der de ansatte hadde god kompetanse pa atferdsvansker. Sannsynlighet
for at barnehagen hadde sgkt om ressurser var stgrre dersom de kartla barnas sprak enn
om de observerte.

I skolen var det stgrre sannsynlighet for tildeling av spesialundervisning dersom leereren
hadde et godt samarbeid med PPT og dersom lzereren hadde mer enn 10 ars erfaring.
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Diskusjon

Tidligere funn har vist at relasjonen til de voksne i barnehagen henger sammen med
barnas psykiske helse mens de fortsatt gar i barnehagen. Vi fant at denne sammenhengen
vedvarte til skolealder. Relasjonen til de voksne i barnehagen og skolen hang ogsa
sammen med barnas skoleresultater og psykisk helse i skolealder. Laeringsmiljget i skolen,
i form av lite mobbing og gode elevrelasjoner, hang sammen med barns skoleferdigheter
og psykiske helse. Vi kan ikke utelukke at det kan vaere barnas atferd som fgrer til
relasjoner med mye konflikt og lite nzerhet eller at andre underliggende faktorer forklarer
sammenhengene. Likevel er det mulig at mye konflikt og manglende nzerhet med voksne i
barnehagen og pa skolen gir barn et darlig utgangspunkt for leering og utvikling. Videre
forskning bgr undersgke neermere om det 3 styrke relasjonene bade mellom voksne og
barn, og mellom barn, allerede i barnehagen kan gi bedre skoleresultater og psykisk helse.

Resultatene antyder ulike mgnstre for betydningen av fokus pa frilek, utviklingsstgtte, og
barns medbestemmelse i barnehagen for barn flest og sarbare undergrupper. Dette kan
skyldes at barn med ulike risikofaktorer har behov for ulike aktiviteter. Videre under-
sgkelser med mer sensitive mal pd pedagogisk praksis, samt stgrre utvalg, vil kanskje
kunne avdekke slike nyanser. P4 den annen side var effektstgrrelsene sa sma at vi ikke kan
utelukke at noen av disse mgnstrene har oppstatt ved tilfeldigheter.

Variasjon i rutiner for kartlegging i skolen og samarbeid med PPT i skolen hang sammen
med barnas spesialpedagogiske tilbud. Dette er viktig omrdde a utforske videre, for a sikre
at barns rett til et godt utbytte av oppleeringen blir ivaretatt.

Konklusjon

Pedagogisk praksis og leeringsmiljg i barnehagen og skolen henger sammen med barns
skolefungering og psykiske helse ved 8 ar. Resultatene i denne rapporten tyder pa at noen
mgnstre er annerledes for sdrbare barn. Denne kunnskapen er viktig for a best mulig
kunne tilrettelegge for alle barn, ogsa de sarbare, bade i barnehagen og i skolen. Videre
fant vi at variasjon i rutiner for kartlegging og samarbeid med PPT hang sammen med
barnas spesialpedagogiske tilbud i barnehage og skole. Det ligger dermed et forbedrings-
potensiale i kartleggingsrutinene for mange barnehager til 3 kunne gi spesialpedagogisk
hjelp til flere av barna som trenger det. Et bedre samarbeid mellom skole og PPT vil ogsa
kunne gke sjansen for at barn som har behov for ekstra skal fa den tilretteleggingen de
trenger.
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Forord

Dette er den syvende rapporten fra Sprak- og Leaeringsstudien (SOL) ved Folkehelse-
instituttet og er utarbeidet pa oppdrag fra Kunnskapsdepartementet. I tidligere rapporter
har SOL presentert resultater som viser betydningen av kvalitet i barnehagen og at
leeringsmiljg i skolen henger sammen med elevenes skoleferdigheter og psykiske helse.
Noen av disse resultatene fglges opp i denne rapporten, som vi har valgt a kalle
Skoleferdigheter og psykisk helse hos 8-aringer: Betydningen av pedagogisk praksis i
barnehagen og leeringsmiljg i skolen. Her undersgkes blant annet sammenhenger mellom
kvalitetsfaktorer i barnehagen og barnas skoleferdigheter og psykiske helse nar de har
blitt 8 ar og har begynt pa skolen. [ skolealder undersgkes ogsa sammenhengen mellom
leeringsmiljget i skolen og barnas skoleferdigheter og psykiske helse. Dette undersgkes
bade for barn flest og for barn med risikofaktorer som kan gjgre dem sarbare for
utviklingsvansker og utfordringer i skolen. Til sist undersgkes betydningen ulike faktorer i
skole og barnehage har for om det sgkes om spesialpedagogisk hjelp eller spesial-
undervisning til barna som trenger det.

Nesten alle barn gar i barnehage og skole. Det er et stort behov for mer kunnskap om
hvordan miljget barn omgir seg med bidrar til deres utvikling. Resultatene fra denne
rapporten vil gi oss innsikt i faktorer i barnehage og skolemiljg som kan veere av
betydning for barnas skoleferdigheter og psykiske helse nar de er 8 ar. Vi hdper rapporten
kan bidra til a fylle noen av kunnskapshullene pa dette omradet og avdekke sammen-
henger det er interessant a studere videre.

Data fra over 5 000 barn i Den norske mor og barnundersgkelsen (MoBa), med
informasjon hentet bade fra skole, barnehage og foreldre, utgjgr grunnlaget for denne
rapporten.

Vi vil takke vare eksterne fagfeller Ratib Lekhal, May Brit Drugli og Stian Lydersen for
viktige kommentarer og innspill til arbeidet med rapporten. Takk til Kristin Gustavson og
Kari Voll for intern vurdering og korrektur. Vi vil ogsa takke Kunnskapsdepartementet for
oppdraget med a skrive rapporten. Takk ogsa til farskoleleererstudenter ved Dronning
Mauds Minne og ansatte ved Bryn skole som har bidratt til giennomgang og utprgving av
barnehage- og skoleskjemaet. Sist, men ikke minst vil vi takke alle mgdre, barnehage- og
skoleleerere som har deltatt i MoBa.

Folkehelseinstituttet star ansvarlig for innholdet i rapporten. Vi hdper resultatene som
presenteres kan veere til nytte for fagfolk, foreldre og beslutningstakere som er opptatt av
betydningen av kvalitet for sdrbare barn i norske barnehager.

Oslo, februar 2019
Knut-Inge Klepp,
Omradedirektgr,

Psykisk og fysisk helse
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1 Bakgrunn og datagrunnlag

1.1. Bakgrunn og oppbygging

Rapporten er den syvende i et samarbeidsprosjekt mellom Sprak- og leeringsstudien (SOL)
ved Folkehelseinstituttet og Kunnskapsdepartementet. Den fglger opp resultater fra de
tidligere rapportene «Sarbare barn i barnehagen - betydningen av kvalitet» publisert i
2015 og «Skolestudien: Leeringsmiljg, skoleferdigheter og utviklingsvansker» som kom i
2016 (Brandlistuen et al., 2015; Brandlistuen, Schjglberg, Tambs, Aase, & Wang, 2016). [
«Sarbare barn i barnehagen» undersgkte vi sammenhenger mellom kvalitet i barnehagen
og barns sprak- og atferdsutvikling ved 5 ar, bade for barn flest og for sarbare grupper. |
kapittel 2 i denne rapporten fglger vi opp resultatene ved a se pa sammenhenger mellom
kvalitetsmal knyttet til pedagogisk praksis i barnehagen og barns skoleferdigheter og
psyKisk helse ved 8 ar, for barn flest, og for de samme gruppene av sarbare barn som
tidligere. I tillegg har vi undersgkt disse sammenhengene for barna som er fgdt sent pa
aret og dermed er yngst i klassen nar de starter pa skolen.

I rapporten «Skolestudien» undersgkte vi sammenhenger mellom skolens leeringsmiljg og
barns skoleferdigheter og utviklingsvansker ved 8 ar. I kapittel 3 i denne rapporten fglger
vi opp resultatene, ved 3 undersgke sammenhengene ogsa i de sarbare grupper. For &
avgrense, har vi valgt & undersgke et utvalg av de sammenhengene vi fant i tidligere
rapporter. I «Skolestudien» viste vi ogsa at rundt 30 % av elevene med sveert lav
kompetanse i ulike ferdigheter ikke far noen form for spesialundervisning. I kapittel 4 i
rapporten undersgker vi hvilke faktorer i barnehagen og skolens leeringsmiljg som
predikerer at elever far spesialundervisning eller ekstra tilrettelegging.

1.2. Datainnsamling

Rapporten bygger pa data fra Den norske mor og barn-undersgkelsen (MoBa). MoBa er en
longitudinell, befolkningsbasert kohortundersgkelse av kvinner og deres barn fra tidlig i
graviditeten og opp gjennom barnets oppvekst. Studien ledes og drives av Folkehelse-
instituttet og mer enn 100 000 gravide kvinner er blitt rekruttert til studien i perioden
1999 til arsskiftet 2008/2009. Det er ingen eksklusjonskriterier for deltakelse, men
deltakelse forutsetter at man forstar norsk, noe som har fgrt til at innvandrerbefolkningen
er underrepresentert. Blant de gravide kvinnene som ble invitert, takket 41 % ja til a bli
med i studien (Magnus et al., 2016).

Familiene i MoBa ble rekruttert ved at mgdrene fikk en invitasjon i posten fgr de skulle til
den rutinemessige ultralydundersgkelsen i 16.-18. svangerskapsuke. Hele studien er
godkjent av De regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) og
Datatilsynet.

Data har til nd blitt innhentet gjennom spgrreskjemaer til mor ved 17., 22. og 30.
svangerskapsuke og nar barnet er 6 maneder, 18 maneder, 3 ar, 5 ar, 7 ar og 8 ar. Mgdrene
rapporterer bl.a. om sosiogkonomiske og demografiske forhold, sin egen somatiske og
psykiske helse samt om barnets utvikling, helse, ferdigheter og atferd. Det er inkludert
spgrsmal om barnets sprak og kommunikasjon, temperamentstrekk, sosiale ferdigheter og
barnepassordninger. I ar 2000 startet i tillegg rekruttering av fedre, og sd langt har de
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besvart to spgrreskjema (ett mens mor var gravid og ett sendt ut til alle fedre i
2015/2016). Informasjon fra Medisinsk fgdselsregister (MFR) er koblet med MoBa.

I tillegg til spgrreskjemaer som er sendt ut til mgdrene og fedrene i MoBa, har vi hentet
informasjon fra barnehager og skoler tilsvarende 2 % arskull av barna som deltar i MoBa
(barnehagestudien). Barnehagestudien ble gjennomfgrt i perioden 2012-2015 etter at
barna hadde fylt 5 ar. Det ble fgrst gjennomfgrt en pilotundersgkelse med utsending av
barnehageskjema til alle familier i en 6 maneders periode. I tre av manedene ble
barnehageskjema sendt ut til familiene noen maneder etter de hadde mottatt MoBas 5-
arsskjema, de resterende tre manedene ble barnehageskjema sendt til familiene sammen
med MoBas 5-arsskjema. Pilotperioden ble oppsummert april 2012 og viste at barnehage-
skjema bare ble returnert i de tilfellene hvor foreldre samtykket og selv returnerte MoBas
5-arsskjema. Fra mai 2012 ble derfor barnehageskjema bare sendt til de familiene som
selv hadde returnert MoBas 5-arsskjema. Barnehagestudien har 7481 deltakere.

Fra 2015-2018 ble de samme 2 % arskullene fulgt opp med et nytt spgrreskjema til
leererne (skolestudien) da barna var ca 8 ar. For & undersgke om spgrsmalene som stilles
samsvarer med formalet med studien ble skoleskjemaet pilotert varen 2015. En pilot-
utgave av skoleskjemaet ble sendt ut til seks manedskull i MoBa som tilsvarer ca 1500
familier. Piloten fungerte tilfredsstillende og de som svarte pa pilotutgaven av skjemaet,
ble inkludert i datagrunnlaget for denne rapporten. Fgrste hovedutsending var i november
2015, og innen varen 2018 hadde ca 22 000 invitasjoner blitt sendt ut. Til na har 6137
laerere deltatt i skolestudien.

Rekrutteringen av barnehage- og skolelarere foregikk ved at spgrreskjema ble sendt i
posten til deltakerbarnas mgdre sammen med informasjon om studien, samtykke-
erkleering og en forespgrsel om a levere skjemaet til deltakerbarnas leerere. De familiene
som gnsket a delta, leverte signert samtykke og spgrreskjema til pedagogisk leder i
barnehagen eller leerer pa skolen der barnet gikk. Leererne matte selv samtykke til
deltakelse for s a fylle ut og sende inn spgrreskjemaet til MoBa. Alle barnehager og
skoleledelsen ved alle skoler i Norge ble pa forhand informert om at dersom de har barn
som deltar i MoBa, kan enkelte lzerere fa forespgrsel om deltakelse. En mer utfyllende
beskrivelse av utvalget kan leses i rapporten «Sammenhenger mellom barnehagekvalitet
og barns fungering ved 5 ar» (Folkehelseinstituttet, 2014). Barnehagestudien og
skolestudien er godkjent av datatilsynet og Regionale Komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK sgr-gst).

1.3. Utvalg

Datagrunnlaget for resultatene som presenteres i denne rapporten er 5194 deltakere
(2581 jenter og 2613 gutter) hvor bade laerer og mor har fylt ut spgrreskjema ved 8 ar. |
de analysene der barnehagekvalitet er med i analysene blir utvalget begrenset til de
deltakerne som ogsa har deltatt i barnehagestudien (antall deltakere vil bli oppgitt for
hver analyse). Vi ekskluderte 102 barn med medfgdte misdannelser i form av cerebral
parese eller medfgdt syndrom eller kromosomfeil.
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1.4. Beskrivelse av barnegruppene

Sdarbare grupper

Resultatene i kapittel 2 og 3 er rapportert for alle barn og for sarbare undergrupper. Vi har
undersgkt sammenhenger for barn med nevrobiologisk risiko og vanskelig temperament,
som i rapporten «Sarbare barn i barnehagen» (2015). I tillegg har vi undersgkt sammen-
henger for barn som er fgdt sent pa aret, og dermed er yngst i klassen nar de begynner pa
skolen. Alle sammenhenger er undersgkt for gutter og jenter hver for seg. De ulike
gruppene i utvalget er beskrevet i Tabell 1.

Nevrobiologisk risiko

Barn i gruppen nevrobiologisk risiko hadde enten en biologisk risiko ved fadsel og/eller en
nevroutviklingsrisiko ved 6 mdneder. Biologisk risiko ved fgdsel ble definert pa bakgrunn
av informasjon fra medisinsk fgdselsregister om prematur fgdsel (fgdt i svangerskapsuke
37 eller tidligere) eller barn med lav fgdselsvekt (mindre enn 2500 gram). Nevro-
utviklingsrisiko ble definert som 2 standardavvik over gjennomsnittet pa enten fin-
motorikk, grovmotorikk eller kommunikasjon pa The Ages and Stages Questionnaire
(ASQ;(Squires, Bricker, & Potter, 1999)), rapportert av mor (hgy skare indikerer vansker).
Gruppen med nevrobiologisk risiko utgjorde til sammen 17 % av utvalget.

Vanskelig temperament

Gruppen barn med vanskelig temperament ble definert pa bakgrunn av mors rapport pa
The Infant Charactertistics Questionnaire (Bates, Freeland, & Lounsbury, 1979) ved 6
maneder. Mor vurderte utsagn som «Barnet sutrer og grater mye» og «Barnet krever
sveert mye oppmerksomhet» pa en skala fra 1 «helt uenig» til 7 «helt enig». Gruppen med
vanskelig temperament ble definert som de som hadde de 19 % hgyeste skarene (hgy
skére indikerer vansker).

Yngst i klassen

Gruppen med barn som er yngst i klassen ved skolestart bestar av barn som er fgdt i
oktober, november og desember og fikk skoleskjema i perioden 2015-18. De utgjorde 16
% av utvalget.
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Tabell 1. Beskrivelse av utvalget — alle barn og sarbare grupper
Alle barn Nevrobiologisk Vanskelig Yngst i klassen
risiko temperament

Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter
n=2614 n=2630 n=471 n=424 n=460 n=525 n=450 n=378

Barnet
Nevrobiologisk risiko 17,9% 16,2% - - 23,9% 20,2% 19,3% 13,0%
Vanskelig temperament 18,0% 20,7% 23,6% 25,3% - - 15,9% 20,8%
Yngst i klassen 17,1% 14,5 % 18,5% 11,6% 15,0% 14,5% - -
Familien
Mors alder ved fgdsel 31,2 31,2 31,4 31,2 30,8 30,8 31,1 31,1
(4,3) (4,3) (4,4) (4,3) (4,3) (4,4) (4,5) (4,4)
Mors utdanning (i ar) 2 15,8 15,7 15,6 15,7 15,7 15,6 15,8 15,8
(2,2) (2,1) (2,3) (2,2) (2,3) (2,2) (2,2) (2,2)
Fars utdanning (i ar) 2 15,0 15,0 14,8 14,9 15,0 14,9 15,1 15,2
(2,6) (2,6) (2,7) (2,7) (2,6) (2,6) (2,7) (2,6)
Mors psykiske helse b 1,27 1,28 1,31 1,32 1,37 1,39 1,28 1,29
(Skare 1-4) (0,36) (0,36) (0,44) (0,40) (0,43) (0,46) (0,36) (0,39)
Forelder med annet 12,6% 12,3% 12,6% 11,8% 16,7% 15,2% 14,4% 13,4%

morsmal enn norsk
Tall rapportert i % viser andel overlapp mellom gruppene. @vrige tall viser gjennomsnitt og standardavvik
(standardavvik presentert i parentes).
aForeldrenes utdanning er rapportert som antall ar med utdanning (inkludert grunnskole). 15 ar og mindre tilsvarer
opp til fullfgrt videregaende utdanning. 15-17 ar tilsvarer opp til 4 ar med hgyskole- eller universitetsutdanning og
over 17 ar tilsvarer mer enn 4 ars hgyskole- eller universitetsutdanning.

b Mors psykiske helse er malt med Hopkins Symptom Checklist (HSCL) (Strand, Dalgard, Tambs, & Rognerud, 2003).

Fakta: Standardiserte variabler

Standardiserte variabler er regnet om slik at de har et gjennomsnitt pa 0 og et standardavvik pa 1. A
bruke standardiserte variabler er nyttig for & kunne sammenlikne effektstgrrelser.

Utfallsvariabler

Skoleferdigheter

Leereren ble bedt om & vurdere elevens skoleferdigheter innenfor lesing, skriving,
matematikk, engelsk og digitale ferdigheter ssmmenlignet med jevnaldrende barn pa en
skala fra 1 (sveert lav kompetanse) til 4 (sveert hgy kompetanse). Skdrene ble deretter
standardiserte.

Internaliserende vansker

Internaliserende vansker er en samlebetegnelse for emosjonelle vansker som
tilbaketrekning, tristhet og engstelse. Vi har malt internaliserende vansker ved a
kombinere mors rapport pa skalaene Screen for Child Anxiety Related Disorders, som
bestar av fem spgrsmal (SCARED; (Birmaher et al., 1997)) og The Short Mood and Feelings
Questionnaire (SMFQ; (Angold, Costello, Pickles, Winder, & Silver, 1987; Sharp, Goodyer, &
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Croudace, 2006)), som bestar av 13 spgrsmal. Vi laget gjennomsnittskarer for hver av
skalaene og kombinerte disse til en ny variabel, som vi standardiserte. Hgy skare betyr
hgy grad av internaliserende vansker.

Eksternaliserende vansker

Eksternaliserende vansker er en samlebetegnelse for vansker som rettes utad. Dette kan
veere emosjonelle vansker som sinne eller impulsivitet og hyperaktivitet, eller det kan
veere atferdsvansker som trass, aggressiv atferd og utagerende oppfgrsel (Campbell, Shaw,
& Gilliom, 2000; Eisenberg et al., 2001; Hinshaw, 1987). Vi har malt eksternaliserende
vansker ved a kombinere mors rapport pa syv spgrsmal om opposisjonell atferd og syv
spgrsmal om utagerende atferd fra skalaen Disruptive Behavior Disorder (RS-DBD) (Silva
etal., 2005). Disse variablene er summert og standardisert, og hgy skare betyr hgy grad av
eksternaliserende vansker.

Tabell 2. Gjennomsnitt og standardavvik for utfallsvariablene ved 8 ar

Skoleferdigheter Internaliserende Eksternaliserende
vansker vansker

Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter

Alle barn 0,08 -0,03 0,04 -0,04 -0,11 0,13
(0,97) (0,98) (1,01) (0,99) (0,87) (1,07)

Nevrobiologisk risiko -0,04 -0,14 -0,02 0,02 -0,07 0,31
(1,02) (1,02) (1,00) (1,00) (0,86) (1,13)

Vanskelig temperament 0,03 -0,03 0,08 -0,07 0,10 0,29
(1,00) (0,98) (1,01) (0,99) (0,98) (1,09)

Yngst i klassen -0,22 -0,28 0,06 -0,07 -0,06 0,17
(1,05) (1,07) (1,01) (0,98) (0,90) (1,09)

Tabell 2 viser standardiserte gjennomsnittsskare for skoleferdigheter, internaliserende og eksternaliserende vansker
i de sarbare undergruppene ved 8 ar.

1.5. Analyser

Vi har analysert sammenhenger mellom pedagogisk praksis i barnehage og skole og barns
skoleferdigheter og psykisk helse. [ kapittel 2 undersgker vi sammenhenger mellom
pedagogisk praksis i barnehagen ved 5 ar og skoleferdigheter og psykisk helse ved 8 ar. I
kapittel 3 undersgker vi sammenhenger mellom pedagogisk praksis i skolen og skole-
ferdigheter og psykisk helse ved 8 ar. I begge disse kapitlene bruker vi linezere regresjons-
analyser, som beskriver hvor mye en avhengig variabel (for eksempel skoleferdigheter)
endrer seg nar den uavhengige variabelen (for eksempel naerhet til leerer) skifter verdi.
Denne sammenhengen uttrykkes ved beta (f3). Skoleferdigheter, internaliserende og
eksternaliserende vansker er standardiserte variabler, sa vi lettere kan sammenligne
resultater pa disse omradene. Beta sier da hvor mange standardavvik skoleferdigheter,
internaliserende og eksternaliserende vansker gker eller minker nar den uavhengige
variabelen skifter verdi. | kapittel 4 undersgker vi hvordan pedagogisk praksis i barne-
hage og skole henger sammen med spesialundervisning og tiltak. Her er de avhengige
variablene ikke kontinuerlige, som i de fgrste to kapitelene, men dikotome: enten mottar
barnet ekstra hjelp eller ikke. I disse analysene bruker vi logistisk regresjonsanalyser, der
vi i stedet for en beta, estimerte en odds ratio (OR). Denne forteller oss hvor mye
sannsynligheten for at barnet skal hgre til en gruppe (motta ekstra hjelp eller ikke) gker
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eller minker nar verdien pa den uavhengige variabelen (for eksempel regelmessig
kartlegging) endrer seg.

Fakta: Kontinuerlige og dikotome variabler

Kontinuerlige variabler har mange verdier, og avstanden mellom verdiene kan vaere sma. Eksempler pa
variabler som er kontinuerlige er vekt, lengde, inntekt malt i kroner og gre eller graderinger av psykiske
plager.

Dikotome variabler har bare to verdier (todelte). Et eksempel pa en variabel som ofte er dikotome er
kignn (mann/kvinne). Vi kan gjgre om kontinuerlige variabler til 3 bli dikotome ved a lage et kuttepunkt.
Vi kan for eksempel si at menn over 1.80 er hgye, mens menn under 1.80 ikke er hgye.

Alle resultatene er presentert med effektstgrrelse ([ eller OR), konfidensintervall (KI) og
markering av signifikansniva < 0.05. I kapittel 3 og 4 gjgr vi alle analysene separat for
jenter og gutter. Resultatene i denne rapporten beskriver sammenhenger og gir ikke
informasjon om kausalitet.

Faktaboks: Ulike mal pa effektstgrrelser

Beta (B) er et stigningstall, som forteller hvor mye den avhengige variabelen er forventet a endre seg
dersom den uavhengige variabelen endres med en enhet. Beta brukes i analyser der den avhengige
variabelen er kontinuerlig.

Odds sier noe om sannsynligheten for det aktuelle utkommet, delt pa sannsynligheten for det motsatte.
For eksempel, hvis sannsynligheten for et bestemt utfall er 0,2, s er odds lik 0,2/(1-0,2)=0,25. Odds
ratio (OR) er forholdet mellom odds i en gruppe og en annen gruppe. OR brukes nar den avhengige
variabelen er dikotom.

Et 95% konfidensintervall forteller noe om hvor sikre resultatene vare er, et estimat pa innenfor hvilket
intervall vi antakelig kan finne den sanne B eller OR.

Statistisk signifikans uttrykkes ved p-verdi, som sier noe om vi kunne ha forventet a oppna resultatet
ved en tilfeldighet. Man regner et funn som statistisk signifikant hvis p-verdien er under et forhandsvalgt
signifikansniva, vanligvis 5%. Statistisk signifikans blir pavirket av antall personer som er inkludert i en
analyse. En sammenheng av en gitt stgrrelse kan derfor vaere signifikant i et stort utvalg (f.eks. nar man
analyserer alle barn samlet) og ikke signifikant i et mindre utvalg (f.eks. nar man analyserer under-
grupper). Dersom en sammenheng er om lag like sterk i hele utvalget som i en mindre undergruppe, kan
det derfor veere feil 8 konkludere med at sammenhengen finnes i den store gruppen, men ikke i den lille,
selv om sammenhengen kun er signifikant i den store gruppen.

Gruppeforskjeller: Noen ganger ser sammenhengen mellom to fenomener ut til 3 veere sterkere i en
gruppe (for eksempel jenter eller sarbare barn) enn i en annen gruppe (gutter eller barn flest). For a si at
to sammenhengen er sterkere i den ene gruppen enn den andre, bgr man gjgre en signifikanstest av
denne gruppeforskjellen. Slike analyser krever imidlertid et stort antall personer, og vi har ikke mulighet
til 3 signifikansteste slike gruppeforskjeller i denne rapporten.

Det er vanlig a betegne en effektstgrrelse pa 0,2 som liten, en effektstgrrelse pa 0,5 som moderat og en
effektstgrrelse pa 0,8 som stor for sasmmenhenger der prediktoren i den lineaere regresjonsanalysen er
dikotom (som Cohen's d). For korrelasjoner brukes ofte inndelingen: 0.1 er liten, 0.30 er medium og
0.50 er stor. Dersom prediktoren i analysen er kontinuerlig og standardisert, kan effektstgrrelsen tolkes
som en korrelasjon.
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Det er gjort et stort antall analyser i rapporten og det er derfor mulig at noen av
resultatene er tilfeldige pa grunn av multippel testing (Miller, 1981). Dette er spesielt et
problem om det er samme teori som testes flere ganger, og i noe mindre grad nar vi tester
mange ulike sammenhenger som har ulike teoretiske begrunnelser, som i denne
rapporten. Likevel, har vi valgt a ikke kun basere oss pa statistisk signifikans nar vi
presenterer resultatene. P-verdier henger sammen med antall deltagere i gruppen vi
studerer, og vi har mindre statistisk styrke nar vi undersgker barn i de sarbare
undergruppene.

Alle resultatene i rapporten er derfor presentert i tabeller med effektstgrrelser og
konfidensintervall i tillegg til p-verdi (se Faktaboks). For eksempel er en effektstgrrelse pa
0,05 av et standardavvik veldig liten og betyr antagelig lite selv om den er statistisk
signifikant. En effektstgrrelse pa 0,3 av et standardavvik med konfidensintervall fra 0,0 til
0,5 kan veere viktig selv om den ikke er statistisk signifikant.

I tillegg vurderer vi mgnstre av effektstgrrelser i var fremstilling av resultatene, som for
eksempel om noen sammenhenger er signifikante for alle barn (store grupper), mens vi
ser de samme mgnstrene hos undergrupper, selv om sammenhengene ikke er signifikante
(sma grupper) (Sterne & Davey-Smith, 2001; Wasserstein & Lazar, 2016).
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2 Kvalitet i barnehagen og barns fungering i skolealder

2.1. Bakgrunn

Denne delen av rapporten handler om hvilke kvaliteter i barnehagen som henger sammen
med barns psykiske helse og skoleferdigheter. Ved bruk av data fra Den norske mor og
barn-undersgkelsen (MoBa) har vi tidligere funnet at kvalitetsindikatorer i barnehagen
henger sammen med barns fungering nar de er 5 ar (Folkehelseinstituttet, 2014), og at
disse sammenhengene ofte er sterkere for sarbare barn enn for barn flest (Brandlistuen et
al., 2015). Vi gnsker derfor & undersgke om disse sammenhengene vedvarer nar barna er
8 ar og har begynt pa skolen.

I Norge gar nesten alle barn i barnehagen fgr de begynner pa skolen. 1 2017 gikk 97 % av
3-5 dringene i barnehage (https://www.ssb.no/barnehager; SSB, 2018). Dette gjar
barnehagen til en arena med store muligheter til & fremme barns psykiske helse og
utvikling. De siste 40 drene har forskning vist relativt konsistent at kvaliteten pa og type
omsorg barn mottar sine fgrste levedr er av betydning for psykisk helse og utvikling
(Belsky & Steinberg, 1978; Lamb & Ahnert, 2006; Deborah Vandell, 2004). Forskningen
tyder pa at de barna som far gode erfaringer med leering tidlig, ogsa har en bedre utvikling
senere (Lubotsky & Kaestner, 2016). Norske myndigheter har satset pa a etablere god
kvalitet i barnehager over hele landet (Kunnskapsdepartementet, 2011, 2016). For a
oppna dette malet trenger vi mer kunnskap om hvilke kvaliteter som har mest betydning
for barns helse og utvikling og hvordan vi kan forbedre disse for at barnehagen kan
oppfylle sitt potensiale som en forebyggende og helsefremmende arena (Holte, 2014).

Kvalitet

Sammenhengen mellom kvalitet i barnehagen og barns psykiske helse og utvikling
avhenger av hvordan man definerer kvalitet. Litteraturen skiller ofte mellom strukturell
og prosessuell kvalitet. Strukturell kvalitet omfatter barnehagens ressurser, inkludert
antall barn per voksen, stgrrelsen pa barnegruppen, personalets utdannelse og tilgang til
materialer. Prosessuell kvalitet er observerte aktiviteter og samhandling mellom barna og
de ansatte, f.eks. de ansattes sensitivitet og oppmerksomhet ovenfor barna og type
aktiviteter det tilrettelegges for i barnehagen (NICHD Early Child Care Research Network,
2002).

[ en nylig litteraturgjennomgang ble det konkludert med at noen kvalitetsfaktorer i
barnehagen hadde mer betydning for barns helse og utvikling enn andre, de fleste av disse
omhandler prosessuelle forhold som relasjon mellom barn og voksen og pedagogisk
innhold (Melhuish et al., 2015). Det er prosesskvalitet som synes a ha stgrst betydning for
barnas trivsel og utvikling i barnehagen. Strukturelle forhold har liten effekt i seg selv,
men de kan virke gjennom prosesskvalitet (R. Pianta, Downer, & Hamre, 2016; Sabol &
Pianta, 2012). For eksempel fant Vermeer et al., (2016) i en metaanalyse at faerre barn per
voksen var forbundet med bedre kvalitet pa voksen-barn samspillet. I en tidligere rapport
fra SOL, basert pa MoBa-data, viste vi at relasjonen mellom barnet og den voksne var
indikatoren med sterkest sammenheng med barnets psykiske helse pa samme tidspunkt
(Folkehelseinstituttet, 2014). Dette er i trdd med funnene fra en stor omfattende
amerikansk studie hvor forskerne fant at spesifikke kvaliteter som kognisjonsfremmende
aktiviteter og at omsorgspersonene var lydhgr og sensitive ovenfor barnet var av
betydning for psykisk helse (Belsky, 2006; Deborah Vandell, Belsky, Burchinal, Steinberg,
& Vandergrift, 2010). Flere studier finner ogsa at barn-voksen-relasjonen i barnehagen er
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spesielt viktig for barnets psykiske helse og kognitive utvikling (Brebner, Hammond,
Schaumloffel, & Lind, 2015; Sabol, Hong, Pianta, & Burchinal, 2013).

Ved siden av voksen-barn-relasjonen, ser det ut til at barnas leeringsmiljg er av stor
betydning for barns leering (Sabol et al.,, 2013). Dette samsvarer med SOLs undersgkelser om
betydningen av kvaliteter som bade voksen-barn-relasjonen og ulike fokus i barnehagens
praksis har betydning for barns fungering i barnehagen (Folkehelseinstituttet, 2014). Tiden
5-aringer bruker pa skoleforberedende aktiviteter har gkt, og denne utviklingen ser vi i
nesten alle norske barnehager (Gulbrandsen & Eliassen, 2012). Vi vet allikevel lite om
hvordan laeringsaktiviteter i barnehagen pavirker barnas utvikling over tid.

I denne rapporten om barns fungering i skolealder, ser vi derfor ogsa pa betydningen av
ulik pedagogisk praksis, og ulike pedagogiske dagsplaner i barnehagen. De ulike
praksisene samsvarer med arbeidsmetoder og tilrettelegging beskrevet i rammeplanen for
barnehagene (Utdanningsdirektoratet, 2017). Den fgrste handler om fokus pa frilek. Dette
handler om i hvilken grad barnet selv far bestemme og ta styring i egen lek, og at lekens
egenverdi anerkjennes. Det innebaerer at det er rom for improviserte og spontane
aktiviteter som ikke ngdvendigvis er planlagt, men initieres av barna selv. Den andre
fokuserer pa utviklingsstgtte, og handler om at de voksne i barnehagen legger til rette for
barns utvikling og mestring, og tilpasser nivaet pa aktivitetene etter barnas muligheter til
a strekke seg lenger. Dette malet er forbundet med teorien om ‘den proksimale utviklings-
sonen’ (Vygotsky, 1987) der de voksne kan hjelpe barna til a8 oppna mer og utvikle seg ved
a legge til rette for et passende niva barna kan strekke seg mot, men som er innenfor
barnas utviklingssone (eng: scaffolding). En tredje praksis er fokus pa barns medvirkning.
Dette betyr at barna far vaere med a bestemme i planleggingen av aktiviteter og temaer,
samt at de skal fa oppleve a kunne pavirke den daglige virksomheten i barnehagen. Barnas
interesser og gnsker skal bli hgrt i planlegging av dagen. Med tanke pa det pedagogiske
dagsplanen, papeker rammeplanen ulike fagomrader som personalet skal legge til rette for
i barnehagen (Utdanningsdirektoratet, 2017). Disse omhandler sprak, tekst og tall, samt
kultur, fysisk og sansemotorisk aktivitet, natur og kreativitet. Tidligere rapporter har vist
at disse aktivitetene har varierende grad av sammenheng med barns utvikling avhengig av
barnas sarbarheter (Brandlistuen et al., 2015). [ den sammenhengen er det viktig a
utforske kvaliteter som kan ha beskyttende eller stgttende effekt over tid.

Sarbare barn

Flere studier viser at barnehagen har en positiv effekt, seerlig for sarbare barn (Melhuish
etal., 2015; Peisner-Feinberg et al., 2001). Dette er ogsa funnet for barn i norske
barnehager presenterti en tidligere rapport fra SOL (Brandlistuen et al., 2015). Det har
blitt vist at barnehager med hgy kvalitet kan kompensere for utfordringene som
sarbarhetene gir for leeringsmuligheter (Geoffroy et al., 2010). Dette gjelder bade for barn
fedt med biomedisinsk risiko, som for eksempel lav fadselsvekt og lav gestasjonsalder
(Brooks-Gunn et al., 1994) (Brandlistuen et al., 2015; Lekhal, von Soest, Wang, Aukrust, &
Schjglberg, 2012) og for barn med vanskelig temperament, som hgyt niva av tilbake-
trukkethet, skyhet og uro (Coplan & Arbeau, 2008). Disse barna kan ha behov for
spesifikke metoder for a fremme leering og utvikling, men resultatene er ikke entydige
(Keys et al.,, 2013).

Alder ved skolestart kan ogsa ha betydning for barnas leering og utvikling. Fordi barn i
Norge som hovedregel begynner pa skolen det aret de fyller 6 ar, sa skiller det et helt
kalenderar i alder mellom de yngste og de eldste barna i samme klasse. I Norge er det
barna som er fgdt sent pa hgsten som er yngst i klassen ved skolestart. Forskning pa dette
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viser motstridende resultater. En norsk studie (Black, Devereux, & Salvanes, 2011) viste at
alder ved skolestart ikke hadde betydning for senere skoleferdigheter, mens en ny dansk
studie finner at utsatt skolestart er forbundet med mindre uoppmerksomhet og hyper-
aktivitet nar barna starter skolen, og at effekten holder seg til de er 11 ar (Dee &
Sievertsen, 2018). Det er derfor et behov for mer forskning pa betydningen av kvalitet i
barnehagen for barn med denne typen sarbarheter.

Problemstilling

Henger variasjon i barnehagekvalitet sammen med barns skolefungering og psykisk helse i
skolen? Vi undersgker sammenhenger mellom prosessuell kvalitet, saerlig voksen-barn
relasjon, pedagogisk praksis, farskoleaktiviteter og dagsplan og barns senere utvikling hos
alle barn. Vi undersgker videre om sammenhengene mellom pedagogisk praksis,
farskoleaktiviteter, dagsplan og barnas skolefungering og psykiske helse er annerledes for
sdrbare barn enn for barn flest.

2.2. Barnehagevariabler

Relasjon til pedagogisk leder

Kvaliteten pa voksen-barn-relasjonen ble malt ved hjelp av pedagogisk leders vurdering
pa skalaen The Student-Teacher Relationship Scale —Short Form (STRS-SF; (R. C. Pianta,
2001)). Skalaen bestar av to underskalaer: konflikt og naerhet. Eksempler pa utsagn som
maler konflikt er «Han/hun fortsetter a veere sint eller motvillig etter at jeg har satt
grenser eller irettesatt han/henne» og «Han/hun lurer meg ofte for a fa viljen sin» og
eksempler pa utsagn som maler naerhet er «Jeg opplever at jeg og han/hun har et neert
forhold til hverandre» og «Hvis han/hun er lei seg eller opprgrt, sgker han/hun trgst hos
meg». Pedagogisk leder krysser av for hvor godt utsagnene stemmer pa en skala fra 1
«stemmer absolutt ikke» til 5 «stemmer veldig bra». Hgyt niva pa spgrsmal som maler
naerhet indikerer en positiv relasjon og hgyt niva pa spgrsmal som maler konflikt
indikerer en negativ relasjon.

Pedagogisk praksis

Pedagogisk praksis i barnehagen er malt med 17 ulike utsagn om hva som er typisk
praksis i barnehagen. Pedagogisk leder vurderte pa en skala fra 1 «sveert uvanlig praksis»
til 6 «sveert vanlig praksis» hvor godt utsagnene passer. En faktoranalyse viste at
utsagnene grupperte seg pa tre faktorer (se boks 1). Hgy skare pa den fgrste faktoren,
medvirkningsfokusert praksis (medvirkning), viser at en vanlig praksis er at barnas
interesser og gnsker blir hgrt i planleggingsarbeidet, og at organiseringen av dagen blir til
pa veien etter barnas gnsker og behov heller enn at de voksne legger en fast plan for dagen
som barna ma fglge. Hgy skare pa den andre faktoren, utviklingsstgttende praksis
(utviklingsstatte), viser at det er vanlig at de voksne er bevisste pa barnas utvikling og
fremgang, og at de utfordrer barna til & strekke seg litt lengre heller enn d holde aktiviteter
pa eller under barnas niva. Hgy skare pa den tredje faktoren, frilekfokusert praksis (frilek),
viser at vanlig praksis er at barna selv far bestemme hva og hvem de vil leke med uten
inngripen fra voksne, og at det er rom for spontan lek og samtaler som ikke ngdvendigvis
er planlagt. Hgy skare pa disse variablene betyr at praksisen er svert vanlig.
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Spgrsmal om pedagogisk praksis i barnehagen

Medvirkning

Barn far veere med & bestemme nar vi planlegger prosjekter eller arrangementer i barnehagen

Barna far vaere med & bestemme de daglige aktivitetene i barnehagen

Dersom leken i barnegruppen er svaert god, hopper vi over planlagte aktiviteter

Vi fglger alltid dagens plan (reversert)

Vi prioriterer gode samtaler med barna selv om det gar pa bekostning av andre planlagte aktiviteter
Barna far vaere med & bestemme aktiviteter i barnehagen selv om det gar pa bekostning av planlagte
aktiviteter

Utviklingsstatte

De voksne leter aktivt etter muligheter til 3 veilede barn i lek

Vi har et sterkt fokus pa a gi barna den kunnskapen de trenger

Vi utfordrer barna ved a legge til rette for at de skal fa prgve aktiviteter som er litt vanskeligere enn
de aktivitetene de vanligvis gjgr

Gjennom samtaler viser barna hva de er modne for, og voksne retter da samtalen inn pa samme niva
Vi utfordrer barnas forstaelse og mestring ved a rette samtalen litt over barnets niva

Vi bruker samtalegrupper for a sikre at hvert barn blir sett og hgrt

Frilek

Barna far stor sett leke uforstyrret

Vi ma kutte ned tiden for fri lek for a fa tid til planlagte aktiviteter (reversert)

Lekegruppen initieres av barna selv

Barna velger selv de fleste aktivitetene de holder pa med

Vi far ikke alltid tid til gode samtaler med barna fordi avdelingens planlagte aktiviteter kommer i
veien (reversert)

Pedagogisk dagsplan

For & undersgke det pedagogiske innholdet i barnehagen, ble den pedagogiske lederen
spurt om hvor ofte de tilrettelegger for et planlagt strukturert tilbud for barna pa 12 ulike
aktiviteter som tallforstaelse, helordskriving, sansemotorisk og kroppslig lek, kultur og
egenart. Hyppigheten til aktivitetene ble vurdert fra 1 «daglig», 2 «2-4 ganger i uken», 3
«1-2 ganger i uken», 4 «hver andre uke» til 5 «en gang per mdned eller sjeldnere». En
faktoranalyse viste at de tilbudte aktivitetene kunne deles inn i to omrader: 1) planlagte
skrive- og tallaktiviteter (tall og bokstaver) og 2) planlagte kreative aktiviteter og fysisk
lek (kreativ lek). I grove trekk skiller disse to omradene seg fra hverandre, ett med fokus
pa mer skoleforberedende aktiviteter, og ett med fokus pa kreative og motoriske
aktiviteter. Vi har snudd skalaen pa hvert av omradene, slik at hgy skare betyr at de ofte
tilrettelegger for et planlagt tilbud med aktiviteter innen omradet.

Fogrskolegruppe

Pedagogisk leder ble spurt om det er tilrettelagt spesielle aktiviteter som barnet deltar pa:
5-arsklubb (med fokus pa det sosiale) eller skoleforberedende gruppe (med fokus pa fag).
Hgy skare pa dette spgrsmalet betyr at barnet deltar pa en slik gruppe.
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2.3. Resultater

I det fglgende kapittel undersgkte vi barnas relasjon til voksne i barnehagen, pedagogisk
praksis, dagsplan og hvorvidt de deltar pa fgrskoleaktiviteter, og hvordan disse hang
sammen med barnas skolefungering og psykisk helse i skolealder. Vi undersgkte disse
sammenhengene for alle barn. Sammenhengene mellom pedagogisk praksis, dagsplan og
farskoleaktiviteter og skolefungering og psykisk helse, undersgkte vi ogsa for barn med
nevrobiologisk risiko, barn med vanskelig temperament og for barna som er yngst i
klassen. Ettersom voksen-barn-relasjonen har vist seg a ha en sterk sammenheng med
bade skolefungering og psykisk helse for alle barn ble ikke disse sammenhengene
undersgkt for sarbare grupper.

Tabell 3 viser gjennomsnitt og standardavvik for malene vi har brukt for
barnehagekvalitet og fordelingen fordelt pa de ulike gruppene. Hgye skarer betyr hgyt
niva. [ tabellen ser vi at barn i de ulike sarbare gruppene jevnt over har like nivaer pa
kvalitetsindikatorene i barnehagen.

Tabell 3. Relasjonsmal og pedagogisk praksis i barnehagen (gjennomsnitt og prosentandeler) for de
ulike sarbare gruppene

Alle barn Nevrobiologisk Vanskelig Yngst i klassen
risiko temperament
Jenter  Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter
n=1386 n=1426 n=312 n=264 n=265 n=271 n=235 n=204
Relasjon til pedagogisk leder

Konflikt -4,62 -4,51 -4,62 -4,51 -4,63 -4,51 -4,46 -4,52
(-0,47) (-0,55) (-0,46) (-0,56) (-0,46) (-0,52) (-0,44) (-0,55)
Nzerhet 4,42 4,52 4,46 4,43 4,44 4,27 4,44 4,24
(0,44) (0,50) (0,46) (0,48) (0,44) (0,49) (0,44) (0,50)
Pedagogisk praksis
Frilek 4,47 4,42 4,49 4,49 4,43 4,43 4,49 4,33
(0,69) (0,69) (0,66) (0,70) (0,70) (0,69) (0,70) (0,70)
Utviklingsstatte 4,59 4,57 4,58 4,59 4,54 4,58 4,63 4,61
(0,64) (0,66) (0,64) (0,62) (0,66) (0,63) (0,59) (0,62)
Medvirkning 4,17 4,18 4,19 4,17 4,08 4,17 4,23 4,26
(0,74) (0,72)  (0,75) (0,75) (0,74) (0,71) (0,74) (0,62)
Pedagogisk dagsplan
Tall og bokstaver 3,05 3,01 3,03 3,01 3,00 2,97 3,15 3,09
(0,99) (0,99) (0,96) (0,96) (1,02) (1,000 (0,99) (0,92)
Kreativ lek 3,56 3,58 3,52 3,61 3,50 3,56 3,61 3,59
(0,83) (0,83) (0,84) (0,80) (0,84) (0,81) (0,80) (0,81)
Fgrskolegruppe

Fokus pa det sosiale ® 21,7% 219% 223% 161% 253% 249% 138% 12.2%
(n=290) (n=287) (n=65) (n=41) (n=61) (n=64) (n=30) (n=24)
Skoleforberedende 17,1% 16,8% 190% 159% 19.0% 16, 7% 7.4% 6.4 %
(n=234) (n=225) (n=57) (n=41) (n=48) (n=43) (n=17) (n=13)

Gjennomsnitt og prosentandel av raskarer for alle barn og undergrupper.

2 Prosentandel som ikke deltar i disse f@rskolegruppene. Det var for fa i gruppene for de yngste barna, sa
disse er ikke med i analysene.
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Voksen-barn-relasjonen i barnehagen

Resultatene viser (Tabell 4) at for barn flest er relasjon til voksne i barnehagen en viktig
prediktor for bade skoleferdigheter og psykisk helse ved 8 ar.

Gutter som hadde hgyt konfliktniva med den voksne i barnehagen, hadde darligere
skoleferdigheter og flere symptomer pa internaliserende og eksternaliserende vansker.
Effektstgrrelsene var stgrst for sammenhengen mellom konflikt og eksternaliserende
vansker. Jenter med mye konflikt med de voksne hadde ogsa noe darligere skole-
ferdigheter og mer eksternaliserende vansker, men det var ingen sammenheng mellom
grad av konflikt med den voksne i barnehagen og internaliserende vansker hos jenter.

Blant barn flest, hang nzerhet til den voksne i barnehagen sammen med bedre mindre
eksternaliserende og internaliserende vansker, og for jenter var en neer relasjon ogsa
forbundet med bedre skoleferdigheter. Effektstgrrelsene var sma.

Pedagogisk praksis

Bortsett fra en svak sammenheng mellom utviklingsstgttende aktiviteter og mer
eksternaliserende vansker for gutter fant vi ingen sammenhenger mellom pedagogisk
praksis i barnehagen og barns fungering i skolen for barn flest (tabell 4).

Et litt annet mgnster utpekte seg for de sarbare barna. Jenter med nevrobiologisk risiko
som gikk i barnehager med mye frilek eller hgy grad av medvirkning, hadde svakere
skoleferdigheter ved 8 ar enn om de gikk i barnehager med mer voksenstyring (Tabell 5).
Gutter med nevrobiologisk risiko som hadde mye utviklingsstgttende praksis i
barnehagen, hadde som gutter flest, mer eksternaliserende vansker enn om de gikk i
barnehager med lite utviklingsstgttende praksis (Tabell 5). Det var en tendens til en slik
sammenheng ogsa hos gutter med vanskelig temperament, men denne sammenhengen var
sveert svak. Jenter med vanskelig temperament ved 6 maneder som gikk i barnehager med
mye utviklingsstgttende praksis, hadde hgyere grad av internaliserende vansker ved 8 ar
(Tabell 6). Blant disse jentene var det ogsa en sammenheng mellom hgy grad av
barnemedvirkning og mer eksternaliserende vansker. Gutter med vanskelig temperament
som gikk i barnehager med mye frilek, ble vurdert til 3 ha mindre internaliserende
vansker i skolealder enn om de gikk i barnehager med mer voksenstyring. For de yngste
barna fant vi ingen sammenheng mellom rapportert pedagogisk praksis i barnehagen og
barns skoleferdigheter og psykiske helse ved 8 ar (Tabell 7).

Pedagogisk dagsplan

Det var ingen signifikante sammenhenger mellom dagsplan og barns fungering ved 8 ars
alder for barn flest. Jenter som var yngst i klassen og ofte deltok i skrive- og tallaktiviteter,
hadde derimot hgyere skoleferdigheter enn om de ikke deltok i slike aktiviteter (Tabell 7).
Det var en sammenheng mellom disse jentenes deltagelse i kreativ og fysisk lek og mindre
eksternaliserende vansker.

Farskolegruppe

Vi fant ingen signifikante sammenhenger mellom hvorvidt barna deltok i fgrskolegruppe
med fokus pa lesing og skriving, eller med fokus pa det sosiale i barnehagen og
skoleferdigheter og psykisk helse i skolealder. Disse resultatene er derfor ikke vist i
tabellene.
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Tabell 4. Relasjonsmal og pedagogisk praksis i barnehagen og barns fungering i skolealder — hele

utvalget
Skoleferdigheter
Beta (95% KI)
Jenter Gutter
(n=1240) (n=1192)

Relasjon til pedagogisk leder

Konflikt -0,07* -0,10%**
(-0,122; -0,01) (- 0,15;0,05)

Neerhet 0,10%* 0,04
(0,04;0,16) (-0,02; 0,09)

Pedagogisk praksis

Frilek -0,02 0,00
(-0,08; 0,03) (-0,05; 0,05)

Utviklingsstptte 0,00 0,03
(-0,05; 0,06) (-0,03; 0,08)

Medvirkning -0,04 0,03
(-0,09; 0,01) (-0,03; 0,08)

Pedagogisk dagsplan

Tall og bokstaver 0,04 -0,03
(-0,01;0,10) (-0,08; 0,03)

Kreativ lek 0,04 0,00
(-0,02; 0,09) (-0,06; 0,05)

Internaliserende
Beta (95% Kl)

Jenter
(n=1241)

0,02
(-0,04; 0,08)
-0,08**
(-0,14;-0,03)

-0,03
(-0,08; 0,03)
0,02
(-0,03; 0,08)
-0,01
(-0,06; 0,05)

0,02
(-0,04; 0,07)
0,01
(-0,04; 0,07)

Gutter
(n=1198)

0,09**
(0,03; 0,14)
-0,08**
(-0,14; -0,03)

-0,03
(-0,09; 0,03)
-0,03
(-0,09; 0,03)
-0,01
(-0,07; 0,05)

-0,01
(-0,07; 0,05)
-0,02
(-0,08; 0,04)

Eksternaliserende

Beta (95% Kil)
Jenter Gutter
(n=1239) (n=1195)
0'20*** 0,30***
(0,15;0,25)  (0,24; 0,35)
-0,08** -0,06
(-0,13;-0,03) (-0,12; 0,00)
0,00 -0,02
(-0,04; 0,05)  (-0,08; 0,04)
0,00 0,07*
(-0,05;0,05)  (0,01; 0,13)
0,03 0,03
(-0,02; 0,08)  (-0,03; 0,09)
0,03 0,05
(-0,02; 0,07) (-0,01;0,11)
0,00 0,05
(-0,05; 0,05)  (-0,01; 0,10)

Alle analyser er justert for mors utdanning og barnets alder ved innlevering av spgrreskjema. Alle effektstgrrelsene

er beta fra regresjonsanalyser med standardiserte utfall, med 95% konfidensintervall i parentes. Signifikansniva

merket ***p<,001 **p<,01 *p<,05.

Tabell 5. Pedagogisk praksis i barnehagen og barns fungering i skolealder — barn med nevrobiologisk

risiko
Skoleferdigheter
Beta (95% Kil)
Jenter Gutter
(n=273) (n=219)
Pedagogisk praksis
Frilek -0,16* 0,03
(-0,28;-0,03) (-0,11; 0,16)
Utviklingsstptte -0,05 0,06
(-0,17; 0,08)  (-0,08; 0,20)
Medvirkning -0,15* -0,02
(-0,28;-0,03) (-0,16; 0,12)
Pedagogisk dagsplan
Tall og bokstaver 0,04 0,13
(-0,09; 0,16)  (-0,01; 0,27)
Kreativ lek -0,10 0,01
(-0,23;0,02) (-0,13;0,15)

Internaliserende
Beta (95% Kl)

Jenter
(n=259)

0,01
(-0,11;0,13)
0,00
(-0,12;0,12)
0,04
(-0,08; 0,16)

-0,01
(-0,13;0,11)
0,03
(-0,09; 0,15)

Gutter
(n=197)

-0,12
(-0,27; 0,03)
0,11
(-0,05; 0,26)
-0,03
(-0,18;0,13)

0,02
(-0,14; 0,18)
-0,06
(-0,22; 0,11)

Eksternaliserende
Beta (95% Kl)

Jenter
(n=260)

0,01
(-0,10; 0,11)
0,05
(-0,06; 0,15)
0,04
(-0,07; 0,14)

0,08
(-0,02; 0,18)
0,06
(-0,04; 0,17)

Gutter
(n=197)

0,03
(-0,13;0,19)
0,21*
(0,04; 0,37)
0,08
(-0,09; 0,24)

0,07
(-0,09; 0,24)
0,04
(-0,13;0,21)

Alle analyser er justert for mors utdanning og barnets alder ved innlevering av spgrreskjema. Alle effektstgrrelsene

er beta fra regresjonsanalyser, med 95% konfidensintervall i parentes. Signifikansniva merket *p<,05.
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Tabell 6. Pedagogisk praksis i barnehagen og barns fungering i skolealder - barn med vanskelig

temperament ved 6 mnd.

Skoleferdigheter
Beta (95% Kl)
Jenter Gutter
(n=214) (n=227)
Pedagogisk praksis
Frilek -0,09 0,04
(-0,23; 0,04) (-0,09; 0,16)
Utviklingsstptte -0,06 0,00
(-0,19; 0,08) (-0,12; 0,13)
Medvirkning -0,03 0,00
(-0,17; 0,10) (-0,12; 0,13)
Pedagogisk dagsplan
Tall og bokstaver 0,04 0,09
(-0,10; 0,18)  (-0,04; 0,22)
Kreativ lek -0,02 0,01
(-0,15; 0,12) (-0,11; 0,14)

Internaliserende

Beta (95% Kil)
Jenter Gutter
(n=232) (n=244)
0,01 -0,15*
(-0,11; 0,13)  (-0,29; -0,01)
0,14* 0,02
(0,01;0,26) (-0,12; 0,16)
-0,06 -0,06
(-0,18; 0,06) (-0,08; 0,20)
0,09 0,07
(-0,03; 0,21) (-0,07;0,21)
-0,01 -0,03
(-0,13;0,11) (-0,17;0,11)

Eksternaliserende
Beta (95% KI)

Jenter Gutter
(n=225) (n=230)
-0,01 -0,05
(-0,14; 0,13)  (-0,19; 0,09)
0,10 0,07
(-0,03; 0,24) (-0,07; 0,21)
0,14* 0,00
(0,00;0,28)  (-0,14; 0,14)
0,07 0,13
(-0,07; 0,20)  (-0,01; 0,27)
-0,02 0,04
(-0,15; 0,12) (-0,10; 0,18)

Alle analyser er justert for mors utdanning og barnets alder ved innlevering av spgrreskjema. Alle effektstgrrelsene

er beta fra regresjonsanalyser, med 95% konfidensintervall i parentes. Signifikansniva merket *p<,05.

Tabell 7. Pedagogisk praksis i barnehagen og barns fungering i skolealder — de yngste barna i klassen

ved skolestart

Skoleferdigheter
Beta (95% Kl)
Jenter Gutter
(n=196) (n=170)
Pedagogisk praksis
Frilek -0,02 0,04
(-0,17;0,14) (-0,11;0,18)
Utviklingsstgt 0,06 0,04
te (-0,10; 22) (-0,11; 0,18)
Medvirkning -0,01 0,04
(-0,16; 0,13)  (-0,13;0,21)
Pedagogisk dagsplan
Tall og 0,21%* 0,06
bokstaver (0,06;0,36) (-0,09;0,21)
Kreativ lek -0,01 0,01
(-0,27;0,15) (-0,13;0,15)

Internaliserende
Beta (95% Kl)

Jenter Gutter
(n=206) (n=180)
-0,03 0,08
(-0,18;0,11)  (-0,08; 0,24)
0,08 0,02
(-0,07;0,23)  (-0,13; 0,18)
0,11 0,12
(-0,02;0,24)  (-0,06; 0,30)
-0,09 0,03
(-0,23;0,04)  (-0,13; 0,20)
-0,13 0,00
(-0,28;0,03)  (-0,16; 0,15)

Eksternaliserende
Beta (95% Kl)

Jenter Gutter
(n=206) (n=180)
-0,02 -0,02
(-0,16; 0,11) (-0,19; 0,14)
-0,03 0,01
(-0,17-0,12) (-0,15; 0,17)
-0,02 0,07
(-0,15; 0,10) (-0,12; 0,25)
-0,08 0,07
(-0,20; 0,05) (-0,10; 0,23)

-0,18%* 0,12
(-0,32;-0,05)  (-0,04; 0,27)

Alle analyser er justert for mors utdanning og barnets alder ved innlevering av spgrreskjema. Alle effektstgrrelsene

er beta fra regresjonsanalyser, med 95% konfidensintervall i parentes. Signifikansnivd merket **p<,01.

2.4. Diskusjon

I dette kapittelet undersgkte vi hvordan pedagogisk praksis i barnehagen hang sammen
med barnas skoleferdigheter og psykisk helse ved 8 ar. Vi undersgkte sammenhenger med
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barnas relasjon til voksne, barns medvirkning, frilek og utviklingsstgtte i barnehagen, hvor
ofte barna deltar i skrive- og tallaktiviteter og kreativ lek, og hvorvidt de deltar i
farskolegrupper.

Voksen-barn-relasjon

Resultatene viste at bade naerhet til og konflikt med den voksne i barnehagen hadde
sammenheng med skoleferdigheter og psykisk helse hos barna ved 8 ars alder. Disse
resultatene samsvarer med en tidligere rapport der vi ogsa fant at en god voksen-barn-
relasjon var forbundet med mindre sprakvansker og bedre lese-, skrive- og tallferdigheter,
og med lavere eksternaliserende og internaliserende vansker i barnehagen (Folkehelse-
instituttet, 2014). Resultatene viste at relasjonen til den voksne i barnehagen ogsa henger
sammen med utfall i skolealder, selv om effektstgrrelsene var sma for skoleferdigheter og
internaliserende vansker. I en amerikansk studie fant forskere at den positive effekten av
neerhet til den voksne i barnehagen pa barns psykiske helseatferd var sterkest i barne-
hagen, og svakere, dog fortsatt signifikant i skolen (Peisner-Feinberg et al.,, 2001). Andre
forskere har funnet at voksenstgtte i barnehagen har positiv effekt pa barns fungering i
skolen, men at effektstgrrelsen er avhengig av en videre god relasjon til den voksne i
skolen (Zhai, Raver, & Jones, 2012).

Det er viktig a papeke at disse resultatene er basert pa korrelasjoner og at vi ikke kan
avgjgre arsakssammenhenger. Barn kan ha mer eksternaliserende vansker i skolen hvis de
hadde mer konflikt med den voksne i barnehagen, men vanskene kan ogsa ha veert tilstede
i barnehagen og vaert med pa a pavirke niva av konflikt med den voksne der. Uansett er
samspillet mellom atferdsvansker og voksen-barn-relasjonen over tid et viktig tema for a
kunne tilrettelegge for disse barna.

Dette funnet er i trad med tidligere forskning i Norge som ogsa viser at det er
sammenheng mellom konflikt til leerer og leerers rapportering av eksternaliserende
vansker (Drugli, Klokner, & Larsson, 2011). Vare resultater stgtter tidligere funn og har en
styrke i at vi bruker mors rapport av eksternaliserende vansker, mens det er leerer som
har rapportert konflikt og atferd (se kapittel om styrker og begrensinger).

Pedagogisk praksis i barnehagen og utfall i skolealder

I den nye rammeplanen for barnehagen (Utdanningsdirektoratet, 2017) er det fokus pa
personalets arbeidsmetoder. Personalet skal ta utgangspunkt i barnas erfaringer,
interesser og initiativ i den daglige pedagogiske praksisen. De skal se lekens verdi og
tilrettelegge for utvikling hos barnet. Vi vet lite om effektene av disse praksisene over tid,
eller hvordan det pavirker utviklingen hos sarbare grupper. Vi fant at ulike typer
pedagogisk praksis ikke var forbundet med barns fungering blant barn flest bortsett fra at
gutter hadde noe mer eksternaliserende vansker hvis de hadde gatt i barnehager med mye
fokus pa utviklingsstgtte. Gutter med vanskelig temperament hadde pa den annen side
mindre internaliserende vansker i barnehager med mer frilek. Dette kan tyde pa at
innfgringen i rammeplanen av & se lekens egenverdi kommer disse guttene til gode
(Utdanningsdirektoratet, 2017), og samsvarer med satsning i barnehagene pa lek som
grunnleggende laeringsform (Kunnskapsdepartementet, 2016), seerlig for sarbare barn.

For jenter med nevrobiologisk sarbarhet var mye frilek og medvirkning i barnehagen
forbundet med noe lavere skoleferdigheter ved 8 ar. Mye medvirkning var ogsa forbundet
med noe hgyere eksternaliserende vansker for jenter med vanskelig temperament. Tidligere
studier har vist en positiv sammenheng mellom frilek og skolefungering (Goble & Pianta,
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2017), men det kan veere at jenter med en nevrobiologisk risiko utvikler evner til
skolerelaterte ferdigheter bedre av mer voksenstyrt lek og planlagte og forutsigbare dager
som ikke endres av barnas gnsker underveis. For jenter med vanskelig temperament kan
dette kanskje ogsa veere bedre for den psykiske helsen. En amerikansk studie antydet ogsa
at den positive ssmmenhengen mellom mer frilek og bedre sprakferdigheter var avhengig
av at den voksne ga instruksjonsstgtte i frileken (Goble & Pianta, 2017). Slike interaksjons-
effekter kan kanskje veere en mulig forklaring pa de ulike sammenhengene vi fant for frilek.

Vi fant ogsa at hgy utviklingsstgtte hadde sammenheng med mer eksternaliserende
vansker for gutter med nevrobiologisk sarbarhet, og mer internaliserende vansker hos
jenter med vanskelig temperament. Utviklingsstgttende praksis er vist a hjelpe barn a
utvikle ulike ferdigheter i tidlig skolealder (se for eksempel; (Mulvaney, McCartney, Bub, &
Marshall, 2006), ogsa for barn med utviklingsforsinkelser i barnehagen (Fenning & Baker,
2012). Tidligere resultater har vist at utviklingsstgttende praksis gir barna bedre sprak,
selv-regulering og eksekutive funksjoner (Burchinal, 2018). I vare resultater ser det
derimot ut til & veere en negativ sammenheng mellom utviklingsstgtte og psykisk helse for
visse grupper barn. En mulig forklaring kan veere at barn i noen sarbare grupper reagerer
negativt pa de forventningene som utviklingsstgttende praksis innebzerer, eller at stgtten
ikke er tilpasset akkurat disse barna. En forklaring kan veere at man har for hgye
forventninger til disse barna. Dette er noe som er viktig 8 undersgke videre.

Resultatene vare ma tolkes innenfor de begrensingene vi har. Det er ikke store effekt-
stgrrelser, og for & vurdere en eventuell arsakssammenheng trengs analyser pa samspillet
mellom disse malene over tid. Vi har heller ikke malt utvikling i seg selv, men vi har malt
om de voksne i barnehagen fokuserer pa utviklingsstgtte i sin praksis. Det er ogsa viktig a
papeke at de ulike pedagogiske praksisene vi har malt ikke er gjensidig utelukkende, og
gar dermed ikke pad bekostning av en annen praksis eller annet fokus (Lekhal et al., 2013).
Det betyr for eksempel at mye utviklingsstgttende praksis ikke ngdvendigvis betyr mindre
frilek. Resultatene illustrerer hvordan kvalitetsmal som fokus pa frilek, utviklingsstgtte og
barnemedvirkning kan ha uheldige utfall for noen barn, mens for andre barn kan det har
positive utfall.

Pedagogisk dagsplan og utfall i skolealder

Tiden 5-aringer bruker pa skoleforberedende aktiviteter har gkt (Gulbrandsen & Eliassen,
2012), men vi vet lite om hvordan leeringsaktiviteter i barnehagen pavirker barnas
utvikling over tid, eller om sammenhengene er annerledes for barn i sarbare grupper. Vare
resultater viste ingen sammenhenger mellom planlagte aktiviteter pa dagsplanen og barns
fungering ved 8 ar for barn flest, men for de yngste jentene var mer skrive- og tall-
aktiviteter i barnehagen forbundet med hgyere skoleferdigheter, og mer kreativ og fysisk
lek forbundet med mindre eksternaliserende vansker. Disse sammenhengene fant vi ikke
hos de yngste guttene. De yngste barna, bade gutter og jenter, viste i utgangspunktet noe
lavere skoleferdigheter enn resten av utvalget (Tabell 2) og de hadde noe oftere skrive- og
tallaktiviteter (Tabell 3) ettersom de fleste deltok i fgrskolegrupper i barnehagen. Disse
forskjellene mellom de yngste barna og hele barnegruppen kan likevel ikke ha avgjgrende
betydning da de gjaldt bade gutter og jenter. Vare resultater kan kanskje tyde pa en
beskyttende faktor i den pedagogiske dagsplanen for de yngste jentene. En mulig for-
klaring kan veere at de yngste jentene er mer modne til & dra nytte av de planlagte
aktivitetene enn de yngste guttene (Wollscheid, Hjetland, Rogde, & Skjelbred, 2018). Det
trengs mer forskning for a bedre forsta slike kjgnnsforskjeller. De ulike mgnstrene vi fant
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understreker viktigheten av a se pa barns individuelle forskjeller nar man ser pa
betydningen av kvalitet i barnehagen (Phillips, Fox, & Gunnar, 2011).

Farskolegrupper

Vi fant ingen signifikante sammenhenger mellom det a delta i egne grupper i barnehagen
med fokus pa skoleforberedende aktiviteter eller sosiale aktiviteter og utfall ved 8 ar,
hverken hos de sarbare gruppene eller for hele utvalget. Selv om det finnes noen
sammenhenger i datamaterialet, har vi altsa ikke statistisk grunnlag for a generalisere
disse til andre barn enn dem som var med i undersgkelsen. Noen av sammenhengene som
fantes i vart utvalg, var sapass sterke (selv om de ikke var statistisk signifikante) at de bgr
undersgkes naermere i stgrre utvalg. For barn med nevrobiologisk risiko, var det for
eksempel en tendens til at a delta i skoleforberedende gruppe hang sammen med mindre
internaliserende og eksternaliserende vansker for jenter, og mere eksternaliserende
vansker for gutter. Dette mgnsteret ligner pa det vi fant for skrive- og tallaktiviteter. For
jenter med vanskelig temperament, var det en tendens til at jenter som deltok i skole-
forberedende grupper hadde bedre skoleferdigheter og mindre internaliserende vansker,
mens dette viste seg ikke for gutter. Dette mulige mgnsteret av kjgnnsforskjeller bgr
utforskes naermere.
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3 Skolemiljg og barns fungering

3.1. Bakgrunn

Skolen er en viktig arena for faglig og sosial utvikling, og i Norge har barn og unge rett og
plikt til grunnskoleopplaering (Oppleeringsloven § 21 og § 2 13). De fleste barn i Norge
trives godt pa skolen (Brandlistuen et al., 2016). Likevel viser forskning at antallet barn og
unge med vansker knyttet til leering, kognisjon eller atferd er relativt hgyt i Norge i dag.
Omtrent 15- 20 prosent har vansker som er sa alvorlige at de gar ut over trivsel, leering,
daglige gjgremal og samver med andre (Mykletun, Knudsen, & Mathiesen, 2009; Nordahl,
2018).

Oppleringen i skolen er bygget pa en rekke verdier og tradisjoner. I skolens
formalsparagraf (https://lovdata.no/lov/1998-07-17-61/8§1-1) star det blant annet at
skolen skal gjgre elevene rustet for livet bade ved a bidra til holdninger, kunnskap og
engasjement. Skolen skal mgte elevene med tillit og respekt og bidra til 8 motarbeide alle
former for diskriminering. Skolen har derfor bade et danningsoppdrag og et utdannings-
oppdrag, skolen skal bidra til bade faglig og sosial leering i et inkluderende fellesskap

Laeringsmiljg

Med «leeringsmiljg» mener vi de samlede kulturelle, relasjonelle og fysiske forholdene pa
skolen som har betydning for elevenes leering, helse og trivsel
(http://www.udir.no/Laringsmiljo). Vi har fa systematiske undersgkelser av leeringsmiljg,
og spesielt er det behov for mer kunnskap om hvilke deler av leeringsmiljget som har
betydning for de yngste barnas leering, helse og trivsel i norsk skole. Tiden i barnehagen og
de forste drene pa barneskolen legger mye av grunnlaget for ferdigheter og leerings-
strategier som barna vil anvende senere i skolelgpet. Samtidig dannes vennskap og sosiale
relasjoner med andre barn og lzerere.

For at en skole skal ha et godt leeringsmiljg ma skolen blant annet ha gode rutiner

for arbeidet med mobbing og positive relasjoner mellom elevene, leererne skal veere gode
klasseledere og det ma jobbes aktivt med gode relasjoner mellom leerer og elev (Nordahl,
2007).

Voksen-barn-relasjonen i skolen

Relasjonen mellom leerer og elev er vist & ha betydning for barn og unges leering og trivsel
i skolehverdagen (Sabol & Pianta, 2012) og er dermed en viktig del av laeringsmiljget. Vi
har tidligere vist at relasjonen mellom barnet og den voksne hadde sterk sammenheng
med barnets psykiske helse bade nar barna gikk i barnehagen (Folkehelseinstituttet,
2014) og senere i skolealder (Brandlistuen et al., 2016). Der hvor leererne har gode
relasjoner til elevene er det ogsa ofte bedre relasjoner mellom elevene og mindre mobbing
og krenkelser i klasser (Drugli, 2012). En god relasjon mellom leerer og elev henger ogsa
sammen med bedre skoleresultater for eleven (Roorda, Koomen, Spilt, & Oort, 2011). Det
er vanskelige a si noe om arsaksretningen pa slike sammenhenger, men en norsk studie
stgtter hypotesen om at begge pavirker hverandre (Skalicka, Belsky, Stenseng, &
Wichstrgm, 2015). De fant at elevenes matteresultater pa skolen pavirker relasjon til
leereren, men at relasjon til leereren ogsa pavirker elevens matteresultater.
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Laeringsmiljg i klassen

Alle elever har rett til et godt og inkluderende leeringsmiljg (oppleeringsloven § 9a-1).
Miljget rundt barna pa skolen har betydning for deres utvikling, leering og skoleferdigheter
og det er behov for mer kunnskap om kvaliteten pa elevenes leeringsmiljg. Ved siden av
voksen-barn-relasjonen, er barnas leeringsmiljg den sterkeste prediktoren for barns
leering (Folkehelseinstituttet, 2014; Sabol et al., 2013). Mange studier tyder pa at det & bli
mobbet som barn gir gkt risiko for darlig helse, darlig sosial fungering og darligere kvalitet
pa relasjoner senere i livet (Wolke, Copeland, Angold, & Costello, 2013). Forskning viser at
de som har blitt utsatt for mobbing, har mindre tro pa at de kan klare seg godt pa skolen
og har mer fraveer enn andre elever (Breivik et al., 2017). Nar det gjelder skolerelaterte
konsekvenser, er det betydelig behov for mer forskning, for eksempel om sosiale og
laeringsrelaterte konsekvenser for de som har blitt utsatt for alvorlig mobbing.

Vi har tidligere beskrevet sammenhenger mellom leeringsmiljg og barns fungering med
forelgpige data (Brandlistuen et al,, 2016), og vil nd teste noen av disse sammenhengene
statistisk. Vi vil undersgke sammenhengene blant barn flest og for sarbare grupper.

Problemstilling

Henger leeringsmiljg sammen med barns skolefungering og psykisk helse ved 8 ar? Vi
undersgker sammenhenger for relasjon til lzerer og leeringsmiljg i klassen for barn flest.
Sammenhengene mellom leeringsmiljg i klassen og barns skolefungering og psykiske helse
undersgkes ogsa for sarbare grupper. Ettersom voksen-barn-relasjonen har vist seg a ha
en sterk sammenheng med bade skolefungering og psykisk helse for alle barn blir disse
sammenhengene ikke undersgkt spesielt for de sarbare gruppene.

3.2. Skolevariabler

Relasjon til lerer

Relasjon til leerer ble vurdert med samme skala som malte relasjon til pedagogisk leder i
barnehagen (se beskrivelse ovenfor).

Leaeringsmiljg i klassen

Leerer ble bedt om a vurdere utsagn om leeringsmiljget i elevens klasse: Klassen har et
godt fysisk leeringsmiljg, mobbefritt miljg og gode relasjoner mellom elevene. Laerer
rapporterte pa en skala fra 1 «stemmer absolutt ikke» til 5 «stemmer veldig bra». Skalaen
ble dikotomisert ved at de som svarte 1 og 2 ble samlet til «darlig klassemiljg» og de som
svarte 5 ble samlet til «godt klassemiljg», noe som gjorde at feerre barn ble med i disse
analysene.

3.3. Resultater

I dette avsnittet undersgkte vi sammenhenger mellom faktorer ved barns leeringsmiljg og
barns skoleferdigheter og psykiske helse ved 8 ar. Vi har sett spesielt pd sammenhenger
mellom barnets relasjon til den voksne, leeringsmiljget i klassen og barns skoleferdigheter
(vurdert av leerer), internaliserende og eksternaliserende vansker ved 8 ar (vurdert av
mor). Vi undersgkte fgrst ssmmenhengene for barn flest. Deretter sa vi pa sammen-
hengene mellom laeringsmiljget i klassen og barnas skoleferdigheter og psykiske helse for
barn med nevrobiologisk risiko, vanskelig temperament og barn som er yngst i klassen.
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Tabell 8. Beskrivelse av relasjon og laeringsmiljg

Alle barn Nevrobiologisk Vanskelig Yngst i klassen
risiko temperament
Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter

(n=2618) (n=2595) (n=520) (n=473) (n=459) (n=523) (n=448) (n=377)

Relasjon til leerer (1-5)

Konflikt -4,83 -4,65 -4,83 (- -4,63 -4,83 -4,65 -4,82 -4,65
(-0,37) (-0,58) 0,40) (-0,57) (-0,37) (-0,57) (-0,39) (-0,58)

Naerhet 4,33 4,09 4,31 5,01 4,32 4,05 4,37 4,07
(0,48) (0,48) (0,50) (0,55) (0,47) (0,57) (0,48) (0,51)

Godt leringsmiljg i klassen

Godt fysisk 74,9 % 77,4 % 72,7 % 79,3 % 73,0 % 79,3 % 75,4 % 78,2 %

milj@

Mobbefritt 73,0 % 74,3 % 71,2 % 73,2 % 73,1% 72,4 % 78,3 % 76,9 %

klassemilj@

Gode 88,1 % 87,9 % 84,0 % 87,3 % 87,6 % 90,4 % 89,2 % 89,7 %

elevrelasjoner

Tabellen viser gjennomsnitt (standardavvik) for ustandardiserte variabler og prosentandel for dikotome
variabler.

Relasjon til laerer

Da vi undersgkte sammenhenger mellom leeringsmiljg og barnas fungering (Tabell 9), fant
vi ssmmenhenger mellom konflikt med leerer og darligere skoleferdigheter og mer
internaliserende og eksternaliserende vansker for bade gutter og jenter.

Figur 1 illustrerer sammenhengen mellom konflikt og eksternaliserende vansker over tid.
Vi delte barna inn i fire grupper for 8 sammenlikne de som har konflikt med leerer bade i
barnehage og skole med de som har det pa ett tidspunkt eller ikke i det hele tatt. Gruppe A
besto dermed av barn som hadde 1 SD over gjennomsnittet mye konflikt med leerer bade
nar de var 5 og nar de var 8 ar. Gruppe B besto av barn som hadde 1 SD over gjennom-
snittet mye konflikt ved 5, men ikke ved 8 ar. Gruppen C besto av barn som hadde 1 SD
over gjennomsnittet mye konflikt ved 8, men ikke ved 5 ar. Gruppe D besto av barn som
ikke hadde 1 SD over gjennomsnittet pa noen av tidspunktene. Barn som hadde mye
konflikt med leerer bade i barnehagen og pa skolen (gruppe A) hadde hgyere gjennom-
snittsskare pa eksternaliserende vansker bade ved 5 og 8 ar sammenliknet med de andre
gruppene. Til sammenlikning hadde disse 1,5 SD hgyere skare pa eksternaliserende
vansker ved 8 ar enn barn som ikke hadde konflikt pa noen av tidspunktene. Barn med
konflikt ved 5 ar, men ikke ved 8 dr hadde noe feerre symptomer pa eksternaliserende
vansker ved 5 ar enn de som hadde konflikt bare ved 8 ar. Ved 8 ar hadde barn med mye
konflikt med lzerer 0,5 SD hgyere skare pa eksternaliserende vansker enn de som hadde
konflikt ved 5 ar, men ikke hadde det ved 8 ar.
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0,2 D) Konflikt over tid
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0
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Eksternalisernde vansker ved 5 ar Eksternalisernde vansker ved 8 ar

Figur 1. Figuren viser utviklingen av eksternaliserende vansker over tid for barn som har hgy grad av
konflikt med lzerer ved 5 ar, 8 ar eller bade ved 5 og 8 ar og barn som ikke har konflikt med laerer pa
noen av disse tidspunktene.

Det var ogsa signifikante sammenhenger mellom nzerhet til leerer og bedre
skoleferdigheter, samt mindre internaliserende og eksternaliserende vansker for barn
flest.

Figur 2 illustrerer sammenhengen mellom nzerhet til leerer og internaliserende vansker
over tid. Vi delte barna inn i fire grupper etter om de hadde 1 SD over gjennomsnittet naer
relasjon til leerer nar de var 5 og 8 ar. Gruppe A besto av barn som hadde neer relasjon til
leerer pa begge tidspunkt. Gruppe B besto av barn som hadde neer relasjon til barnehage-
leerer ved 5, men ikKke til leerer ved 8 ar. Gruppe C besto av barn som hadde naer relasjon
ved 8, men ikke ved 5 ar. Gruppe D besto av barn som ikke hadde over gjennomsnittet neer
relasjon pa noen av tidspunktene. For 3 illustrere internaliserende vansker hos barn som
hadde sveert liten grad av neerhet over tid laget vi ogsa en gruppe som besto av barn som
skaret 1 SD under gjennomsnittet pa begge tidspunkter (gruppe X).

Figuren viser at barn som hadde lite naerhet til bade barnehagelaerer og leerer pa skolen
hadde hgye gjennomsnittlige symptomer pa internaliserende vansker bade ved 5 og 8 ar.
Barn som hadde neer relasjon pa begge tidspunkt hadde lite symptomer pa
internaliserende vansker. Barn som endret relasjon fra naer i barnehagen til lite nzerhet til
leerer pa skolen, hadde hgyere symptomer pa internaliserende vansker ved 8 ar enn de
hadde ved 5. Motsatt hadde barn med lite naerhet i barnehagen, men neer relasjon til leerer
pa skolen, hgyere symptomer pa internaliserende vansker ved 5 ar enn ved 8 ar.
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Figur 2. Figuren viser utviklingen av internaliserende vansker over tid for barn som har over
gjennomesnittlig grad av naerhet med laerer ved 5 ar, 8 ar eller bdde ved 5 og 8 ar og barn som har under
gjennomesnittlig grad av naerhet med laerer pa disse tidspunktene.

Laeringsmiljg i klassen

Bade lite mobbing og gode elevrelasjoner hang sammen med bedre skoleferdigheter, for
alle barn (Tabell 9). Sammenhengen mellom mobbefritt leeremiljg og skoleferdigheter var
like sterk for alle de sarbare gruppene som for barn flest, men de var ikke statistisk
signifikante blant de sarbare barna. Dette kan komme av at flere av disse gruppene er sma.
Vi har altsa ikke noe grunnlag for d anta at et mobbefritt skolemiljg er mindre viktig for
sarbare barn enn barn flest selv om sammenhengen kun var signifikant blant barn flest. I
tillegg var et klassemiljg preget av lite mobbing assosiert med mindre internaliserende og
eksternaliserende vansker for alle barn. Gode elevrelasjoner var assosiert med mindre
eksternaliserende vansker. Godt fysisk miljg var ikke signifikant assosiert med hverken
skoleferdigheter, internaliserende eller eksternaliserende vansker (Tabell 9).

For barn med nevrobiologisk risiko var ingen av sammenhengene statistisk signifikante.
Mange av effektstgrrelsene er om lag de samme som for barn flest, men
konfidensintervallene er vide, og gruppene sma.

For barn med vanskelig temperament var det tydelige sammenhenger mellom mobbefritt
klassemiljg og skoleresultater for bade gutter og jenter, men vi fant ingen sammenheng
mellom mobbefritt klassemiljg og internaliserende og eksternaliserende vansker for disse
barna. For de yngste barna, var det for fa i gruppene til 8 kunne undersgke disse
sammenhengene.
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Tabell 9. Laeringsmiljg og barns fungering i skolealder - alle barn

Skoleferdigheter Internaliserende Eksternaliserende
Beta (95% Kl) Beta (95% Kl) Beta (95% Kil)
Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter

(n=2958) (n=2904) (n=2681) (n=2665) (n=2678) (n=2661)

Relasjon til lerer

Konflikt -0,23%** -0,16%** 0,15%** 0,11%** 0,25%** 0,36%**
(-0,28;-0,18)  (-0,19;-0,13)  (0,10;0,20)  (0,08;0,15)  (0,21;0,30)  (0,33; 0,39)
Naerhet 0,15%** 0,10%** -0,11%** -0,08*** -0,06%** -0,13%**

(0,10;0,19)  (0,06;0,14)  (-0,16;-0,07)  (-0,12;-0,04)  (-0,09;-0,02)  (-0,17;-0,09)

Leeringsmiljg i klassen

Godt fysisk 0,12 0,12 0,09 0,05 0,08 0,00
leringsmilip  (-0,03;0,26)  (-0,03;0,27)  (-0,05;0,23)  (-0,11;0,21)  (-0,04;0,20)  (-0,16;0,17)
Mobbefritt 0,21** 0,22%* -0,18* -0,16* -0,12* -0,36%**
klassemiljg (0,06;0,35)  (0,08;0,37)  (-0,33;-0,03) (-0,31;-0,01)  (-0,24;0,00)  (-0,53;-0,19)
Gode elev- 0,51%** 0,33** -0,14 0,05 -0,21* -0,27*
relasjoner (0,31;0,71)  (0,13;0,52)  (-0,32;0,05)  (-0,25;0,15)  (-0,38;-0,04)  (-0,49; -0,05)

Alle analyser er justert for mors utdanning og barnets alder ved innlevering av spgrreskjema. Alle effektstgrrelsene
er beta fra regresjonsanalyser, med 95% konfidensintervall i parentes. Signifikansniva merket ***p<,001 **p<,01
*

p<,05.

Tabell 10. Laeringsmiljg og barns fungering i skolealder — barn med nevrobiologisk risiko

Skoleferdigheter Internaliserende Eksternaliserende
Beta (95% Kl) Beta (95% Kl) Beta (95% Kl)

Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter

(n=545) (n=489) (n=495) (n=442) (n=495) (n=441)
Leeringsmiljg i klassen
Godt fysisk -0,01 0,22 0,16 0,14 -0,04 0,20
leringsmilip  (-0,36;0,34)  (-0,18;0,61)  (-0,17;0,50)  (-0,30; 0,59)  (-0,31;0,23)  (-0,29; 0,68)
Mobbefritt 0,30 0,17 -0,25 0,20 -0,08 -0,28
klassemiljg (-0,09;0,68)  (-0,22;0,55)  (-0,62;0,12)  (-0,21;0,61)  (-0,36;0,20)  (-0,81; 0,26)
Gode elev- (N/A) 2 (N/A) 2 (N/A) 2 (N/A) (N/A) 2 (N/A) 2

relasjoner
a For fa barn i hver gruppe til & ha med variabelen i analysene.
Alle analyser er justert for mors utdanning og barnets alder ved innlevering av spgrreskjema. Alle effektstgrrelsene
er beta fra regresjonsanalyser, med 95% konfidensintervall i parentes.
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Tabell 11. Leeringsmiljg og barns fungering i skolealder — barn med vanskelig temperament ved 6
maneder

Skoleferdigheter Internaliserende Eksternaliserende
Beta (95% Kil) Beta (95% Kl) Beta (95% Kl)

Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter

(n=519) (n=580) (n=471) (n=537) (n=471) (n=536)
Leeringsmiljg i klassen
Godt fysisk 0,06 0,13 0,06 -0,01 0,15 0,12
laeringsmilip ~ (-0,27;0,39)  (-0,22;0,49)  (-0,29;0,44)  (-0,43;0,42)  (-0,22;0,51)  (-0,31;0,55)
Mobbefritt 0,40* 0,34* -0,03 -0,03 -0,09 -0,14
klassemiljg (0,05; 0,75) (0,01;0,67)  (-0,37;0,40)  (-0,37;0,31)  (-0,42;0,24)  (-0,51; 0,24)
Gode elev- (N/A) 2 (N/A) (N/A) @ (N/A) 2 (N/A) 2 (N/A) 2

relasjoner
a For fa barn i hver gruppe til & ha med variabelen i analysene.
Alle analyser er justert for mors utdanning og barnets alder ved innlevering av spgrreskjema. Alle effektstgrrelsene
er beta fra regresjonsanalyser, med 95% konfidensintervall i parentes. Signifikansniva merket *p<,05.

Tabell 12. Laeringsmiljg og barns fungering i skolealder — barn som er yngst i klassen

Skoleferdigheter Internaliserende Eksternaliserende
Beta (95% Kl) Beta (95% Kl) Beta (95% Kl)
Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter
(n=298) (n=246) (n=265) (n=225) (n=265) (n=225)
Leeringsmiljg i klassen
Godt fysisk 0,00 -0,00 0,10 -0,19 0,05 0,12
leringsmilip  (-0,36;0,36)  (-0,47;0,46)  (-0,23;0,43)  (-0,65;0,26)  (-0,26;0,37)  (-0,43; 0,56)
Mobbefritt (N/A) 2 (N/A) (N/A) (N/A) 2 (N/A) 2 (N/A) 2
klassemilj@
Gode elev- (N/A) 2 (N/A) (N/A) s (N/A) 2 (N/A) 2 (N/A) 2
relasjoner

2 For fa barn i hver gruppe til 3 ha med variabelen i analysene.
Alle analyser er justert for mors utdanning og barnets alder ved innlevering av spgrreskjema. Alle effektstgrrelsene
er beta fra regresjonsanalyser, med 95% konfidensintervall i parentes. Signifikansniva merket ***p<,001 **p<,01
*
p<,05.

3.4. Diskusjon

I kapittel 3 har vi undersgkt hvilke faktorer ved skole- og leeringsmiljget som henger
sammen med barns psykiske helse og fungering pa skolen. Laeringsmiljg blir definert som
de samlede kulturelle, relasjonelle og fysiske forholdene pa skolen som har betydning for
elevenes leering, helse og trivsel (http://www.udir.no/Laringsmiljo/). Godt leeringsmiljg
innebeerer at skolen blant annet har gode rutiner for arbeidet med mobbing og positive
relasjoner mellom elevene, leererne skal veere gode klasseledere og det skal aktivt jobbes
med gode relasjoner mellom lzerer og elev.

Voksen-barn-relasjonen

[ var undersgkelse fant vi sammenhenger mellom relasjon til leerer og skoleferdigheter,
internaliserende og eksternaliserende vansker for bade gutter og jenter. Mens elever med
mye konflikt hadde darligere skoleferdigheter og mer internaliserende og eksternaliserende
vansker, hadde elever med mye naerhet til lzerer bedre skoleferdigheter og mindre
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internaliserende og eksternaliserende vansker. Vare resultater er i trad med tidligere
forskning som viser at relasjonen mellom leerer og elev har betydning for barn og unges
leering, trivsel (Sabol & Pianta, 2012) og skoleresultater (Roorda et al., 2011). Resultatene
samsvarer ogsa med funn fra tidligere rapporter hvor vi finner sammenheng mellom barn-
voksen relasjon og barnets psykiske helse, bade i barnehagen (Folkehelseinstituttet, 2014)
og i skolealder (Brandlistuen et al., 2016).

Det er viktig 4 understreke at vi ikke kan si noe om hva som er arsak og virkning i slike
sammenhenger. Pa den ene siden kan en konfliktfylt relasjon fgre til vansker, men pa den
andre siden kan en konfliktfylt relasjon komme som en fglge av at barnet for eksempel er
utagerende eller aggressivt. I denne undersgkelsen s vi at barn som hadde konfliktfull
relasjon til leerer pa skolen, men ikke til barnehageleerer, hadde hgyere symptomer pa
eksternaliserende atferd allerede ved 5 ar. Det kan ogsa tenkes at relasjonen og barnets
vansker pavirker hverandre slik at utagerende atferd hos eleven skaper konflikter i
relasjonen til lzerer, og at denne konfliktfylte relasjonen igjen fgrer til at eleven utagerer
mer (Skalicka et al.,, 2015). I trad med dette viste resultatene i figur 1 at barn med konflikt
med leerer bade i barnehagen og pa skolen gker symptomene pa eksternaliserende
vansker over tid. P4 samme mate ser vi i figur 2 at barn med nzer relasjon i barnehagen,
men lite neerhet til leerer pa skolen hadde hgyere symptomer pa internaliserende vansker
ved 8 enn ved 5 ar. Barn med lite naerhet i barnehagen, men neer relasjon til leerer pa
skolen, hadde derimot hgyere symptomer pa internaliserende vansker ved 5 ar enn ved 8
ar. Selv om resultatene ikke kan sla fast noen arsaksretning stgtter de en hypotese om at
relasjon til den voksne i barnehagen har sammenheng med barns psykiske helse ogsa i
skolealder, men at dette er avhengig relasjonen til den voksne i skolen.

Laeringsmiljg i klassen

Resultatene i rapporten viste at et godt leeringsmiljg i klassen, malt som lite mobbing og
gode elevrelasjoner, hang sammen med bedre skoleferdigheter og mindre eksternaliserende
vansker for barn flest. Det var ogsa en sammenheng mellom mobbefritt klassemiljg og
mindre internaliserende vansker, men effektstgrrelsene her var sma. Vare funn samsvarer
med tidligere internasjonal (Sabol et al., 2013) og nasjonal forskning (Folkehelse-
instituttet, 2014) som finner at barnas leeringsmiljg er en av de viktigste faktorene for
barns laering og at det a bli utsatt for mobbing er assosiert med blant annet gkt risiko for
darlig helse og darlig sosial fungering (Wolke et al., 2013). Det er likevel fortsatt begrenset
kunnskap om hvordan leeringsmiljg kan pavirke barns skolefungering (seerlig for de som
ble utsatt for alvorlig mobbing), og om retningen pa arsakssammenhenger mellom psykisk
helse, skoleferdigheter, klassemiljg og mobbing. Det er dermed behov for at fremtidig
forskning undersgker hvordan disse sammenhengene utvikles over tid, slik at vi kan fa
mer kunnskap om en mulig arsakssammenheng.

Sammenhengen mellom gode elevrelasjoner og skoleferdigheter for jenter var av moderat
stgrrelse for barn flest og for de sarbare gruppene. Tidligere studier har vist at relasjoner
mellom elever er av betydning for skoleferdigheter (Juvonen, 2006). Pa den ene siden kan
sammenhengen skyldes at barn som er sosialt aksepterte ogsa har hgyere motivasjon og
interesse for skolen, eller det kan veere at en fglelse av & hgre til kan fgre til at elevene
engasjerer seg mer i klasseromssituasjonen (Furrer & Skinner, 2003).
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4 Spesialundervisning i skolen og spesialpedagogisk hjelp i
barnehagen

4.1. Bakgrunn

I Oppleeringslovens § 1-3 star det at oppleeringen skal tilpasses elevenes evner og
forutsetninger(https://lovdata.no/lov/1998-07-17-61/§1-3). Tilpasset oppleering er et
virkemiddel for at alle skal fa oppleve gkt leeringsutbytte. Noen ganger er ikke dette
tilstrekkelig og alle elever som ikke har eller ikke kan fa tilfredsstillende utbytte av det
ordineere oppleringstilbudet i skolen, har rett til spesialundervisning
(https://lovdata.no/lov/1998-07-17-61/8§5-1). Spesialundervisning kan vaere i form av
individualiserte leeringsmal, oppfwelging fra leerer eller assistent eller seerskilt tilpasset
utstyr (Utdanningsdirektoratet, 2018b). Barnehageloven gir ogsa alle barn under
oppleringspliktig alder rett til spesialpedagogisk hjelp hvis de har szerlige behov for det
(https://lovdata.no/lov/2005-06-17-64/8§19a). Spesialpedagogisk hjelp skal gi tidlig
stgtte i utvikling og leering av for eksempel spraklig og sosial utvikling (Drugli et al., 2011),
og kan veere i form av trening, stimulering eller stgtte til ansatte i barnehagen og skal
omfatte tilbud om foreldreradgivning (Utdanningsdirektoratet, 2018a).

I skoledret 2017/2018 mottok 4,4 % av norske andreklassinger spesialundervisning (72
% var gutter) (Utdanningsdirektoratet, 2018c) og rundt 3 % av barn i norske barnehager
fikk spesialpedagogisk hjelp (Utdanningsdirektoratet, 2018d). Forskning viser imidlertid
betydelige variasjoner i tildeling av spesialundervisning og spesialpedagogisk hjelp, bade
innenfor grupper med samme type vansker og mellom grupper med ulike type vansker.
Resultater i var forrige rapport viste blant annet at rundt 30 % av elevene som ble vurdert
av leereren til a ha sveert lave ferdigheter i lesing, skriving eller matematikk ikke fikk noen
form for spesialundervisning (Brandlistuen et al., 2016). Andre studier av spesial-
undervisning i grunnskolen har ogsa funnet at det kan vaere minst like mange elever med
behov som ikke far spesialundervisning som de som far det (Haug, 2017; Nordahl, 2018).
En norsk studie fant at kun 10-15 % prosent av barn med problemer fikk ekstra hjelp eller
stgtte (Lekhal, 2018b). I en annen norsk studie hvor forskerne undersgkte betydning av
sosiogkonomisk status (SES) og kjgnnsforskjeller for tildeling av spesialundervisningen i
skolen, ble det imidlertid ikke funnet noen direkte effekt av SES eller kjgnn pa
spesialundervisning i 5. klasse (Kvande, Belsky, & Wichstrgm, 2018).

Det er altsa ikke alle som strever som far spesialundervisning. Dette kan tyde pa at det er
viktig & undersgke faktorer knyttet til selve identifiseringen av barna og vurderingen av
deres behov. Forskerne fra SPEED-prosjektet konkluderte med at skoler synes & ha
problemer med a skille ut elever med behov for ekstra hjelp (Haug, 2017). En lignende
konklusjon ble trukket i en svensk studie (Isaksson, Lindqvist, & Bergstrom, 2010). En
annen norsk studie fant at barnehagelaererne vurderte barnas vansker som betydelig
lavere enn barnas foreldre, noe som kan resultere i at barn i barnehager ikke blir
identifisert tidlig og ikke far den hjelpen eller stgtte de trenger (Wichstrgm et al.,, 2012).

Oppleringsloven gir generelle fgringer, men lite spesifisering med hensyn til grunnlaget
for tildeling av spesialundervisningen og det er dermed den enkelte kommune, skole og
barnehage som vurderer hvilke elever som far spesialundervisning eller spesial-
pedagogisk hjelp. Tidlig innsats forutsetter evnen til a identifisere og vurdere barn og
unges utvikling og kompetanse og anvende et profesjonelt skjgnn for a avgjgre hvilke
oppfalgingstiltak som kan styrke leeringsutviklingen (Kunnskapsdepartementet, 2011).
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Det er derfor viktig 8 undersgke hvordan faktorer ved barnehagen og skolen henger
sammen med tildeling av spesialundervisning og spesialpedagogisk hjelp.

Spesialpedagogisk hjelp i barnehagen

Barnehagen er en sveert viktig arena for tidlig identifisering av barn med behov for hjelp
og for iverksetting av tiltak. Tidlig innsats kan bidra til a forebygge eller redusere
problemer senere i skolen. Likevel viser statistikken at det er en gkning i andel barn som
far spesialundervisning nar en gar fra barnehage til skole og med gkning for hvert
skoletrinn (Utdanningsdirektoratet, 2018c), noe som kan indikere at barn med behov for
hjelp og statte ikke er oppdaget tidlig i barnehagen.

Det har vaert argumentert for at forskjellen mellom andel barn som har vansker og andel
som far spesialpedagogisk hjelp i barnehagen kan skyldes at de ansatte i barnehagene
mangler kompetanse til & oppdage eller beskrive bekymringsfull atferd hos barna (Bg &
Lgge, 2010). Videre kan det veere vanskelig & oppdage barns vansker i sa tidlig alder fordi
det kan veere mindre synlig ved vanlig observasjon enn nar barna er eldre. Derfor kan
regelmessig observasjon og kartlegging veere viktige hjelpemidler for barnehageansatte. En
studie av norske barnehageleerere fant likevel at bare 50 % av barnehagelaererne syste-
matisk observerte og undersgkte barns spraklige og sosiale utvikling (Lekhal et al,, 2013).
En annen norsk studie viste at mange barnehagelzerere har veert sterkt imot innfgring av
mer systematisk overvakning og kartlegging av barns tidlige utvikling (Pettersvold &
@strem, 2012). I en rapport fra 2017 fant ogsa forskere at mange barnehageleerere delte
bekymringen for bruk av kartleggingsverktgy blant de yngste barna (Eik & Steinnes, 2017).
Mesteparten av bekymringen var knyttet til usikkerhet rundt hvordan kartleggingen skulle
foregd, tidsbruk, og engstelse for at barna skulle fa vedvarende merkelapper som
«vanskelige». Andre mener derimot at uten systematisk kartlegging er det en risiko for a
overse barn med behov for ekstra stgtte og tilrettelegging (Jonassen, 2017)

Spesialundervisning i skolen

Samarbeidet mellom lzerere, lederteamet, skoleledelsen og hjelpeinstanser er av
betydning for elevens laeringsmiljg. Et godt samarbeid kjennetegner et profesjonelt
leeringsfelleskap der bade skoleledelsen, leerere og andre ansatte samarbeider til elevenes
beste (DuFour & Marzano, 2015). Et godt samarbeid kan ogsa veere viktig for a identifisere
elever med mer sammensatte vansker som krever variert kompetanse eller for a gjgre en
mer helhetlig vurdering av elevenes behov. I en svensk kvalitativ undersgkelse studerte
forskere hvordan skoler identifiserer og gir stgtte til elever med behov for spesialunder-
visning. Identifisering av elevenes behov ble delt inn i pedagogiske, sosiale og medisinske
modeller (Isaksson et al., 2010). Felles for dem var at de involverte samarbeid med ulike
ressurser og at identifiseringen av barn med behov var avhengig av skolens tilgang til slike
ressurser. Dette illustrerer at leerernes tilgang til et godt nettverk av interne og eksterne
samarbeidsmuligheter kan veere en viktig faktor i identifisering av elever med svak
kompetanse eller vansker og iverksetting av tiltak. Funnene i var tidligere rapport
(Brandlistuen et al., 2016) viste at de fleste laerere var forngyde med samarbeidet med
lederteamet og skoleledelsen, men det var et klart forbedringspotensial nar det gjelder
samarbeid med PPT. Det var kun 45 % av leererne som svarte at det var lett a fa hjelp fra
PPT hvis det oppstod problemer i klassen. Dette kan tyde pa at variasjoner i andel elever
med svak kompetanse som far spesialundervisning skyldes blant annet begrenset
tilgjengelighet eller kunnskap om riktige tiltak (Brandlistuen et al., 2016).
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En annen faktor som kan pavirke omfang av spesialundervisning i skolen er praksis
knyttet til bruk av kartleggingsprgver. Kartleggingsprgver er et viktig instrument i
vurdering av elevenes behov og resultatene fra prgvene danner grunnlag for viktige
beslutninger rundt enkeltbarn, som henvisning til PPT og iverksetting av tiltak. Derfor er
det avgjgrende at leerere forstar formadlet med prgvene og betydning for enkeltbarn, har
tilstrekkelig kompetanse til 4 velge palitelige prgver, gjennomfgrer pa en forsvarlig og
valid mate og trekker riktige konklusjoner fra resultatene. Manglende eller utilstrekkelig
opplering i bruk av kartleggingsprgver kan resultere i at elevene som har vansker ikke
blir oppdaget og ikke far tidlig hjelp, noe som igjen kan gi langsiktige negative konse-
kvenser bade for enkeltbarns livskvalitet og utvikling og for samfunnet som helhet.
Resultatene i var tidligere rapport viste at det kun var 50 % av leererne som fikk
oppleering i bruk av kartleggingsprgver (Brandlistuen et al., 2016).

Selv om kartleggingsprgver er et viktig, objektivt instrument i identifisering av barn med
behov, er det ofte ikke nok for en helhetlig vurdering av barnas ferdigheter, vansker og
behov. Lzerers faglig kompetanse og erfaring kan dermed spille en viktig rolle i identifi-
sering og vurdering av barns behov. I en tidligere nevnt svensk studie (Isaksson et al.,
2010) rapporterte leererne at de baserte sin vurdering av elevenes leerevansker fgrst ved a
se og observere eleven, men tok hensyn til resultater fra tester for en helhetlig vurdering.

Problemstillinger

o Hvilke faktorer i barnehagen henger sammen med spesialpedagogisk hjelp? Er det
sammenheng mellom kartleggingspraksis i barnehagen, ansattes kompetanse og
skriftlige rutiner for samarbeid med andre instanser og sannsynligheten for at det
er sgkt ekstra ressurser eller igangsatt tiltak for barn med saerskilte behov?

o Hvilke faktorer i skolen henger sammen med tildelt spesialundervisning og annen
hjelp? Er det sammenheng mellom lzerers samarbeid med leererteamet,
skoleledelse og PPT, kartleggingspraksis og leerers bakgrunn i form av erfaring og
utdanningslengde og sannsynligheten for at det er sgkt om ekstra ressurser eller
iverksettes tiltak?

4.2. Barnehage og skolevariabler

Barnehagevariabler

Rutiner for vurdering

Pedagogisk leder rapporterte om barnehagen har rutiner for vurdering av barnas
ferdigheter pa fglgende omrader: sprakkompetanse, motoriske ferdigheter, leke-
kompetanse og samhandlingskompetanse (sosial kompetanse). De ble bedt om a vurdere
sine rutiner for dette, og svaralternativene var «regelmessig kartlegging», «karlegging ved
behov», «regelmessig observasjon» og «observasjon kun ved behov». Vi laget to dikotome
variabler; en som sammenlignet regelmessig og ved behov (1= «kartlegging/observasjon
ved behov» og 2= «regelmessig kartlegging/observasjon») og en som sammenlignet
observasjon med kartlegging (1= «observasjon» og 2= «kartlegging»).
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Kompetanse hos ansatte

Pedagogisk leder ble spurt om hvor enige de var i at de ansatte har tilstrekkelig kompe-
tanse innen fem tematiske omradet: sosial kompetanse, mobbing blant barna, atferds-
problemer, spraklig kompetanse og sjenerte/sky barn. Hvert av omradene ble vurdert pa
en skala fra 1= «svaert uenigy» til 5= «sveert enig», og skarer fra 1 til 3 ble samlet til «lav
kompetanse» og 4 til 5 ble samlet til «god kompetanse».

Skriftlige rutiner for informasjon

Pedagogisk leder ble spurt om barnehagen har skriftlige rutiner for a informere foreldre,
helsestasjon, PPT og barnevernet dersom kartlegging og resultater fgrer til bekymring. De
fire variablene ble kodet 1= «barnehagen har ikke skriftlige rutiner for informasjon» og 2=
«barnehagen har skriftlige rutiner for a informere».

Spesialpedagogisk hjelp

[ barnehageskjema ble pedagogisk leder fgrst spurt om barnet har noen spesielle vansker.
Hvis svaret var «ja», ble pedagogisk leder bedt om & ga videre til spgrsmal om det er sgkt
ekstra ressurser til barnet og om det er iverksatt tiltak pga. spesielle behov som barnet
har. Hgy skare pa disse to spgrsmalene betyr at det er sgkt om ekstra ressurs eller at
barnet far ekstra tiltak.

Skolevariabler

Bruk av kartleggingsprgver

Leerer ble spurt om hvordan resultater fra kartleggingsprgver brukes i planlegging og
gjennomfgring av undervisning. Det ble spurt om det gis opplering i bruk av kartleggings-
prever, om de bruker undervisningstid pa a forberede kartleggingsprgver, om resultatene
brukes i pedagogisk praksis og om det settes i gang tiltak for elever som gjgr det bra eller
darlig pa kartleggingsprgver. Hgy skare betyr utbredt bruk av kartleggingsprgvene.

Samarbeid

Laereren ble spurt om hvordan de vurderer tilgangen til hjelp dersom det oppstar
problemer i klassen. Pa en skala fra 1 «stemmer absolutt ikke» til 5 «<stemmer veldig bra»
vurderer leereren hvor lett det er a fa hjelp fra: leererteamet, skoleledelsen og PPT. Svarene
er dikotomisert slik at de som har valgt alternativer 1, 2 og 3 er samlet til «Det er ikke lett
a fa hjelp» og de som har valgt 4 og 5 er samlet til «Det er lett a fa hjelp».

Laereres bakgrunn

Leereren rapporterte hvor mange ar han eller hun har jobbet som leerer og om niva av
etterutdanning. Antall ar med leerererfaring ble samlet til to dikotome variabler: mer eller
mindre enn 5 ars erfaring og mer eller mindre enn 10 ars erfaring. Niva av videre-
utdanning ble rapportert for fagene norsk, kroppsgving, andresprakspedagogikk,
leseoppleering, matematikk, naturfag, engelsk, radgivning og annet. Vi laget en totalskare
basert pa alle disse fagene, og delte variabelen i de som har mer enn 60 studiepoeng med
videreutdanning med de som ikke har videreutdanning.

Spesialundervisning og ekstra hjelp

Leereren rapporterte om barnet er innvilget spesialundervisning i norsk, matematikk eller
andre fag. Laereren rapporterte ogsa om barnet far annen form for stgtteundervisning og
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om barnet far ekstra hjelp (for eksempel assistent) pa skolen som fglge av funksjons-
vansker eller et utviklingsproblem. Dersom svaret var «ja» pa et av disse alternativene, har
vi sagt at barnet mottar ekstra hjelp.

4.3. Resultater

I denne delen av rapporten har vi sett pa barnehage- og skolefaktorer som henger sammen
med tildeling av spesialundervisning i skolen og spesialpedagogisk hjelp i barnehagen.

Spesialpedagogisk hjelp i barnehagen

[ denne seksjonen presenterer vi resultater fra beskrivende analyser og logistiske
regresjoner. Vi undersgkte sannsynligheten for at barnehagen har sgkt ekstra ressurser
eller igangsatt tiltak for barn med spesielle behov utfra kartleggingspraksis i barnehagen,
de ansattes kompetanse og samarbeid med andre instanser i form av skriftlige rutiner for
informasjon om kartlegging ved bekymring. Tabell 13 viser prosentandeler i hele utvalget
for de ulike malene som er brukt for barnehagen.

Tabell 13. Beskrivelse av barnehagefaktorer og spesialpedagogisk hjelp i barnehagen

Alle barn
n=7 354

Vurdering regelmessig eller ved behov

Sprak 54,1%

Motorikk 54,9%

Lek 67,2%

Sosial 69,4%
Vurdering ved kartlegging eller ved observasjon

Sprak 82,5%

Motorikk 63,8%

Lek 57,1%

Sosial 59,8%
God kompetanse hos de ansatte

Sosiale ferdigheter 87,2%

Sprak 78,0%

Atferdsvansker 61,7%

Mobbing 63,7%

Sjenerte barn 59,6%
Skriftlige rutiner for informasjon om kartlegging bekymring

Foreldre 86,2%

Helsestasjon 67,4%

PPT 92,5%

Barnevernet 89,1%
Spesialpedagogisk hjelp

Sekt ressurs 3,7% (n=271)

% av barn med spesielle behov 28,7% (n=259)
Iverksatt tiltak 5,6% (n=409)
% av barn med spesielle behov 44,7% (n=380)
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Alle sammenhenger mellom barnehagefaktorer og ressurser og tiltak knyttet til spesial-
pedagogisk hjelp er vist i Tabell 14. Fgrst undersgkte vi om det a vurdere barnets
kompetanse (sprak, motorikk, lek og sosial) regelmessig sammenlignet med & vurdere ved
behov, gkte sannsynligheten for tiltak i barnehagen. Resultatene viste at regelmessig
vurdering av barnets sprakkompetanse gkte sannsynligheten for at det ble iverksatt tiltak
for barn i barnehagen, sammenliknet med nar en kun gjorde det ved behov. Videre fant vi
at sannsynligheten for a sgke om ressurser til barnet var hgyere i barnehager der de
brukte kartlegging fremfor observasjon av sprakkompetanse. Vi fant ogsa at dersom de
ansatte hadde god kompetanse pa atferdsvansker sa var det en hgyere sannsynlighet for at
tiltak var iverksatt, sammenliknet med om de ikke hadde denne kompetansen. Vi fant
ingen sammenheng mellom det a ha skriftlige rutiner for a informere andre instanser om
resultater fra kartlegging, og det & sgke ressurs eller iverksette tiltak i barnehagen.

Tabell 14. Sammenhenger mellom barnehagefaktorer og sgking av ressurs og iverksetting av tiltak
knyttet til spesialpedagogisk hjelp
Sokt ressurs til barnet Iverksatt tiltak
OR (95% KI) OR (95% KI)
Vurdering regelmessig eller ved behov

Sprak
Motorikk
Lek

Sosial

1,05 (0,81; 1,36)
0,97 (0,75; 1,26)
0,98 (0,75; 1,29)
1,01 (0,76; 1,33)

Vurdering ved kartlegging eller ved observasjon

Sprak
Motorikk
Lek
Sosial
De ansatte har god kompetanse
Sosiale ferdigheter
Sprak
Atferdsvansker
Mobbing

Sjenerte barn

Har skriftlige rutiner for a informere om resultater fra kartlegging

Foreldre
Helsestasjon
PPT2

Barnevernet

1,52* (1,02; 2,26)

1,08 (0,82; 1,23)
1,05 (0,81; 1,37)
1,21 (0,93; 1,59)

1,17 (0,78; 1,76)
1,25 (0,90; 1,74)
1,26 (0,96; 1,66)
0,85 (0,65; 1,11)
0,94 (0,72; 1,22)

0,95 (0,65; 1,37)
0,82 (0,62; 1,08)
N/A
0,75 (0,51; 1,09)

1,40%* (1,12; 1,75)
1,10 (0,88; 1,40)
1,13 (0,90; 1,43)
1,23 (0,96; 1,56)

1,11 (0,82; 1,51)
0,97 (0,77; 1,21)
1,02 (0,82; 1,27)
0,99 (0,79; 1,24)

0,96 (0,69; 1,33)
1,11 (0,85; 1,45)
1,33* (1,05; 1,67)
0,91 (0,73; 1,14)
1,02 (0,82; 1,27)

0,85 (0,62; 1,15)
0,89 (0,70; 1,13)
0,97 (0,64; 1,48)
0,87 (0,62; 1,22)

Alle analyser er justert for barnets alder ved innlevering av spgrreskjema. Alle effektstgrrelsene er OR fra logistisk
regresjonsanalyser med 95% konfidensintervall i parentes. Signifikansniva merket p<,001 **p<,01 *p<,05.
aN/A betyr at det er for fa i en av gruppene til & gjgre analysen.

Spesialundervisning i skolen

[ denne seksjonen presenteres resultater for skolen hvor vi undersgkte sannsynligheten
for at elevene far innvilget spesialundervisning ut fra ulik kartleggingspraksis i skolen,
laerers samarbeid med laererteamet, skoleledelse og PPT og lzerers bakgrunn i form av
erfaring og utdanningslengde og tildeling av spesialundervisning. Tabell 15 viser
prosentandeler i hele utvalget for de ulike malene som er brukt for skolen.
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Tabell 15. Beskrivelse av skolefaktorer og spesialundervisning i skolen

Alle barn
n=5 808
Bruk av kartleggingsprgver (Ja)
Oppleering 52,4%
Undervisningstid 44,5%
Pedagogisk praksis 2 93,8 %
Tiltak for sterke 50,4%
Tiltak for svake @ 98,5 %
Samarbeid —lett a fa hjelp
Laererteam 85,4%
Skoleledelsen 78,7%
PPT 45,2%
Leerer
Leereerfaring > 5ar 75,9%
Leereerfaring > 10 ar 58,5%
Etterutdanning over 60sp 48,0%
Spesialundervisning
Tildelt SU 3,1% (n=178)
Tildelt annen hjelp 6,5% (n=379)

aDet var for fa i gruppen som ikke brukte resultatene fra kartleggingsprgver i pedagogisk praksis og som ikke brukte

resultatene for a tilrettelegge for de svakeste, sa disse variablene er ikke med i analysene.

Vi fant ingen signifikante sammenhenger mellom spesialundervisning i skolen og
oppleering i bruk av kartleggingsprgver, undervisningstid brukt til 4 forberede kart-
leggingsprgver eller tiltak satt i gang for de faglige sterke elevene (se Tabell 16). Det var
for fa deltagere i gruppene som ikke brukte resultater fra kartleggingsprgver og som ikke
har satt i gang tiltak for elever som gjgr det darlig pa kartleggingsprgver til at disse
variablene kunne veere med i analysene. Videre fant vi ingen signifikante sammenhenger
mellom laererens vurdering av hvor lett det er a fa hjelp av leererteam og skoleledelsen og
tildeling av spesialundervisning. Derimot var det en signifikant sammenheng mellom
leerers vurdering av hvor lett det er a fa hjelp av PPT hvis det oppstar problemer i elevens
klasse, og tildelt spesialundervisning og annen hjelp. Vi fant ogsa en signifikant sammen-
heng mellom lzerererfaring mer enn 10 ar og innvilget spesialundervisning og hjelp, mens
det var ingen signifikante sammenhenger med leerererfaring mer enn 5 ar eller
etterutdanning mer enn 60 studiepoeng.
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Tabell 16. Sammenhenger mellom skolefaktorer og tildelt spesialundervisning eller annen hjelp i
skolen

Tildelt Tildelt annen hjelp
spesialundervisning

Bruk av kartleggingsprgver

Opplaering 1,16 (0,85-1,59) 1,03 (0,83-1,28)

Undervisningstid 1,01 (0,74-1,38) 0,93 (0,74-1,16)

Tiltak for sterke 1,01 (0,74-1,38) 1,06 (0,86-1,32)
Samarbeid — lett a fa hjelp

Leererteam 0,91 (0,59-1,39) 0,96 (0,71-1,30)

Skoleledelsen 0,98 (0,67-1,42) 0,87 (0,67-1,12)

PPT 1,72** (1,26-2,35) 1,25* (1,01-1,55)
Leerers bakgrunn

Leerererfaring 5ar eller mer 1,15 (0,69-1,90) 1,16 (0,77-1,74)

Leererfaring 10 ar eller mer 1,65* (1,06-2,58) 1,27 (0,90-1,78)

Etterutdanning over 60 sp. 0,99 (0,65-1,51) 1,01 (0,72-1,42)

Alle analyser er justert for barnets alder ved innlevering av spgrreskjema. Alle effektstgrrelsene er OR fra logistisk
regresjonsanalyser, med 95% konfidensintervall i parentes. Signifikansniva merket ***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05.

4.4, Diskusjon

I dette kapittelet har vi undersgkt om det er sammenheng mellom faktorer i barnehagen
som kartleggingspraksis, ansattes kompetanse og skriftlige rutiner for samarbeid med
andre instanser og sannsynligheten for at det er sgkt ekstra ressurser eller igangsatt tiltak
for barn med saerskilte behov. Videre har vi undersgkt om det er sammenheng mellom
laerers samarbeid med leererteamet, skoleledelse og PPT, kartleggingspraksis og leerers
bakgrunn i form av erfaring og utdanningslengde og sannsynligheten for at det er sgkt om
ekstra ressurser eller iverksettes tiltak.

Barnehagefaktorer og spesialpedagogisk hjelp i barnehagen

Resultatene viste at barnehager med regelmessig vurdering av barnas sprakkompetanse
oftere iverksatte tiltak enn barnehager der det var mer vanlig med vurdering etter behov.
tillegg fant vi at sannsynligheten for & sgke ekstra ressurser til barnet var stgrre der hvor
barnehagen brukte kartlegging fremfor observasjon. Disse resultatene tyder pa at
kartleggingen virker etter sitt formal og stgtter oppfatningen om at systematisk
kartlegging er viktig for & kunne oppdage barn i barnehagen med behov for ekstra stgtte
og tilrettelegging (Jonassen, 2017). Det at vi finner at kartleggingen for sprakkompetanse
var assosiert med a sgke ekstra ressurser, mens kartlegging av andre aspekter ved barns
utvikling (f.eks. motorikk, lek og sosialt) ikke var det, kan reflektere at det har veert mye
fokus pa sprakferdigheter i de norske barnehagene i de siste arene. Det er i samsvar med
en nylig norsk studie som viste at sprak var den sterkeste prediktoren for
spesialundervisning i barnehagen (Lekhal, 2018b).

]

Vi fant ogsa at barnehager med ansatte som hadde hgyere kompetanse pa atferdsvansker,
oftere satte i gang tiltak. Disse funnene stemmer overens med argumentene fra tidligere
forskning om at manglende kompetanse til 8 oppdage og beskrive bekymringsfull atferd
hos barna kan forklare variasjon mellom andel barn med vansker og andel som far
spesialpedagogisk hjelp i barnehagen (Bg & Lgge, 2010). Vare resultater understrekker
dermed betydning av de ansattes kompetanse i barnehagen.
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Vi kunne spesielt ha forventet en sammenheng mellom skriftlige rutiner for a informere
PPT om resultater av kartlegging og a sgke ressurser eller iverksetting av tiltak knyttet til
spesialpedagogisk hjelp i barnehagen. Grunnen til at vi ikke fant dette kan veere at det var
for liten variasjon i malet vart, det vil si at det var for fa barnehager som ikke hadde
skriftlige rutiner for a informere PPT. Ellers er det ogsd mulig at et mal pa det a ha
skriftlige rutiner ikke fanger opp det reelle samarbeidet barnehagen har med foreldre,
PPT, helsestasjon og barnevernet.

Kartleggingspraksis og spesialundervisning i skolen

Resultatene viste en klar sammenheng mellom leerers vurdering av hvor lett det var a fa
hjelp av PPT hvis det oppstar problemer i elevens klasse og om det var tildelt spesial-
undervisning eller gitt annen hjelp. Disse resultatene indikerer at samarbeid med PPT har
en searlig betydning for tildeling av spesialundervisningen. PPT utarbeider sakkyndige
vurderinger som grunnlag for vedtak om spesialundervisning og spiller dermed en
avgjgrende rolle for hvorvidt eleven far spesialundervisning eller annen hjelp. Det er
interessant at var tidligere rapport (Brandlistuen et al., 2016) viste at det kun var 45
prosent av leererne som mente at det var lett a fa hjelp fra PPT. Sett i sammenheng med
funnene fra var tidligere rapport peker disse resultatene pa behov for a forbedre
samarbeid mellom leerere og PPT.

Det at vi finner at leerererfaring (10 ar eller mer) henger sammen med om det er tildelt
spesialundervisning, kan indikere at mer erfarne leerere er flinkere til 8 oppdage barn med
behov og/eller har et bedre samarbeid med PPT. Det er i samsvar med en svensk studie
hvor rektorens oppfatning var at leerers evne til 4 identifisere elevene med problemer kan
forbedres med trening (Isaksson et al.,, 2010).

Det at vi ikke fant noen signifikante sammenhenger mellom flere av faktorene knyttet til
kartleggingspraksis (dvs. oppleering i bruk av kartleggingsprgver og undervisningstid
brukt til & forberede kartleggingsprgver) og tiltak i skolen, kan antyde at det ikke er selve
kartleggingsprgvene som fgrer til at leerere oppdager elevene med behov og at det
iverksettes tiltak. En mulig forklaring kan vaere at det er enklere for laerer a oppdage
behov hos barn i skolealder siden utvikling- og leerevansker kan vaere mer dpenbare hos
eldre barn (i motsetning til barnehagebarn). Det at vi finner at leerererfaring pa 10 eller
flere ar har en signifikant effekt pa iverksetting av tiltak, kan antyde at det a ha lang
erfaring med a jobbe med barn bidrar til 3 oppdage barn med behov og at det ikke er selve
kartleggingen, men helst leerers egen skjgnnsmessig vurdering som pavirker identifisering
av elevene med behov. En svensk kvalitativ studie gir noe stgtte til dette argumentet. De
fant at leerere identifiserte elever med laerevansker ved a fgrst se og observere og sa tok
hensyn til resultater fra tester for a gi en helhetlig vurdering (Isaksson et al., 2010).

Nar man sammenligner faktorer som har betydning for iverksetting av tiltak i barnehager
og skoler, er det viktig a huske at konteksten er forskjellig og dette hadde betydning for
hvordan disse faktorene ble malt. I tillegg skiller tiltak i barnehager seg fra tiltak i skolen.
Dette kan forklare hvorfor vi ikke finner samme effekt av samarbeid med PPT i barne-
hager som i skoler. Det kan for eksempel veere at siden tiltak om spesialpedagogisk hjelp i
barnehager skiller seg fra tiltak i skolen kan de pavirkes av samarbeid med andre
instanser i ulik grad eller at vart mal for samarbeid i barnehager ikke fanger opp det som
fanges opp av malet for samarbeid i skoler. Det kan vaere interessant a undersgke
nermere sammenhenger mellom andre dimensjoner og mal av samarbeid i barnehager og
iverksetting av tiltak.

Skoleferdigheter og psykisk helse hos 8-aringer « Folkehelseinstituttet



44

Resultatene i denne rapporten sier ikke noe om det er andre viktige forskjeller mellom
barnehager som oftere sgker om spesialundervisning som ogsa kan henge sammen med
for eksempel kartleggingspraksis og samarbeid med PPT. | denne rapporten svarer vi
heller ikke pa om tiltakene har positive effekter pa barnas utvikling. Studier fra SPEED-
prosjektet (Haug, 2017) viser at spesialundervisning ikke ngdvendigvis resulterer i mer
leering, men understrekker at det er viktig a ha et bredere perspektiv hvor effekten ikke
bare er definert i form av akademisk utvikling (Lekhal, 2018a). Samtidig er det
bekymringer for kvaliteten pa spesialundervisningen. I en rapport basert pa SPEED -
prosjektet, konkluderte forskerne med at kvaliteten pa oppleaeringen gitt til elever med
utviklingshemming ikke var tilstrekkelig nar det gjaldt inkludering og medvirkning i
felleskapet og leeringsutbytte. Det var bekymringer knyttet til manglende samordningen
mellom ordinzer- og spesialundervisning, og et lavt kompetanseniva hos personalet
(Bachmann, Haug, & Nordahl, 2016). Det er derfor behov for flere studier om kvalitet pa
spesialundervisningen for a forsta potensielle gevinster og utfordringer.

Vi svarer heller ikke pd om kartleggingsprgver er palitelige instrumenter for a fange opp
elevene med behov. En nylig systematisk gjennomgang av kvaliteten pa instrumentene
som brukes i kartlegging av elevenes sosiale fungering og leseferdigheter i norsk skole, har
konkludert med at det er behov for bedre dokumentasjon av disse testene i forhold til de
europeiske standardene (Arnesen, Braeken, Ogden, & Melby-Lervag, 2018). Dersom
testene ikke er gode nok, kan konsekvensene vere at noen elever med svake ferdigheter
som ikke er synlig ved vanlig observasjon ikke fanges opp.
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5 Hovedfunn og implikasjoner

[ denne rapporten har vi undersgkt sammenhenger mellom pedagogisk praksis i
barnehagen og leeringsmiljg i skolen og barns skoleferdigheter og psykisk helse ved 8 ar.
Videre undersgkte vi hvilke faktorer i barnehagen og skolen som henger sammen med om
barn far ekstra tilrettelegging eller spesialundervisning.

Pedagogisk praksis i barnehagen

Vare resultater viste at prosessuelle kvaliteter, som voksen-barn-relasjon i barnehagen
henger sammen med barns skoleferdigheter og psykiske helse ved 8 ar. Dette samsvarer
med tidligere studier og rapporter som trekker frem miljg i tillegg til voksen-barn-
relasjonen som viktige for barns leering (Folkehelseinstituttet, 2014; Sabol et al., 2013).

Vi finner stgtte for at leeringsmiljg i skolen henger sammen med skoleferdigheter og
psykisk helse nar barna er 8 ar, men med fa unntak finner vi lite eller ingen stgtte for at
pedagogisk praksis og pedagogisk dagsplan i barnehagen har liten sammenheng med
skoleferdigheter eller psykisk helse ved 8 ar. I tidligere forskning er det argumentert for at
oppgavespesifikke aktiviteter er viktige for a veere klar for skolen og akademiske ferdig-
heter (Jenkins et al., 2018), mens andre finner at frilek ogsa kan bidra til skolespesifikke
ferdigheter (Goble & Pianta, 2017). Vare resultater viser at fokus pa skrive- og tall-
aktiviteter var assosiert med skoleferdigheter for noen grupper barn, samtidig som vi
finner at frileken i seg selv ikke har noen sammenheng med skoleferdigheter, bortsett fra
en liten negativ sammenheng med skoleferdigheter for jenter med nevrobiologisk
sarbarhet.

Resultatene viste hvordan noen kvaliteter ved barnehagen henger sammen med barnas
utvikling over tid. Det kan ogsa se ut som det er noen forskjeller mellom barn. Noen
sammenhenger fantes kun blant sarbare barn og ikke blant barn flest. I og med at det var
overlapp mellom de ulike sarbare gruppene (Tabell 1) kan det vaere interessant a undersgke
disse effektene for barn med kombinasjoner av ulike sarbarheter. I denne rapporten har vi
ikke spesifikt testet om sammenhengene vi finner er signifikant ulike for gutter og jenter,
eller for de sarbare gruppene. Det er derfor viktig a presisere at vi ikke kan trekke noen
direkte konklusjoner angaende kjgnnsforskjeller eller gruppeforskjeller ut fra disse
resultatene, annet at vi ser tendenser til slike forskjeller. Det & vaere bevisst slike forskjeller
er nyttig for hvordan barnehagen tilrettelegger for mangfoldet i barnegruppen. Fremtidig
forskning kan teste statistiske forskjeller mellom de sarbare gruppene og mellom gutter og
jenter, samt utforske om barn med flere risikofaktorer viser andre sammenhenger, eller om
kombinasjoner av ulike prosesskvaliteter er mer heldige enn andre.

Laeringsmiljg i skolen

Det kan se ut som kvaliteter i skolemiljget henger noe sterkere sammen med skolefungering
enn hva miljg i barnehagen gjgr. Dette kan skyldes at bade skolemiljget og barnas
skoleferdigheter og psykisk helse er malt samtidig. Det er sannsynlig at skolemiljget har en
sterkere sammenheng med skoleferdigheter og psykisk helse nar dette er malt nar barna er
8 ar, enn barnehagemiljget malt tre ar tidligere. Badde voksen-barn relasjon og mobbefritt
klassemiljg og gode elevrelasjoner var forbundet med bedre skoleferdigheter og mindre
eksternaliserende vansker for barn flest. Et leeringsmiljg med lite mobbing og gode
elverelasjoner var forbundet med bedre skoleferdigheter og mindre eksternaliserende
vansker. Et mobbefritt miljg hang ogsa sammen med mindre internaliserende vansker. Det
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er viktig at fremtidig forskning falger opp disse resultatene ved & undersgke barnas
utvikling over tid, og om barn med ulik risiko vil vaere spesielt utsatt for negative fglger av
darlig skolemiljg eller om de vil ha saerskilt utbytte av et godt miljg.

Spesialundervisning og spesialpedagogisk hjelp

Vi har undersgkt hvordan kartleggingspraksis i barnehagen og de ansattes kompetanse og
samarbeid med andre instanser henger sammen med sannsynligheten for at barnehagen
sgker ekstra ressurser eller igangsetter tiltak for barn med spesielle behov. Resultatene
viste at regelmessig kartlegging og observasjon av sprak gkte sannsynligheten for i verk-
setting av spesialpedagogiske tiltak i barnehagen. Dette funnet er i samsvar med formalet
for spesialpedagogisk hjelp definert i barnehageloven og med oppfatningen om at regel-
messig kartlegging er viktig for d identifisere barn med vansker. Pa den andre siden, fant
vi bare sammenheng for kartlegging av sprak og ikke andre omrader, som lek og motorikk.
Dette kan indikere et fragmentert fokus pa barns utvikling hvor ett aspekt av barns
utvikling (sprakferdigheter) vektlegges mer enn andre fgrer til at andre utviklingsvansker
overses. Det er ogsa viktig at fremtidig forskning undersgker hvorvidt tiltak som er i verk-
satt som et resultat av kartleggingen oppnar gnskede effekter, hvordan regelmessig
kartlegging pavirker barna, foreldre og ansatte og hvordan man kan redusere
bekymringer knyttet til regelmessig kartlegging.

Videre fant vi en klar sammenheng mellom hvor lett det er for leerer a fa hjelp av PPT og
tildelt spesialundervisning i skolen. Dette er ikke overaskende siden PPT spiller en
avgjgrende rolle i utarbeidelse av sakkyndig vurdering og at spesialpedagogiske tiltak
iverksettes. Sett i sammenheng med vare tidligere funn om at en stor andel leerere mente
at det var vanskelig a fa hjelp av PPT, er det viktig at samarbeidet mellom skolen og PPT
forbedres.

Styrker og begrensninger

Hovedstyrken ved rapporten er at det er en prospektiv, populasjonsbasert studie basert av
et relativt stort utvalg av barn fulgt over tid. Dette gjgr av vi kan studere hvordan forhold i
barnehagen henger sammen med barnas utvikling i skolealder. Store populasjonsutvalg
gir stgrre muligheter til 8 avdekke sammenhenger i undergrupper og bedrer mulighetene
for 4 generalisere funnene fra utvalget til populasjonen. Pa den andre siden medfgrer
denne type design en del svakheter. Seleksjonsskjevheter kan ha konsekvenser for
representativitet og generalisering av resultatene. Av de gravide kvinnene som fikk
invitasjon var det 41 prosent som takket ja til deltakelse i MoBa. Det har ogsa veert frafall
av deltakere etter som barna har blitt eldre. Dette har sannsynligvis bidratt til
seleksjonsskjevheter (dvs. de som deltar/faller fra, skiller seg fra de som ikke gjgr det/den
generelle befolkningen) som pavirker representativiteten i utvalget. Dette kan begrense
generaliserbarheten i resultatene vare. For eksempel er det vist at de som velger a delta i
undersgkelser har tendens til 4 ha en hgyere utdanning, bedre helse og sunnere levevaner
enn befolkningen som helhet (se f.eks. (Gustavson, von Soest, Karevold, & Rgysamb,
2012)). Tidligere studier som brukte datasimuleringsmodeller for a undersgkte
konsekvenser av ikke-representative utvalg har likevel vist at statistiske sammenhenger
kan veere relativt robuste mot utvalgsskjevheter (Gustavson et al., 2012). Vi kan likevel
ikke utelukke at utvalgsskjevheter har pavirket resultatene. Overrepresentasjon av
personer med sunn livsstil og hgy utdannelse, kan gjgre at en del sammenhenger blir
underestimert (Gustavson et al., 2012). Det kan derfor tenkes at sammenhengene mellom
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ulike miljgfaktorer i skole og barnehage pa den ene siden og barnas fungering pa den
andre, i virkeligheten er noe sterkere enn hva vi har funnet i denne rapporten.

En annen svakhet knyttet til studiedesign er at spgrreskjemaundersgkelsene er basert pa
individuell vurdering og rapportering og er derfor subjektive kilder til informasjon. Det kan
ogsa vaere et problem at samme person (for eksempel leerer) svarer pa spgrsmalene bade
om barnets skoleferdigheter og om deres leeringsmiljg. Dermed kan vi ikke utelukke at
rapporteringsstilen til informanten (at personen gjennomgaende svarer mer negativt eller
positivt pa spgrsmal enn andre) pavirker resultatene. I tillegg kan det forekomme korrelerte
malefeil ved at for eksempel lzerers relasjon til barnet pavirker laererens oppfattelse av
skoleferdigheter og leeringsmiljg. For a redusere dette problemet har vi i denne rapporten
brukt utfallsmal vurdert av mor der det har veert mulig (eksternaliserende og inter-
naliserende vansker). I disse tilfellene er korrelerte malefeil mindre sannsynlig. Pa den
andre siden er det en risiko for at det er viktig informasjon vi ikke fanger opp, siden ulike
informanter observerer samme barn i forskjellige sammenhenger for eksempel kan barnets
atferd veere ulik pa skolen og hjemme, mens mor kun fanger opp atferden hjemme.

Sammenhenger mellom variablene er ogsa avhengig av hvordan vi maler dem. Som
diskutert tidligere i denne rapporten, er det flere indikatorer som kan brukes til 4 male
pedagogisk praksis eller leeringsmiljg i skolen. Noen av malene som er inkludert i studien
(for eksempel malet vi bruker pa relasjon, STRS) er validerte og velprgvde mal som gir
tillit til at vi maler det vi gnsker & male (her naerhet og konflikt i relasjon til voksne). Andre
mal er basert pa spgrsmal som ikke er validerte pa en slik mate at vi kan vaere sikre pa hva
de maler. Vi har ogsa valgt a fokusere pa et utvalg av indikatorer som vi oppfatter som
neermest barna og som dermed kan antas a ha sterkest effekt pa barns utvikling. Vi kan
dermed ha utelatt andre viktige mal pa pedagogisk praksis i barnehagen eller leeringsmiljg
i skolen som ogsa kan ha betydning for barns skolefungering og psykiske helse. Videre
studier vil kunne undersgke sammenhengen mellom flere av variablene som er
tilgjengelige i MoBa, for eksempel strukturelle faktorer som plass til lezeringsaktivitet,
uteomrader og liknende.

Vi kan ikke si noe om arsakssammenhenger basert pa analysene i denne rapporten. At
variablene henger sammen betyr ikke ngdvendigvis at de forarsaker hverandre. Det er for
eksempel vanskelig a si om en konfliktfylt relasjon til leerer er arsak til en elevs
atferdsvansker eller om en elevs atferdsvansker er drsak til en konfliktfylt relasjon til
leerer. Utviklingspsykologiske modeller impliserer ogsa at det kan vere en dynamisk
utvikling over tid der atferd hos barnet pavirker relasjonen til den voksne og relasjonen til
den voksne i sin tur pavirker barnets atferd (Sameroff, 2009). Det kan ogsa veere en tredje
variabel som vi ikke har kontrollert for eller malt, som pavirker bade prediktoren og
utfallet. Selv om vi justerer analysene for slike variabler, kan det veere andre uobserverte
variabler som bade pavirker utfallsvariabler og er korrelert med forklaringsvariabler, og
dermed fgrer til feilestimering. For eksempel kan det veaere strukturelle kvalitets-
indikatorer korrelert med prosessuelle indikatorer som igjen pavirker barnets utfall. Vare
tidligere funn antydet imidlertid svake assosiasjoner mellom strukturelle og prosessuelle
kvalitetsmal (Folkehelseinstituttet, 2014). Likevel gir denne studien viktig kunnskap om
assosiasjoner mellom variablene som er verdt d studere videre.

Vi har foretatt veldig mange tester i denne rapporten. Dette gker sjansen for at vi finner
signifikante sammenhenger som egentlig bare skyldes tilfeldigheter. Noen ganger velger
man a lgse dette problemet med 3 sette veldig strenger grenser for hva som er signifikant.
Et problem med en slik lgsning er at man da stdr i fare for & feilaktig konkludere med at
sammenhenger ikke er signifikante, selv om de i virkeligheten finnes. Vi har vurdert at det
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vil veere sveert uheldig a gjgre slike feilslutninger, og har derfor valgt & bruke en vanlig
0.05-grense for signifikans. Dette gjgr imidlertid at vi risikerer a overdrive hvor mange
sammenhenger som finnes mellom vare mal. Det er derfor viktig at vare funn ogsa
replikeres av andre forskere som bruker andre utvalg.

Konklusjon

Pedagogisk praksis og leeringsmiljg i skolen henger sammen med barns skolefungering og
psykiske helse ved 8 ar. Vi fant en gjennomgaende sammenheng mellom barnas relasjon til
den voksne i barnehagen og pa skolen, og barnas fungering.

For barn flest fant vi svake eller ingen sammenhenger mellom pedagogisk praksis og
barns skolefungering og psykiske helse ved 8 ar, mens noen mgnstre var annerledes i de
sarbare undergruppene. For eksempel sa betydningen av frilek, utviklingsstgttende
praksis og barnemedvirkning ut til a veere forskjellig for ulike barn. Gutter flest, samt
gutter med nevrobiologisk risiko hadde mer eksternaliserende vansker dersom de gikk i
barnehager med mye utviklingsstgtte. Mens jenter med nevrobiologisk risiko hadde lavere
skoleferdigheter dersom de gikk i barnehager med mye fokus pa frilek og med-
bestemmelse. Disse resultatene kan skyldes at barn med ulike risikofaktorer har behov for
ulike aktiviteter. Videre undersgkelser med mer sensitive mal for hvordan praksisene
utfgres er ngdvendig for noen konklusjoner kan nas. Denne kunnskapen er viktig for a
best mulig kunne tilrettelegge for alle barn, ogsa de sarbare, bade i barnehagen og i skolen.

Laeringsmiljget i skolen, i form av lite mobbing og gode relasjoner, har betydning for barns
skoleferdigheter og psykiske helse. Dette samsvarer med tidligere forskning, men vi kan
ikke fastsla arsakssetningen ut i fra vare data. Resultatene fremhever likevel viktigheten
av barnas sosiale omgivelser, ogsa for skoleferdigheter.

Til slutt fant vi at variasjon i rutiner for kartlegging i barnehagen og samarbeid med PPT i
skolen hang sammen med barnas spesialpedagogiske tilbud. Dette er et viktig omrade a
utforske videre, for a sikre at barns rett til et godt utbytte av oppleeringen blir ivaretatt.
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